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Sabuncuoglu Serefeddin’in Cerrahiyye-i ilhaniye Adli Eserinde Fasd,
Hacamat ve Siiliik Tedavisi

Elif Giiltekin'

Oz

Sabuncuoglu Serefeddin 15. yiizyilda Anadolu’da yasamis bir Tiirk cerrahtir. Cerrahiyye-i ilhaniyye isimli eseriyle Tiirk cerrahi
tarihinin 15. ylizyilina 1sik tuttugu gibi, cerrahi aletler ve ameliyatlari tasvir eden gorselleri nedeniyle diinya cerrahi tarihinde
de 8nemli bir yere sahiptir. Bu calismanin amaci, Sabuncuoglu Serefeddin’in Cerrahiyye-i ilhaniyye’de fasd, hacamat ve siiliik
tedavisi hakkinda verdigi bilgileri incelemektir.
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Bloodletting, Cupping, and Leech Therapy in Sabuncuoglu Serefeddin’s Cerrdahiyye-i ilkhaniyye

Abstract

Sabuncuoglu Serefeddin is a Turkish surgeon who lived in Anatolia in the fifteenth century. With his work entitled
Cerrahiyye-i ilkhdniyye, light is shed on the history of Turkish surgery in the fifteenth century. This work also has an
important place in the history of world surgery due to its illustrations of surgical instruments and surgeries. The aim
of this study is to examine the information provided by Sabuncuoglu Serefeddin about bloodletting, cupping and leech
therapy in Cerrahiyye-i ilkhaniyye.
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Extended Summary

Sabuncuoglu Serefeddin is a Turkish surgeon who lived in Anatolia in the fifteenth
century. With his work entitled Cerrahiyye-i Ilkhaniyye, light is shed on aspects of Turkish
surgery in his period. This surgical textbook also has an important place in the history of
surgery in general as it contains illustrations of surgical instruments and surgeries. In this
article, three sections of Cerrdhiyye-i Ilkhaniyye pertaining to bloodletting, cupping and
leech therapy are critically reviewed. The article also includes colored drawings of those
operations and their instruments.

Sabuncuoglu Serefeddin defined cupping as the process of drawing blood from
capillaries. He defined bloodletting as the practice of letting blood by opening a vein.
These definitions clarify the conceptual confusion between bloodletting and cupping in the
current literature. He shared all details of these treatments such as definitions, localization
of practice, indications, complications, hygienic measures, stopping of bleeding, wound
care after the operations as well as the measures to be taken in unexpected situations. This
shows that these treatments were systematic medical treatments at that time.

An interesting piece of information was given by Sabuncuoglu about the indication of
bloodletting. He didn’t recommend bloodletting for the children under the age of 14 or
for seniors over 60. Another remarkable point is that he didn’t recommend bloodletting
for cholera patients even though one of the most important aspects of cholera treatment in
the nineteenth century was bloodletting. The fact that Sabuncuoglu doesn’t recommend
bloodletting in a disease with diarrhea and vomiting indicates that he established a relation
between diarrhea-vomiting and the loss of fluids in the body.

The information provided by Sabuncuoglu Serefeddin also contributes to an old
debate about the time of cupping. Like the Prophet Muhammad, he was of the opinion
that cupping should be performed in the beginning, middle or end of the month. But
unlike the Prophet, he didn’t mention any weekdays for this operation. If one juxtaposes
the information given in the hadith literature with the scientific evidence reported by
Sabuncuoglu Serefeddin, it can be said that the appropriate or inadmissible days of
the week for cupping therapy, which are mentioned in the hadith literature, should be
considered specific to the Prophet’s time. However, Sabuncuoglu Serefeddin mentioned
the weekdays, Monday and Wednesday, as appropriate days for bloodletting. The reason
for this cannot be understood from the book. In addition, Sabuncuoglu stated that in case
of a disease, these treatments can be done at any time regardless of the suitability of time.
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Sabuncuoglu Serefeddin’in Cerrahiyye-i ilhaniye Adli Eserinde Fasd,
Hacamat ve Siiliik Tedavisi

Giris

Fasd, hacamat ve siiliik uygulamalar1 kan akitma tedavilerinden olup, diinyanin
bilinen en eski tedavi yontemleri arasinda yer almaktadirlar.! Bu tedavilerden
fasd kanin kesilen damardan akitilmasini ifade etmektedir. Bu yontem Bati’da
flebotomi olarak da bilinmektedir. Hacamat ise derinin vakumlanmasiyla kanin
deri yiizeyine ¢ekilmesi ve bazen atilan ¢iziklerle bu kanin akitilmasidir.” Bir
diger kan akitma yontemi de siiliiklerin insan viicuduna tutturularak kan emmesini
saglamaktir.

Anadolu’nun yetistirdigi diinyaca {inlii cerrah Sabuncuoglu Serefeddin (1386-
?7), cerrahi ameliyatlar1 ve ameliyat aletlerini tasvir eden minyatiirlerle bezeli
Cerrahiyye-i Ilhaniyye isimli eserinde kan akitma tedavileri hakkinda ayrintili
bilgiler vermektedir. Bu ¢alismanin amaci, Tiirklerin Anadolu’daki cerrahi tarihinin
14.-15. yiizyillarina 151k tutan bu eserde kan akitma tedavilerini incelemektir.

Cerrahiyye-i flhaniyye’de Fasd

Sabuncuoglu Serefeddin, Cerrahiyye-i ilhaniyye’nin doksan beginci faslini fasd
islemine ayirmistir.* Bu boliimde tabiplerin kan almak i¢in kullandigi on altisi
basta, on altis1 viicudun diger bolgelerinde olmak {izere, toplam otuz iki damarda
fasd isleminin inceliklerini tek tek agiklamistir.

Fasd Yapilan Bas Damarlar:

Basta bulunan fasd damarlarindan birer tanesi, iki kulak arkasinda yer almaktadir.
Bu damarlar ‘irkeyn-i hissiseyn® olarak isimlendirilmektedir. Sabuncuoglu’na gore
bu damarlardan fasd yapilmasi eski nezlelere, yarim bas agrisina, kellige ve ¢ibanlara
fayda etmektedir. Bu damarlardan kan almak i¢in dncelikle hastanin bast tiras edilir.
Ardindan iki kulak arkasi eski bir bez pargasi ile kuvvetlice ovulur ve hastanin
bogaz1 bir sarikla sarilarak damarlarin goriiniir olmasi saglanir. Kulagin arkasindaki

1 Parapia, Liakat Ali. “History of bloodletting by phlebotomy.” British Journal of Haematology
143, No. 4 (2008): 490-495.

2 Elif Giiltekin, 19. Yiizyilda Osmanhlarda Kolera Tedavileri (Doktora Tezi, Istanbul Universitesi,
2016) 42-45.

3 Sabuncuoglu Serefeddin, Cerrahiyye-i [lhaniyye, thk. Tlter Uzel (Ankara: Tiirk Tarih Kurumu,
1992), 352-361.

4 Sabuncuoglu Serefeddin buradaki damarin atardamar oldugunu sdylediginden burada bahsi
gecen damarin Arteria auriculares posterior oldugu kanaatindeyiz.
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cukurca alan parmaklarla teftis edilir, hareketlerinden damarlar hissedilerek yeri
mirekkeple isaretlenir. Son olarak mibza-1 sikkin ya da nesli denen nester, deri
delinerek damarin altina sokulur ve damar deriyle birlikte digar1 dogru, yani tersten
kesilir. Thtiya¢ kadar kanin akmasi igin bir siire beklenir. Ardindan buras1 sikica
sarilarak iyilesene kadar birkag giin bagli birakilir (Resim 1).

