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ÖNSÖZ 

 

Halk sağlığını korumayı kendine vazife kabul eden Türkiye  Selçuklu sultanları ve 

devlet adamları tarafından Anadolu coğrafyasında sayısı 15’i bulan darüşşifalar 

yaptırılmıştır. Bu darüşşifalarda, temelini Orta Asya tıbbı ile İslâm tıbbından alan 

Türkiye  Selçuklu tıbbı, yerli  ve yabancı hekimler tarafından uygulanmıştır. Genellikle 

maddî olmayan tedavinin uygulandığı Orta Asya tıbbı ile koruyucu hekimliğin 

uygulandığı İslâm tıbbı her yönden Türkiye  Selçuklu tıbbını etkilemiştir.  

Dinin toplumdaki her müesseseyi az veya çok etkilediği bilinmektedir. Her zaman 

toplumdaki önemini korumuş olan sağlık da,gerek Gök Tanrı inancı etkisindeki Orta 

Asya tıbbını gerekse İslâmiyet’in etkisi altındaki Türkiye  Selçuklu tıbbını etkilemiştir. 

Dinin bu etkisi, hastalıklara karşı uygulanan tedavi yöntemlerinin, asırlar boyu 

neredeyse değişmeden farklı coğrafyalarda uygulanmasını sağlamıştır. Bundan dolayı 

Türkiye  Selçuklu tıbbı döneminde uygulanan yöntemler, Orta Asya Türk tıbbı ile İslâm 

tıbbının bir uzantısı durumundaydı. 

Her şeyden  önce Türkiye  Selçuklu tıbbında uygulanan tedavi yöntemleri, yapılan tıp 

eğitimi ve mimarî olarak Osmanlı Devleti’ne intikal etmiştir. Bu bakımdan Türkiye 

Selçuklu tıbbı, Osmanlı tıbbının sağlık anlayışının temelini oluşturması bakımından 

oldukça önemlidir. Dolayısıyla Osmanlı Devleti’nin, hatta günümüzün tıbbî anlayışının 

şekillenmesinde önemli bir rol oynayan Türkiye Selçuklu tıbbının hangi temellere 

dayandığından bahsettik.  

Tıp tarihimiz ile ilgili kaynaklarda Selçuklu tıbbının ismi her  fırsatta anılmasına 

karşılık, konu ile ilgili olarak sadece tedavileri hangi hekimlerin, nerede yaptıkları 

konusu ele alınmıştı. Buna rağmen Selçuklu tıbbının temellerinin nereye dayandığı ve 

Selçuklu hekimlerinin hangi konularla uğraştığı konusu açıklanmaya çalışılmamıştı. Biz 

bu çalışmamızda, tarihî bakımdan ile bu kadar önemi olan fakat buna karşılık üzerinde 



 

 

 

 

 

 

 

 

pek de durulmamış olan Türkiye Selçuklu tıbbı hakkında bir Yüksek Lisans tezi 

hazırlayarak faydalı olmaya çalıştık.                

Türkiye Selçuklularında XIII. Yüzyıldaki Tıbbî Gelişmeler konulu tezimin 

hazırlanmasında, yürütülmesinde ve düzenlenmesi sırasında bana yardımlarını 

esirgemeyen İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Kütüphanesi personeline, 

Türk Tarih Kurumu personeline teşekkürlerimi sunuyorum. Ayrıca bana 

kütüphanelerinden yararlanma fırsatını veren İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp 

Fakültesi Deontoloji ve Tıp Tarihi bölümü öğretim üyelerinden sayın Prof. Dr. Nil Sarı 

Hanımefendi’ye teşekkürü bir borç bilirim. Bunun yanında tezimle ilgili kıymetli 

tavsiyelerinden dolayı Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Tarihi ve Deontoloji Anabilim 

Dalı Başkanı Prof. Dr. Ali Haydar Bayat Bey’e teşekkür ederim.            

Nihayet konunun belirlenmesi ve içeriğinin düzenlenmesinde bilgi ve deneyimlerinden 

yararlanmama fırsat veren danışman hocalarım Prof. Dr. Ali AKTAN ve Prof. Dr. 

Özcan AŞÇIOĞLU Beylere  ayrı ayrı teşekkürlerimi sunuyorum.  
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TÜRKİYE SELÇUKLULARINDA  

XIII. YÜZYILDAKİ TIBBÎ GELİŞMELER 

 

ÖZET 

Türk- İslâm kültürünün insanlığa ve onun sağlığına verdiği değer, büyük bir yer işgal 

eder. Türkler tarih boyunca bu değere bağlı olarak sağlık işleriyle uğraşmış, bir çok 

hastaneler ve dinlenme tesisleri kurmanın yanında, tıp ilmini yapmayı da başarmışlardır. 

Bu müesseselerle vakıfların bıraktıkları gelirlerle yürütülen hayrat müesseseleri olduğu 

kadar, o zamanın devlet yöneticilerinin benimseyip yaptırmış olduğu abidelerdir. 

Şifahanelerde tıbbın gelişmesinde  etkili olan büyük hekimler yetişmiş, dünyanın ve 

bizim halen yararlandığımız bir çok bilgileri eserleri ile yaymışlardır.   

Darüşşifa, İslâm ve Türk dünyasında pratik ve gözleme dayana sağlık bilgilerini veren, 

hastaları tedavi eden, eğitim ve sağlık kurumlarına verilen isimlerden biridir. 

Darüşşifalar insan ve hayvan sağlığını koruma, hastalıkları tedavi amacıyla İslâm 

aleminde Emevîlerden başlayarak Abbasîler devrinde Suriye Irak ve Mısır’da aynı 

zamanda Anadolu’da