Paris Nushast 2. bab, 2. fasl, 53b Millet Nushas: 2. bab, 2. fasl, 49b

Resim 1. Kulak Arkasindan Kan Alma

Kan almada kullanilan bastaki diger iki atardamar, sakagin fulun bolgesindedir.
Bunlara ‘wrkeynis-sudgayn® denmektedir. Sabuncuoglu’na gére bu damarlardan
kan akitilmasi yarim bas agrisina, iyilesmeyen goz agrisina, bastan goze inen
toksinlere fayda etmektedir. ‘Irkeyni’s-sudgayn damarlarindan kan almak igin
oncelikle hastanin bogazi bir sarikla sarilarak damarlarin goriiniir olmasi saglanir.
Parmakla yapilan teftis yardimiyla damarlarin hareketi hissedilerek yerleri tespit
edilir ve damarlarin iizeri miirekkeple isaretlenir. Ardindan bu damarlar, nes/
denen nester kullamlarak kesilir. Thtiyag kadar kanin akmasi1 saglandiktan sonra
kanayan bolgenin tizerine parmakla bir saat kadar bastirilir, sonra {izerine pamuk
konularak sikica baglanir ve birkag giin bu sekilde sargili olarak birakilir. ‘Irkeyn-i
hissiseyn ve‘irkeyni’s-sudgayn damarlari atar damar olduklarindan kanamalarimin
durdurulmasi ve baglanmalar1 daha zor olmaktadir. Bu atar damarlarin nasil
baglanacagini Sabuncuoglu kitabin bagka bir boliimiinde ayrintili olarak anlatmistir.
Ancak burada bu hususun ayrintisina girilmeyecektir (Resim 2).

5 Arteria temporales superficiales. Bkz. Giirsel Ortug, “Ibn Sina’nin Kan Alinacak Damarlar
Risalesi Uzerine Bir Bakis”, Uluslararas: Ibni Sina Sempozyomu Bildirileri (Ankara: Tiirk
Tarih Kurumu, 1983), 257-273.
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Paris Nushasi 2. bab, 2. fasl 55a

Resim 2. Sakaklardan Kan Alma

Bastaki kan alinan damarlardan bir digeri, alinda bulunan ‘rku 'l-yafuh® isimli
damardir. Sabuncuoglu bu damardan yapilan fasdin yarim bas agrisina, yilancik
gibi yiiz hastaliklarina faydali oldugunu belirtmektedir. Bu damardan kan almak igin
de oncelikle hastanin bogazi bir sarikla sarilarak damarim goriiniir olmasi saglanr.
Ardimndan fe s denilen, balta sekilli nester ile damar kesilir. Thtiyag¢ kadar kan akitildiktan
sonra hastanin boynundan sarik ¢oziiliir. Ardindan kan alinan yere bir kompres
konulup baglanarak iyilesene kadar bu sekilde birakilir. Fe’s yerine ucu ¢ok ince
olmayan enli bir nester ile de fasd yapilabilir. Ucu ¢ok ince olan nesterler, uygulama
sirasinda aniden kemige kadar ulasip uglari kirilabileceginden tercih edilmemektedir.

Basg bolgesindeki bir diger kan almada kullanilan damar, burun ucundaki ‘rku /-
ernebe’ isimli damardir. Bu damardan kan almadan 6nce, damarin gériiniir olmasini
saglamak i¢in hastanin bogazi bir sarikla sarilir. Ardindan kan alacak kisi sol eli
ile hastanin burnunu tutar, ince ve uzun bir nesteri burun ucuna batirir. Bu damar
goriiniir olmadid1 icin nesterin derin batirilmas1 gerekmektedir. ihtiyac kadar kan
akitildiktan sonra sarilarak iyilesene kadar en az bir gece sargili olarak bekletilir.
Sabuncuoglu’na gore bu damardan kan alinmasi akut sitmalara, siddetli bas agrisina,
kellige, burunda ve yiizde olan yilanciga fayda etmektedir.

Kan akitmada kullanilan bagtaki diger damarlar, g6z pinar1 yanindaki ‘wrkeyni n-
nazireyn® isimli damarlardir. Bu damarlardan kan alirken, 6nce damarlarin goriintir

6  Vena frontalis, Bkz. Ortug, “Ibn Sina’nin Kan Alinacak Damarlar Risalesi Uzerine Bir Bakis”,
257-273.

7  Vena nasales externi, Bkz. Ortug, “Ibn Sina’nin Kan Aliacak Damarlar Risalesi Uzerine Bir
Bakis”, 257-273. Sabuncuoglu buradaki damarin bir atardamar oldugundan bahsetmemektedir,
ancak burun ucunda derinde bir tarif etmesinden dolay1 bahsettigi damarin Arteria nasalis lateralis
de olabilecegini degerlendirmekteyiz.

8  Venaangularis, Bkz. Ortug, “Ibn Sina’nin Kan Alinacak Damarlar Risalesi Uzerine Bir Bakis”,
257-273.
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olmasini saglamak i¢in hastanin bogaz1 bir sarikla sarilir. Ardindan kan alacak
kisi hastanin basinda durur ve bir yassi nester ile damarlar1 keser. Bu damarlarin
oldugu bolge etli olmadiginda nesterin ¢ok ince olmasi tercih edilmemektedir.
Ciinkii ucu ¢ok ince olan nesterlerin kemige kadar batip uclarinin kirilma tehlikesi
bulunmaktadir. Yeteri kadar kan akitilmasindan sonra kesilen alanin iizerine
pamuk konularak sarilir ve sargi en az bir giin bir gece bekletilir. Sabuncuoglu bu
damarlardan yapilan fasdin goz hastaliklarina, yiliz hastaliklarina, g6z uyuzluguna,
g6z kizilligina, bulanik gérmeye, gbz pinarina yakin yerde olusan nasirin acisina,
ylzdeki hastaliklarin ¢goguna faydali oldugunu sdylemektedir.

Boynun iki yanindaki iki bilyiik damar da bastaki kan akitilan damarlardandir. Bu
damarlara vidaceyn’ denilmektedir. Bu damarlardan kan almak igin 6ncelikle hastanin
bogazina bir yassi tasma takilarak damarlarin goriiniir olmasi saglanir. Hasta bir
yiikseltinin tizerine oturtulur, bas1 yukar1 kaldirilir. Damar goriiniir olduktan sonra,
damarlar boyuna bir sekilde kesilir. Ancak kesinin kiigiik olmasi ve kanin yetecek
kadar akitilmasi gerekmektedir. Diger taraftaki damardan da ayni sekilde kan akitilir.
Ardindan tasma hastanin bogazindan ¢ikarilir, hastanin boynu damarlarin tizerinden,
hastanin bogulup sikinti gekmemesi i¢in ¢ok siki olmayacak sekilde sarilir ve nester
yarasi iyilesene kadar sargili birakilir. Sabuncuoglu’na gore bu damarlardan fasd
yapilmasi nefes darligina, clizzamin baglangicina, deri tizerindeki sevdavi hastaliklara,
kara behaka, demregiiye, akcigerlerin cerahatine ve ¢ibanlara faydalidir.

Bas bolgesinde, iist dudakta iki ve alt dudakta iki olmak tizere dort damardan daha
kan alinmaktadir. Bu dort damara tabipler ¢ehar-reg'® demektedirler. Bu damarlardan
kan almak i¢in kan alacak kisi hastanin 6niinde oturur ve bogazina yass1 bir tasma
takarak damarlarin gériinmesini saglar. Ardindan hastanin alt dudagini asag1 dogru
¢ekerek bakar ve kara renkli damarlari goriir. Bu damarlarin etrafinda kiiciik baska
damarlar da vardir. Hangilerinin dogru damarlar oldugu anlagilamazsa en biiyiik
olanlar1 kesebilir. Ust dudagi da aym sekilde kaldirarak, alt dudakta yaptigi islemleri
uygular. Sabuncuoglu’na gore dudaktaki damarlarin fasdi; agiz agrisina, dis eti
cekilmesi, iki dudakta olan yariklara ve burun iginde olan ¢ibanlara faydalidir.

Dil altindaki iki damardan'' da fasd yapilmaktadir. Bu damarlardan kan almak
i¢in hasta gilinese kars1 oturtulur. Kan alacak kisi parmagina bir bez sararak

9  Vena jugularis, Bkz. Ortug, “Ibn Sina’nin Kan Alimacak Damarlar Risalesi Uzerine Bir Bakis”,
257-273.

10 Vena labialis superios, Vena labialis inferior, Bkz. Ortug, “Ibn Sina’nin Kan Aliacak Damarlar
Risalesi Uzerine Bir Bakis”, 257-273.

11 Vena sublingualis, Bkz. Ortug, “Ibn Sina’nin Kan Alinacak Damarlar Risalesi Uzerine Bir
Bakis”, 257-273.

134



Giiltekin / Sabuncuoglu Serefeddin’in Cerrahiyye-i ilhaniye Adli Eserinde Fasd, Hacamat ve Siiliik Tedavisi

hastanin dilini tutar ve yukar1 kaldirir. Dilin saginda ve solunda bulunan kara
renkli iki damar1 gordiikten sonra ikisinde de fasd islemini uygular. Ancak bu
damarlarin altinda atardamarlar bulundugundan tamaminin kesilmemesine 6zen
gostermek gerekmektedir. Aksi takdirde ortaya ¢ikacak olan yogun kanamanin
durdurulmasi zor olacaktir. Sabuncuoglu’na gore bu damarlardan fasd yapilmasi
bogaz iltihaplanmasina ve agiz agrilarina faydalidir.

Fasd Yapilan Kol Damarlar:

Sabuncuoglu Serefeddin koldaki damarlardan iki sekilde fasd yapildigim
aktarmaktadir. Bunlardan biri yassi ve ucu genisge olan reyhani nesterin ya da dar
ve ucu ince olan zeytuni nesterin diiz batirilmast iledir. Digeri ise sikkini ya da nes!
denen nester ile tersten yapilandir. Reyhani nester goriiniir olan dolgun damarlarda
kullanilmaktadir ve damardan yogun ve bulanik bir kan akmasini saglamaktadir.
Zeytuni nester ile yapilan fasdda ise duru ve safravi bir kan akmaktadir. Ozellikle
yarma iglemi i¢in ¢ok uygun olan zeytuni nesterin enli olani ve baska ¢esitleri
de bulunmaktadir. Sabuncuoglu, bunlarin hangi ¢esidinin hangi damarlar igin
kullanilacaginin fasd isleminin uzmanlarinca bilindigini belirtmektedir (Resim 3).

Mibza-1 sikkin ya da nesli denen nester Nister-i Reyhani
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Resim 3. Kan Almada Kullanilan Negterler

Sabuncuoglui, kolda fasd yapilan beser adet damar tarif etmistir. Bunlardan
birincisi, halk arasinda bas damar: olarak bilinen kifal'? isimli damardir. Bu damar

12 Vena cephalica, Bkz. Ortug, “Ibn Sina’nin Kan Alinacak Damarlar Risalesi Uzerine Bir Bakis”,
257-273.
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dirsegin list kisminda yer almaktir. Altinda atardamar ve sinir olmadigindan reyhani
veya zeytuni nester ile fasd yapilabilmekte, nester derin de batirilsa biiyiik bir sorun
ortaya ¢ikmamaktadir. Ancak kan alinmasi sirasinda buradaki kas basina zarar
vermekten kacinilmas1 gerekmektedir. ilk denemede bu damardan kan gelmediginde
tekrar denenmesinde sakinca olmamakla beraber, bazi kisilerde nester darbesinden
sonra damar sistiginden kan gelmemektedir. Damar sismesinde neler yapilacagini
Sabuncuoglu ayrica a¢iklamistir. Kifal damarindan kan alinmasi1 Sabuncuoglu’na
gore kani bastan ¢ekmekte ve iki goz agrisina fayda etmektedir (Resim 4).

Paris Nushast, 2. Bab, 95. Fasl, 160b

Resim 4. Kifalden Kan Alma

Kolda kan alinan ikinci damar ekhal/'* damaridir. Bu damar, kifal ve baselik'
damarlarmin dirsegin tam ortasinda birlesmesiyle olugsmaktadir. Halk arasinda
yiirek damart olarak bilinmektedir. Sabuncuoglu’na gore bu damardan fasd
yapilmasi bastan ve gdvdeden kani1 ¢cekmeye yaramaktadir, ¢iinkii ekhal damari
bas ve gévde damarinin birlesmesinden olusmaktadir. Bu damardan kan alirken,
altinda sinir bulundugundan dikkatli olunmalidir, ¢iinkii nesterin ucu sinire rast
gelirse kolda uyusukluk ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumun ise tedavisi zordur, hatta
cogu zaman miimkiin degildir. Ekhal damarinin altindaki sinirler bazi kisilerde
goriiniir olmasina ragmen bazi kisilerde ince ve belirsiz oldugundan, istenmeyen
bir sonug ortaya ¢gitkmamasi i¢in Sabuncuoglu nesl adl1 nesterin kullanilmasini ve
nesterin derin batirilmamasini tavsiye etmektedir. Ayrica eger bu damar iki sinir
arasinda ise sinirlere zarar gelmemesi i¢in damarin uzunlamasina yarilmasini
Onerir. Sabuncuoglu, cahil bir cerrahin ekhal damarindan kan aldig1 iki hastanin
zarar gordiigiine taniklik ettigini de aktarmaktadir. Bu kisilerden biri dlmdistiir.

13 Vena mediana, Bkz. Ortug, “Ibn Sina’nin Kan Aliacak Damarlar Risalesi Uzerine Bir Bakis”,
257-273.

14 Vena basilica, Bkz. Ortug, “Ibn Sina’nin Kan Alinacak Damarlar Risalesi Uzerine Bir Bakis”,
257-273.
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Digerini ise alt1 ay zahmet gektikten sonra Sabuncuoglu’na getirmislerdir. Bu kisi
Sabuncuoglu’nun uyguladigi tedavi sonrasinda sifaya kavusmustur.

Kolda bulunan ve kan almada kullanilan tiglincli damar baselik damaridir. Bu
damar kolun alt bolgesindedir ve halk arasinda gévde damari ya da karin damart
olarak isimlendirilmektedir. Sabuncuoglu’na gore baselik damarindan kan almak;
kanin bogaz, boyun, gogiis ve karin bolgesinden asagi ¢ekilmesine yaramaktadir.
Bu damarin altinda atardamar bulundugundan, Sabuncuoglu atardamarin yanlishkla
kesilmemesi i¢in bu damara nesterin derin batirilmamasini ve fasd isleminin
nesl isimli nester ile yapilmasini1 6nermektedir. Kan alma islemine baslamadan
once damar el ile teftis edilir ve kan alinacak yer tespit edilerek miirekkeple
isaretlenir. Ancak eger isaretlenen yere nester vurulduktan sonra damardan figkirir
gibi kan akarsa ve bu akan kanin kivami ince, rengi de agik kizil olursa bu durum
atardamarin kesildigine isarettir. Hemen iizerine parmakla sikica bastirilmali ve bir
saat kadar tutulmalidir. Hastaya da kolunu hareket ettirmemesi tembihlenmelidir.
Parmak kaldirildiktan sonra kanama durmamais olursa, kan alan kisinin yaninda
kan durdurucu ilaglar da yoksa, atardamarin tamamen kesilmesi gerekmektedir.
Ardindan kesilen damarin iki ucu kivrilarak kan durdurulur. Ya da bir fistik iki
parcaya boliiniir ve bir pargasinin gukur tarafi kanayan yerin iizerine konularak sikica
baglanir, bir giin bir gece orada birakilir. Eger bu sekilde de kan durdurulamazsa
kitabin sonunda agiklanan kan durdurucu zerurlar ile mualece edilir.

Kol bolgesindeki dordiincii damar, bilegin tizerinde ve bag parmak dogrultusunda
belirgin bir sekilde bulunan hablu ’z-zira" isimli damardir. Govde damar ve
bas damar bir kiside gizli olursa hablu’z-zira damarindan fasd yapilmasi tercih
edilmektedir. Ciinkii bu damar bas damariyla gévde damarinin birlesiminden
olugsmaktadir. Hablu’z-zira damarindan kan almak i¢in 6nce hastanin eli sicak suya
sokulur ve bilegi kizarip damar1 goriilene kadar bekletilir. Sonra bilegi baglanarak
nesterle kii¢lik bir kesi olusturulur. Bu damarin yeri bilekten azicik yukaridadir. Eger
kan yeterli miktarda akmazsa hastanin eli tekrar sicak suya sokulur ve gerektigi
kadar akmasi saglanir. Yaz giinlerinde ise sicak suya gerek yoktur, ¢iinkii sicak
hava sicak suyun yerini tutmaktadir. Bu damarin altinda atardamar ya da sinir
olmadigindan bu damardan kan almak diger damarlardan daha kolaydir.

Kol bolgesinde kan alinan besinci damar, kiigiik parmakla yanindaki parmagin
arasinda yer alan, iki catalli, iiseyleym'® isimli damardir. Useyleym damarimdan

15 Vena mediana cephalica ve Vena mediana basilica, Bkz. Ortug, “ibn Sina’nin Kan Alacak
Damarlar Risalesi Uzerine Bir Bakis”, 257-273.

16 Vena interdigitales (Venae intercapitales veya Vena salvetalle), Bkz. Ortug, “Ibn Sina’nin Kan
Alinacak Damarlar Risalesi Uzerine Bir Bakis”, 257-273.
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kan almak i¢in de dnce hastanin eli sicak suya sokulur ve damar belirginlesene
kadar bekletilir. Sonra hastanin bilegi baglanir ve nester vurulur. Damar tersten
da kesilebilir ancak bu damarin etrafi etli olmadigindan ve altinda parmaklarin
sinirleri bulundugundan nesterin derin batirilmamasi 6nemlidir. Nester batirilip
kanama baslatildiktan sonra hastanin eli tekrar sicak suya sokulur ve ihtiyac kadar
kanin akmasi saglanir. Eger hastanin eli sicak suya sokulmazsa damarin kesildigi
yerde kan donacagindan akmaz. Yaranin ¢abuk iyilesmesi i¢in yeteri kadar kan
akitildiktan sonra tizerine tuzla yag konulur. Tiim ince damarlardan kan alindiginda
boyle yapilmalidir. Sabuncuoglu’na gore liseylim damarindan kan alinmasi dalak
hastaliklarna fayda eder.

Fasd Yapilan Bacak Damarlari

Sabuncuoglu Serefeddin baldirda ve ayaklarda da {icer tane kan alinabilen
damar bulundugunu aktarmaktadir. Bunlardan birincisi diz altinda, baldirin
dis tarafina déniik bulunan k-1 mabiz'” isimli damardir. Bu damardan kan
almak i¢in uyluk ve baldir1 baglanan hasta birka¢ adim yiiriitiildiikten sonra
oturtulur. Boylece damar ortaya ¢iktiktan sonra hasta sirt tistli yatirilarak kan
alinacak baldir1 yukari kaldirmasi s6ylenir ve kan alinir. Sabuncuoglu’na gore
‘irk-1 mabi1z damarindan kan almak, bdbrek agrisina, bobrek sisine, mesane
agrisina, rahim agrisina, iki uyluktaki agriya, kadinlarda vakitsiz kesilen adet
kanamasina fayda etmektedir.

Bacaktaki ikinci damar, baldirin i¢ yaninda bulunan, topugun {izerinden ayagin
tistiine dogru dagilan k-1 safin'® isimli damardir. Sabuncuoglu’na gére bu damardan
kan almak, belden agagidaki sorunlara, rahimde olan agrilara, kadinlarda vakitsiz adet
kesilmesine, bobrek hastaliklarina, iki uyluk ve iki baldirda olan eski ¢ibanlara ve
buna benzer hastaliklara faydalidir. Bu damardan kan almak i¢in 6ncelikle hastanin
ayagi sicak suya sokulur ve ovulur, ardindan baldir baglanir. Kan alinacak yer ayak bas
parmaginin yukarisinda goriiniir hale gelir ve kan alinir. Ayagin lizerindeki sinirlere
zarar vermemek i¢in, damarin i¢ topuk tizerinden ayagin {izerine dagildig: dallardan
hangisi biiyiikse tercih edilebilir ve neg/i isimli nester kullanilir. Eger kan iyi akmazsa
hastanin ayagi yeniden sicak suya sokulabilir. Nesterin yanlis yere vurulmasindan
dolay1 basarili olunamadiysa, nesterin ilk vuruldugu yerin biraz yukarisindan ikinci
defa denenebilir. Sabuncuoglu, sinire degmedikten sonra nesterin tekrar farkli bir
yerden vurulmasinda korkulacak bir sey olmadigini belirtmektedir.

17 Vena poplitea, Bkz. Ortug, “ibn Sina’nin Kan Alinacak Damarlar Risalesi Uzerine Bir Bakis”,
257-273.

18 Vena saphena magna, Bkz. Ortug, “Ibn Sina’nin Kan Almacak Damarlar Risalesi Uzerine Bir
Bakis”, 257-273.
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Bacakta kan alinan tigiincli damar ‘rku 'n-nesa'°dir. Bu damar uylugun dis
yanindan inerek topugun dis yanindan ayagin iistiine dagilir. Sabuncuoglu’na
gore bu damardan kan alinmasi, ss1 kan sebebiyle olan yan bas: agrilarina fayda
etmektedir. Bu damardan kan almak i¢in oncelikle hasta hamama sokulur ve
uylugunun dibinden tutup topuguna dort parmak kalacak yere kadar ince bir
sarikla sarilir. Boylece damar goriiniir olur. Ardindan risksiz bir alanda olan bu
damar, hangi sekilde kolay olacaksa, uzunlamasina, enlemesine ya da tersten bir
sekilde kesilebilir. Ancak bu damar1 ¢ogu kiside tespit etmek zordur. Eger tarif
edilen bolgede damar tespit edilemezse ayak iizerinde kii¢iik parmakla yanindaki
parmagin arasinda bulunabilir ama bu bolgede sinirler bulunmaktadir. Kan akitma
islemi tamamlandiktan sonra sarik ¢6ziiliir ve fasd yapilan bolgenin {izerine pamuk
konularak baglanir, iyilesene kadar sargili birakilir.

Hastalhiklardan Korunmak Amaciyla Yapilan Fasdin Yontemi

Sabuncuoglu’na gore, saglikliyken hastaliklardan korunmak i¢in kan alinmak
istenirse hiltlarin ve kan dolgunlugunun viicutta arttig1 kis aymin ve yaz ayinin
baslangicinda, Pazar ya da Sali giinii, giines dogduktan {i¢ saat sonra, dirsegin
i¢ kisminda bulunan kifal, ekhal ve baselik damarlarindan kan alinir. Ancak bir
hastaligin tedavisi amaciyla kan alinacaksa, gece veya giindiiz, saat ve zaman fark
etmeksizin, ihtiya¢ duyuldugu anda alinabilir.

Sabuncuoglu, 14 yasindan kii¢iik cocuklarda ve 60 yasindan biiyiik kisilerde
koruyucu amagh kan alinmasini 6nermemektedir. Ancak yine Sabuncuoglu’nun
ifadesine gore, ibn Sina eger ihtiyag varsa 60 yasindan biiyiik kisilere, son bahar
ve ilk baharda olmak tizere yilda iki kere, 70 yasindan biiyiik olanlara ise yilda
bir kere kan aldirmay1 tavsiye etmektedir.

Koruyucu amagli yapilacak fasddan 6nce, eger kan aliacak kisinin bagirsaklarinda
disk1 birikmis ise, kan alma sirasinda bu atiklarin damarlara ¢ekilip ana organlara
ulagmamasi i¢in, bagirsaklar1 bu digkidan arindirmak gerekmektedir. Bu yiizden
oncelikle bagirsaklara yumusatici bir madde siringa edilerek bosaltim yapilmast
saglanir. Hazimsizlig1 olanlardan, sarhos olup ayilmamis ve mahmur olanlardan
ise kan alinmamalidir. Ayrica Ailfe ya da siddetli kusma ve ishal ile seyreden hayza
hastaligina yakalanmis olanlardan, ¢ok cima etmis, cok yorulmus, uykusuz kalmis
kisilerden, kaygi, kuruntu gibi duygular tagiyanlardan da kan alinmamalidir.

Sabuncuoglu, kan alma islemi sirasinda izlenecek adimlari da siralamistir.
Kan almaya baslamadan 6nce, halk arasinda kan alindiktan sonra kullanimi

19 Vena femoropoplitea, Bkz. Ortug, “Ibn Sina’nin Kan Alinacak Damarlar Risalesi Uzerine Bir
Bakis”, 257-273.
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adet olan hos ve ferahlik verici kokular hazir bulundurulmalidir. Ardindan hasta
bir yastik ya da bir yiikselti {izerine oturtulmali, kan alacak kisi de karsisinda
ondan daha yiiksek bir yere oturmalidir. Sonra kan alacak kisi kollarini sivamali,
kan alinacak bolgeyi birka¢ kez ovalamali ve ardindan bir tasma ile iki {i¢
kere dolayarak orta sikilikta baglamalidir. Tasma ¢ok siki ve ¢cok gevsek
baglanmasi durumunda kan istendigi kadar akmayacaktir. Bir sonraki adimda
hastadan iki elini ovalamasi istenmeli, bdylece damarin belirginlesmesi ve
goriinilir olmasi saglanmalidir. Ardindan sol elin bag parmagi ile kan alinacak
yer gerilerek sabit olmasi saglanmali ve daha once zeytin yag siiriilmiis nester
damara batirilmalidir. Eger birinci uygulamada kan gelmezse, damar sismeden
once cabucak daha dnce uygulanan yerin iist ya da alt yanindan bir kez daha
denenmelidir. Tekrar denendiginde yine basarilamaz ve damar siserse iki-ili¢
glin sisligin inmesi i¢in beklenmesi gerekmektedir. Hasta bu siire boyunca
hamama bile girmemelidir.

Eger nester derin batarsa ve yaranin agzi dar olursa, bu nedenle de kan
gerektigi kadar akamazsa hizlica nester yeniden agilan delige sokulup yaranin agzi
genisletilmelidir. Bu islem de damarin sigmemesi i¢in, hizli bir sekilde yapilmalidir.
Eger damar sistiyse tekrar nesterle kesinin agz1 agilmamali, kanin kolaylikla akmas1
icin kesinin lizerine zeytin yag tortusu siiriilmelidir. Sabuncuoglu’na gore kanin iyi
akmasi i¢in tlim kan alinan yerlerde zeytin yagi tortusunun kullanimi, zeytin yagi
ile diger yaglardan daha faydalidir. Kanin daha akici olmasi igin ayrica tiryak-i
faruki veya secezniya da kullanilabilmektedir.

Sabuncuoglu, damarin sigsmesi halinde uygulanmasi gerekenleri de siralamigtir.
Bunlardan bir tanesi hizlica bir parga siingerin sicak tuzlu suya batirilarak kan
alinan yerin tizerine baglanip bir saat bekletilmesidir. Bu uygulama sisligin inmesini
saglamaktadir. Eger kan alinan bolgede karalik veya yesillik olusursa, yarpuz suyu
icinde sabir ya da miirr ezilerek bu bdlgeye siiriilmelidir. Sabuncuoglu, deride
karalik veya yesillik olugsmasinin zararli bir durum olmadigini séylemektedir.
Sabuncuoglu’na gore damar sismesi 6zellikle gévde damari olarak bilinen
baselik damarinda sik goriilmektedir. Eger bu damar siserse, bag parmagin
sisen yerin lizerine konularak ovulmasi halinde bu sisligin hizlica inecegini
aktarmaktadir. Ayrica bu damara yukaridaki sayilan tedbirler yerine biiziicii
ozellikteki ilaclarin uygulanmasini ve ardindan yarayi iyilestirici devalarin
kullanilmasini 6nermektedir.

Kan alan kisi, nesteri vurduktan sonraki adimlara, akan kanin kivamina bakarak
karar vermelidir. Eger hastanin kan1 yogun kivamli ise yiyecek ve igecekler ile
miidahale ederek miimkiin oldugunca kanin kivamini inceltmelidir. Miimkiinse
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hasta hamama sokulmali, yiiriitiilerek 1sitilmali ve boylece kanin kolay akmasi
saglanmalidir. Kan alma islemi, akan kanin rengi kara ise kirmizi akmaya
basladiginda, koyu kivamli ise kivami inceldiginde, sicaksa sicakligi gittiginde
sonlandirilmalidir. Sabuncuoglu kan almada en giivenilir usulii, damarin tersten
kesilmesi olarak ifade etmektedir. Ciinkii nesterin tersten vurulmas: durumunda
damarlar sismez, nesterin ucu derine batip sinirlere zarar veremez.

Sabuncuoglu her kisiden alinacak kan miktarinin o kisinin kuvvetine gore
belirlenmesi gerektigini kaydetmektedir. Eger kisi giiclii, kuvvetli ve damarlari
dolu dolu ise, enli nester yardimiyla damarinda genis bir kesi olusturulmakta ve
bir seferde ¢ok miktarda kan alinabilmektedir. Kisi kuvvetli de olsa kolu dinlensin
istenirse kan alma islemi birkag¢ seferde gerceklestirilebilir ve her kan akitmadan
sonra kesi sarilip 7-9 saat gectikten sonra yeniden kan alinabilmektedir. Ancak kisi
zayif ve glicsiizse kesi genis yapilmamali, kan birkag seferde alinmalidir. Zayif bir
kisiden ¢ok miktarda kan alinmasi gerekli olursa islem birka¢ giline yayilmalidir.
Viicudunda ¢ok miktarda ve sicak kan bulunan bir kisiyi bu sebepten sitma tutsa o
kisinin damar1 genis acilarak kani bir seferde ve uzun siire, hatta bayginlik gegirene
kadar akitilmalidir. Bu islem sirasinda kan alan kisi elini kan aldiran kiginin bilegine
koyarak, nabzini eliyle takip etmelidir. Sabuncuoglu bdylece, cahil kan alicilarin
yaptig1 gibi bayginlik halinin 6liimle karistirilmayacagini belirtir. Kani viicudun
baska bir yerine ¢ekmek icin yapilan fasdda ise, ilk kan almanin ardindan iki ii¢
giin beklenmeli ve sonra yeniden kan alinmalidir.

Sabuncuoglu, bazi kisilerde kan alindiktan sonra bayginlik gegirme adeti oldugunu
aktarmaktadir. Boyle kisilere, eger sicak mizagli iseler kan almadan 6nce mayehos
enar suyu ya da siirkenciibine 1slanmig ekmek, soguk mizagli iseler ayva sarabi, sicak
otlardan yapilmis bal sarabi ya da reyhan sarabi ile 1slatilmis ekmek verilmelidir.
Kan alindiktan sonra kiginin ¢ok kan alindig1 icin teshis edilirse ona et suyu ya
da berrak reyhan sarab1 verilmeli, misk ve amber koklatilmali, gégsiine soguk
cisimler konulmalidir.

Cerrahiyye-i Ilhaniyye’de Hacamat

Sabuncuoglu Serefeddin, Cerrahiyye-i ilhaniyye isimli eserinin doksan altinci
boliimiinii hacamata ayirmigtir.?° Bu boliimde iki ¢esit hacamat tarif etmektedir.
Bunlardan birincisi ¢izilip kan ¢ikarilarak uygulanan, digeri ise kan ¢ikarilmadan
yapilan hacamattir. Kan ¢ikarilarak yapilan hacamati da atesle ve atessiz olmak
iizere ikiye ayirmaktadir (Resim 5).

20 Sabuncuoglu, Cerrahiyye-i Ilhaniyye, 362-367.
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Paris Nishasi 2. Bab, 96. Fasl, 165a

Resim 5. Atesle ve Kan Cikarilarak Yapilan Hacamat

Hacamatta kullanilan malzemeleri ise mihceme ve misrat olarak isimlendirmektedir
(Resim 6). Bunlardan misrat hacamat kesilerini yapan bir ¢esit nester, mihceme
ise hacamat gisesidir. Boynuz, cam ya da bakirdan olabilen mihcemelerden biiyiik
olanlar1 kilolu kisilerde, kiigiik olanlar1 ise hasta olan uzvun boyutuna ya da hastanin
yasina gore tercih edilebilmektedir.

Atesli Mihceme

Kanh Hacamam Ku]lam]an Mi: ral:
. =

Paris Niishas1 2. Bab, 96. Fasl, 164a

Millet Niishasi 83b

Millet Niishast 2. Bab, 96. Fasl 157a

Ategsiz Mihceme
T e

1U2B46f

Millet Nishas1 2. Bab, 06. Fasl, 157b

Resim 6. Hacamat Aletleri
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Kan Cikarilarak Yapilan Hacamat

Sabuncuoglu Serefeddin hacamati, kan1 deri ve et i¢indeki ince (kilcal)
damarlardan ¢eken bir islem olarak tanimlamakta, bu 6zelliginden dolay1 kan
almadaki gibi kuvveti azaltmadigina dikkat cekmektedir. Ardindan kan ¢ikarilarak
yapilan hacamat i¢in viicutta on bes bdlge tanimlamaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Hacamat Bolgeleri

Kan Cikarilarak Yapilan Hacamat Bolgeleri Kan Cikarmadan Yapilan Hacamat Bolgeleri
Bagin tepesi Bagir iistii

Nukre yani ensenin altindaki yumru Dalak iisti

Boynun iki yaninda yer alan zi’eyne ahza’ayn iki gogiis (emcek) iistii,

Cene alt1 Gobek tistii,

‘Us’us (kuyruk sokumu) Bobrek tisti

Zendeyn yani iki bilek tistii Yan basin hokkas istii

Iki baldir {izerinde

iki topukta

Bunlardan birincisi basin tepesindedir. Sabuncuoglu’na gore tepe hacamatt;
gorme, isitme, koklama, tatma ve dokunma duyularim gii¢lendirir, goz agrilarina,
g0z yaralarina, goz uyuzuna, bulanik gérmeye, géz kasintisina, kulak agirligina,
kulak kasintisina ve kulak agrilarma faydalidir. Bag damarindan kan almakla da
benzer etkilere sahiptir. Ancak beyinleri soguk olan, baglarinda soguk hastaliklar
ve nezle olan kisilerle yaslilara bagin tepesinden hacamat yapilirsa fayda yerine
zarar vermektedir.

Ikinci hacamat bélgesi nukre, yani ensenin altindaki yumru yerdir. Sabuncuoglu’na
gore bu bolgeden yapilan hacamat, bas agirligina ve goze inen maddelere faydali
olmakla beraber ¢ok sik yapildiginda unutkanliga yol agmaktadir. Bu hacamat
lavman uygulandiktan sonra yapilmali, hastada unutkanlik meydana gelmemesi
icin hacamat yapan kisi elini sert bastirmamalidir.

Hacamat yapilan diger bir bolge boynun iki yaninda yer alan, tabiplerin zz ‘eyne
ahza’ayn dedikleri bolgedir. Bu kisimlardan yapilan hacamat bagtaki hadis agrilara,
g0z agrilarina, yarim bas agrisina, bogaz iltihabina, dis diplerinin agrisina faydalidir.
Ayrica boynun iki yanindan yapilan hacamat gévde damarindan kan almakla
benzer etki saglamaktadir. Ancak bu bolgeden hacamat yapilirken misratin derin
batirilmamasi, atar damari kesip ¢cok kanamaya sebep olmamak adina 6nemlidir.

Bir bagka hacamat bolgesi ¢ene altidir. Buradan hacamat yapilmasi kulaga, agiz
agrisina, dis eti bozukluklarina faydalidir. Kiirek kemiklerinin altinda yer alan
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diger bir bdlgeden hacamat yapilmasi ise yiirek damarlar1 ve gévde damarlarindan
kan alinmasi ile benzer etkiye sahip olup astima, oksiiriige, kan birikmesine, kan
birikmesinden ve hararetten olan hafakana fayda etmektedir. Bu hacamatta mihceme
mide veya kalbe zarar vermemek i¢in yukart dogru tutulmalidir.

Hacamat noktalarimin bir digeri ‘us ‘us yani kuyruk sokumudur. Bu bolgeden
yapilan hacamat basura ve belden asagidaki yaralara faydalidir. Bu bolgeden
yapilacak hacamatta kuvvetli bir emilmeye ihtiya¢ olacagindan biiyiik ve bakirdan
bir mihceme kullanilmalidir. Ciinkii cam mihcemenin kuvvetli vakumlama sirasinda
kirilma ihtimali bulunmaktadir. Ayrica bu bolgeden hacamat yapilirken ¢ok kan
akitabilmek i¢in ¢ok sayida ¢izik atilmalidir.

Iki bilek iistiinde de hacamat noktalar1 bulunmaktadir. Tabipler bu noktalara
zendeyn demektedirler. Buradan hacamat yapmak, bas damari, yiirek damari ve gdvde
damarimin tiglinden kan almakla benzer etkiye sahiptir. Bilek hacamatinin 6zelligi
kan1 deri altindaki ince damarlardan ¢ekmesidir. Bu ince damarlar kani hacimli
damarlardan, hacimli damarlar ise kani bahsi gecen lic damardan ¢ekmektedir. Bu
bolge etsiz bir bolge oldugundan hacamat yaparken derinin altindaki atar damar
ve sinirlere zarar vermemek i¢in misrat derin batirilmamalidir.

Iki hacamat noktas1 da iki baldir iizerinde yer almaktadir. Bu bdlgede yapilan
hacamat Sabuncuoglu’na gore viicuttaki kan birikmelerini giderir, kani biitiin
viicuttan ¢eker, eski bobrek hastaliklarina, rahim agrisina, mesane agrisina fayda
eder, kadinlarda adet soktiirtir, sivilcelere ve ¢ibanlara iyi gelir. Ayrica bu hacamat
iki safin damarindan ve iki topuk damarlarindan yapilan fasd ile ayni etkidedir.
Ancak bedeni zayiflatabilmekte, yormakta ve bayginlik getirebilmektedir.

Son olarak iki topukta hacamat noktalar1 bulunmaktadir. Bu bolgelerden yapilan
hacamat ise baldirlar izerinden yapilan hacamata yakin faydalar saglamaktadir.

Sabuncuoglu, kan ¢ikarilarak yapilan hacamatin yontemini de ayrintili bir
sekilde agiklamaktadir. Buna gére mihceme, uygulama sirasinda diismemesi igin
hacamat yapilacak bolgeye giizelce konulmalidir. Ardindan uygulanan bolge
kizarip sisene kadar, yani kanin rengi goriinene kadar birkag kez vakumlanmalidir.
Sonra mihceme ¢ikarilmali ve misratla kesiler olusturulmalidir. Ardindan yeniden
vakumlama yapilmalidir. Hacamat yapilan kisi kiloluysa ve derideki gozenekleri
aciksa, yalniz bir bolgede, biiyiik bir mithceme ile ve biraz derin kesiler atilarak
hacamat yapilmali, yavas¢a vakumlama yapildiktan sonra yine yavasca mihceme
uzaklastirilmalidir. Ancak akan kan koyu kivamliysa hacamat iki bolgede, hatta
¢ok koyu kivamli ise li¢ dort bolgede yapilmalidir. Sonug olarak az kan ¢ikarilmak
istenirse hacamat az bolgeden, ¢ok kan ¢ikarilmak istenirse daha ¢ok bolgeden,
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daha ¢ok sayidaki kesiyle uygulanmalidir. Dengeli bir hacamat kesisi ise deri ile
ayni kalinlikta olmasina ragmen, kanin yogun kivamli oldugu durumlarda kesiler
derin atilmalidir.

Sabuncuoglu’na gore bir hastaligin tedavisi icin ya da aliskanlik nedeniyle,
mevsim fark etmeksizin her ayimn basinda, ortasinda ya da sonunda, 6zellikle de
giin dogduktan iki saat sonra hacamat yapilabilmektedir. Sabuncuoglu bir kiside
hacamata ihtiya¢ oldugunu gosteren belirtileri basta agr1 ve agirlik, ylizde ve
boyunda kizillik, giileclik, yilizde, yanaklarda ve gdzde kasinti, cok uyku ihtiyaci,
gogiiste kan, kizil nesneler ve cerahat goriilmesi olarak siralamaktadir. Ancak bir
kisinin viicudunda kan birikmesi varsa ve bosaltim tedavisine ihtiya¢ bulunuyorsa
hacamatin fayda etmeyecegine dikkat cekmektedir.

Sabuncuoglu Serefeddin hacamat sirasinda kullanilan yaglar1 ve sular1 da
aciklamigtir. Buna gore derisi kalin olup kendisi zayif ve ter yollar1 dar olanlarin
kan alinacak ya da hacamat yapilacak yerlerine yumusatici, agici ve ¢oziicli yaglar
stiriilmelidir. Eger hacamat yaz giinlerinde yapilacaksa menekse yagi, hiri yagi, tath
badem yagi, kabak yagi; kis glinlerinde yapilacaksa nergiz yagi, slisen yagi, zambak
yag1, papatya yag1 tercih edilmelidir. Kisinin kani1 yogun kivamliysa ve soguksa
mercankdsk yagi, nemmam yagi, ban yagi, sibit yagi ya da bunlara benzer yaglar
kullanilmalidir. Eger fasd veya hacamat yapilacak olan kisinin derisi nazik olup
gozenekleri genis olursa yag kullanilmamali, giil suyu, soguk su, ‘inebu’s-saleb
suyu, kabak suyu, semiz otu suyu veya bunlara benzer sularla yikanmalidir. Kan
kivaminin ince oldugu durumlarda ise mihceme sirke, mersin suyu ya da sumak
suyuyla, yogun kivamli olursa eski sarap, mercankdsk suyu, dere otu suyu veya
kaynamis papatya suyuyla yikanmalidir.

Sabuncuoglu’na gore hacamat ve fasddan sonra kisinin durumuna bakilmali,
eger mizaci safravi, kani ¢ok, hiddetli ve iltihapli ise o kisiye nar, hindiba, sirkeyle
marul, sirkenciibin ve giil suyu gibi sogutucu seyler, pili¢ ya da koyun etiyle berabere
sirkeli corba ya da korukla pisirilen ¢orba verilmelidir. Soguk mizagli olanlar ise
bal sarabi, ayva sarabi, sirkenciibin biizilirii ya da reyhan sarabi igmeli, az yemek
yemeli ve yemek olarak ser¢e, giivercin, tarla kusu ya da tavuk yahnisi yemeli,
hacamat giiniinde yemekten daha fazla i¢ecek tilketmelidirler. Bazi durumlarda ise
hacamat yaptiracak kisilere ana organlarina kuvvet vermesi ve kani akict yapmasi
icin hacamat veya fasddan once ya da sonra tiryak-i faruki, deva’iil-misk ya da
selisa verilmelidir.

Son olarak Sabuncuoglu hacamattan 6nce hacamat yapilacak kisinin
korkutulmamasini 6nermektedir. Vurguladigi bir diger husus da hacamatin hamamda
yapilmamasidir. Hacamatin hamamdan ¢iktiktan bir iki saat sonra ve beden biraz

145



darulfunun ilahiyat

soguyunca ancak yapilabilecegini sdylemektedir. Ayrica hacamat yaptiran ya da
kan aldiran kisilerin, ihtilam ve tembellik olusmamasi i¢in, islemden sonra yatip
uyumamasini tavsiye etmektedir.

Kan Cikarmadan Yapilan Hacamat

Sabuncuoglu kansiz hacamat yapilan bolgeleri, ¢izilip kanatilamayacak olan
bagr istii, dalak iistii, iki gdgiis tistii, gobek istii, bobrek iistli ve yan basin hokkasi
istii olarak siralamaktadir. Kansiz hacamat sekillerini ise vakumlama, atesle ve
sicak su ile olmak iizere iice ayirmaktadir.

Sabuncuoglu’na gore kansiz hacamat bir uzuvdan kan1 baska bir uzva cekmekte
kullanilabilmektedir. Ornegin burun kanamasinda mihceme gogiis iizerine
konmalidir. Ya da bir uzuvda kisiye zahmet veren soguk yel varsa mihceme
karin ve gobek tlizerine uygulanmalidir. Kansiz hacamatin diger bir faydasi
uzvun kizdirilmasi ve yelleri gidermesidir. Ornegin bobrekte tas olugsa mihceme
bobrek iistiine konulup kuvvetlice vakumlandiginda tutuklugun agilmasini ve
tasin yerinden ayrilmasini saglamaktadir. Dalak ve bagirda da yel oldugunda
hacamat fayda etmektedir.

Kansiz hacamatin su ile olan sekli 6zellikle savsa hastaliginda kullanilmaktadir.
Suyla yapilan hacamatta, daha ¢ok su almas1 icin mihcemenin biiyiik olmasi tercih
edilmektedir. Bu hacamat, mihcemenin i¢ine 1lik su ya da o hastaliga iyi gelecek
seylerin kaynatildig1 su doldurulduktan sonra mihcemenin hacamat bdlgesine
konulmasiyla yapilmaktadir.

Bir diger kansiz hacamat sekli atesle yapilandir. Atesle yapilan hacamatta ¢ini
ya da bakirdan mihceme tercih edilmektedir. Bu mihcemenin uzunlugu yarim
karis, agiz genisligi sehadet parmagiyla orta parmak acildiginda olusan agiklik
kadar, kiyis1 kalin, diiz ve cilalt olmalidir. Yanlarinin ortasinda igne sigacak
kadar bir delik bulunmalidir. Orta yerinde ise ¢apraz bakirdan ya da demirden
bir kopriiciik, bu kdpriicligiin ortasinda da mum konulacak bir bosluk olmalidir.
Atesle kullanilan bu mihcemenin kullanilisi ise soyledir: Ketenden yapilan bir
fitil ya da mum kopriictikteki bosluga konulur. Mumun yanacak yeri, hastanin
derisinin yanmamasi i¢in mithcemenin dibine dogru bakmalidir. Mum yakildiktan
sonra mihceme hacamat yapilacak bolgenin tizerine konulur. Ardindan parmakla
delik kapatilarak mihcemenin deriyi vakumlamasi saglanir. Islem tamamlaninca
parmak deligin iizerinden kaldirilir. Boylece mihcemenin i¢ine hava dolar ve
deriden ayrilir. Sonra mum ya da fitil yeniden yakilarak ayni islem gerektigi
kadar tekrar edilir.

146



Giiltekin / Sabuncuoglu Serefeddin’in Cerrahiyye-i ilhaniye Adli Eserinde Fasd, Hacamat ve Siiliik Tedavisi

Cerrahiyye-i Ilhaniyye’de Siiliik

Sabuncuoglu Serefeddin, Cerrahiyye-i {lhaniyye isimli eserinin doksan yedinci
faslini siilik uygulamasina ayirmistir.?! Burada verdigi bilgilere gore siilitk
mihcemenin sigmadig1 dudak, dis eti ve buna benzer kiiclik viicut bolgelerinde
ve etsiz olan parmak, burun ve bunun gibi viicut bdlgelerinde tercih edilmektedir.

Sabuncuoglu’na gore siiliikler tatli ve temiz sulu gdllerden tutulmali, asla
suyu pis ve kokusmus olan gollerden tutulan siiliikler kullanilmamalidir. Siiliik
golden alindiktan sonra su i¢ine konulmali ve acikmasi i¢in bir giin bir gece o
suda bekletilmelidir. Ardindan kisinin viicudu fasd ya da hacamat yardimiyla
temizlenmeli, siiliik koyulacak yer ovalanip kizartildiktan sonra iizerine siiliigiin
yapismasi saglanmalidir. Eger stiliik viicuda yapigsmayacak olursa o bolgeye taze
kan siiriilmeli ya da igneyle kanatilmalidir. Kanin kokusu ile siiliikk yapisacaktir.
Siiliik doyuncaya kadar kan emdikten sonra kendi kendine diismelidir. Ancak siiliik
daha erken diisiiriilmek istenirse iizerine sabir, tuz veya giil dokiilmelidir. Siilik
diistiikten sonra eger siiliik konan yer mihceme sigacak bir yer ise mihceme ile biraz
vakumlanmali, mihceme sigmayacak bir yerse dnce sirkeyle sonra suyla yikanmali
ve elle sikilmalidir. Siiliik diistiikten sonra kanama durmazsa bir parca keten bezi
soguk suya 1slatildiktan sonra siiliik uygulanan bolgenin iizerine konulmalidir. Yine
de kan kesilmezse {izerine zac, mazi ya da iki parc¢aya boliinmiis baklanin kabugu
konulmalidir. Hastaya tekrar siiliik uygulanmasi gerekirse, baska bir siiliik bulma
imkant1 varsa daha once kullanilan siiliik tekrar kullanilmamalidir.

Tartisma ve Sonuc¢

Sabuncuoglu hacamati, deri ve et icindeki kilcal damarlardan kani ¢eken bir
uygulama olarak, fasdi ise damarin kesilmesiyle uygulanan bir kan akitma yontemi
olarak tanimlamaktadir. Giincel baz literatiir verilerinde, flebotomi ve Ingilizce
venesection olarak da isimlendirilen fasdin, yani kan alma uygulamasinin kavramsal
olarak hacamat ile karistirlldig1 gériilmektedir.”? Sabuncuoglu Serefeddin’in hacamat
ve fasd i¢in verdigi tanimlar, giincel literatiirdeki bu kavram karmasasina agiklik
getirmesi bakimindan énemlidir.

Sabuncuoglu, kan akitma yontemleri olan hacamat, fasd ve siiliikk uygulamalarimi
adim adim, tiim incelikleri ile agiklamaktadir. Viicudun hangi bolgelerine

21 Sabuncuoglu, Cerrahiyye-i llhaniyye, 367-368.

22 Burcu Ozdemir, “Haluk Perk Miizesi Hacamat Koleksiyonu”, Saglik Tarihi ve Miizeciligi
Sempozyumu 3, (Istanbul: Zeytinburnu Belediyesi Kiiltiir Yayinlari, 2018), 453-466; Fuat
Sezgin, Islam da Bilim ve Teknik, (Ankara: Tiirkiye Bilimler Akademisi, 2007), 35. Cerrahiyye-i
Ilhaniyye, thk. Tlter Uzel (Ankara: Tiirk Tarih Kurumu, 1992), 352-361.

147



darulfunun ilahiyat

uygulanacaklarini, iglem sirasinda hasta ve uygulayicinin nasil konumlanacagini,
beklenmedik bir durum olmamasi i¢in 6zen gosterilmesi gereken hususlari,
beklenmedik bir durum ortaya ¢ikarsa ne yapilmasi gerektigini, hangi bolgede
hangi aletlerin kullanilacagini ve daha buna benzer bir¢ok ayrintiy1 her uygulama
igin ayrintil olarak aktarmaktadir. Ozellikle kanamanin durdurulmast, yara bakimi,
hijyenik tedbirler ve endikasyon bilgileri gibi hususlar hakkinda paylastig1 bilgiler,
bu tedavilerin rastgele uygulanmadiklarini ve doneminde sistematiklestirilmis tibbi
tedaviler arasinda yer aldiklarim gostermektedir. Diger taraftan Sabuncuoglu’nun
farkli mizaglara gore farkli uygulamalardan bahsetmesi, cahil kan alicilarin yol
actig1 zararlara atifta bulunmasi, kan alma tedavilerinin uzmanlik gerektiren
tedaviler olduguna isaret etmektedir.

Sabuncuoglu’nun verdigi bilgilerde dikkat ¢eken bir diger husus bazi durumlarda
kan alma tedavilerini énermemesidir. Ornegin Sabuncuoglu fasdi 14 yasindan
kiiciiklere tavsiye etmemekte, 60 yas lizerindekilere ise sadece gerektiginde
sinirlt sayida onermektedir. Diger taraftan, agir yorgunluklar sonrasinda da kan
akitma tedavilerini uygun bulmayan Sabuncuoglu, viicudu yorgun diisenlerin kan
kaybi ile kuvvetlerini daha da ¢ok kaybetmelerinden endise duyuyor olmalidir.
Benzer bir yaklasimla, asir1 kusma ve ishalle seyreden hayza hastaliginda da
kan akitma tedavilerini tavsiye etmemektedir. Hayza, 19. yiizyilda kolera olarak
isimlendirilecek olan hastaligin o donemdeki ismi olarak kabul edilmektedir. 19.
ylizyilda kolera hastalarinin en erken tedavileri arasinda fasd yer almaktaydi. Asiri
ishal ve kusma ile seyreden bu hastalikta viicutlar1 sivi kaybindan dolay1 biiyiik
zarar gormiis olan hastalar, bir de kendilerine fasd, hacamat ya da siiliik yoluyla kan
akitma tedavisi uygulandigi i¢in kisa siirede yasamlarini yitiriyorlardi. Koleranin
iltihapli bir hastalik oldugu, iltihaplarin ise viicuttan kan akitma tedavileri ile
uzaklastirilabilecegi yaklasimi nedeniyle tercih edilen bu yanlis uygulama 19.
ylizyilin ikinci yarisina kadar stirdiirilmistiir.?® Sabuncuoglu Serefeddin’in 15.
yiizyilda yazdig1 Cerrahiyye-i Ilhaniyye’de asir1 ishal ve kusma ile seyreden bir
hastalikta kan alma tedavilerini 6nermiyor olmasi, ishal ve kusma ile viicuttaki
stvilarin kaybi arasinda iliski kurmus olduguna isaret etmektedir.

Sabuncuoglu, kan akitma uygulamalart ile ilgili tartismali bir baska husus
hakkinda da 6nemli bilgiler vermektedir. Hadis-i seriflerde gegen hacamat giinleri
ile ilgili ifadeler nedeniyle hacamatin haftanin hangi giinlerinde yapilmasi gerektigi
ge¢misten beri 6nemli bir tartigma konusu olmustur.”* Hacamat konusunu tibbi
bir uygulama olarak donemin tip bilimi dogrultusunda ele alan Sabuncuoglu

23 Giiltekin, 19. Yiizyilda Osmanlilarda Kolera Tedavileri, 115-118.

24 Osman bin Musa el-Eskisehiri, Risale-i Hacamat (Istanbul: Yeni Matbaa, 1860); Biisra Y1ldirim,
Hz. Peygamber Déneminde Hacamat Kiiltiirii, (Yiiksek Lisans Tezi, Sakarya Universitesi, 2019).
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Serefeddin, hacamatin her ayin basinda, ortasinda ve sonunda yapilmasini tavsiye
ederken, haftanin hangi giinlerinde yapilmasi ya da yapilmamasi gerektigi ile
ilgili herhangi bir bilgi vermemektedir. Hadis-i seriflerde de genellikle ayin basi,
ortas1 ve sonunda hacamat yapilmasi tavsiye edilmekte olup, tartismali olan husus,
hadislerin haftanin bazi giinlerinde hacamat yapilmasini sakincali bulmasidir.
Ustelik baz1 hadislerde haftanin bir giinii hacamat i¢in uygun kabul ediliyorken
bazi hadislerde ayn1 giin sakincali olarak degerlendirilmektedir. Sahih olan bu
hadislerdeki birbiriyle ¢elisen bu ifadeler arastirmacilarin tartigtiklart bir husus
olagelmistir. Hadis-i seriflerdeki bilgiler Sabuncuoglu Serefeddin’in paylastigi
donemin bilimsel bilgileriyle mukayese edildiginde, hadislerde hacamat i¢in uygun
ya da sakincali olarak belirtilen haftanin giinlerinin, Hadis-i serifin soylendigi
zamana mahsus oldugu seklinde bir kanaat olusturmaktadir. Yani Peygamber
Efendimiz, hadis-i serifi buyurdugu zamanda ayin basi, ortasi ya da sonu hangi
giine isabet ediyorsa haftanin o giinilinii o sirada uygun bulmus, diger giinlerin ise
hacamat i¢in uygun olmadigini ifade etmis olmalidir.

Sabuncuoglu Serefeddin’in verdigi bilgiler arasinda dikkat ¢eken bir husus daha
bulunmaktadir. Hacamat igin haftanin giinlerinden uygun olan ya da olmayanlari
ifade etmekten kacinan Sabuncuoglu, fasd i¢in yine ayin basinda, ortasinda
ya da sonunda, Pazartesi ve Carsamba giinlerinden birinin tercih edilmesini
sOylemektedir. Bu durumun sebebi kitapta yer alan bilgilerden anlagilamamaktadir.
Tiim bunlarin yaninda Sabuncuoglu, bir hastalik durumu s6z konusu oldugunda
vaktin uygunluguna bakilmaksizin her daim fasd ya da hacamat yapilabilecegini
de belirtmektedir.

Hem fasd hem de hacamat i¢cin Sabuncuoglu Serefeddin’in ayin basi, ortasi veya
sonunu tavsiye etmesi donemin kan dolagimi bilgisi ile uyumludur. 17. yiizyilda
Harvey’in kan dolagimini dogru tanimina kavusturmasina degin, kan dolagiminda
Galen’in 6ngoriileri kabul edilmekteydi. Galen’e gore kan karacigerde tiretiliyor ve
organlara tipki denizlerdeki gel-git olay1 gibi dagitiliyordu. Yani damarlarla viicutta
dolasan bir kan sistemi yerine, iretildigi organdan hedef organa taginip birakilan
bir sisteme inaniliyordu. Nasil ki denizlerdeki gel-git olay1 ayimn durumundan
etkileniyorsa kanin da aydan etkilendigi, dolunay goriilen zamanlarda viicutta
yayilan kan miktarmin arttig1 diisiiniilityordu. Bu nedenle ay takvimine gore,
dolunay goriilen her ayin basi, ortasi ve sonunda hacamat ya da fasd yoluyla kan
akitmanin daha kolay hedefe ulagtiracagi kanaatini tasiyorlardi.®

Tiim bu bilgiler dogrultusunda hacamat, fasd ve siiliik uygulamalarmin 15.
yiizyilda Anadolu’daki tibbi-cerrahi tedaviler arasinda yer aldig1 ve mizag bilgisine

25 Giiltekin, 19. Yiizyilda Osmanlilarda Kolera Tedavileri, 42-25.
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sahip, insan bedenini taniyan uzman kisilerce uygulanan, sebep-sonug iliskisi
kurulmus tedaviler olduklar1 anlasilmaktadir.

Finansal Destek: Yazar bu ¢alisma i¢in finansal destek almamustir.
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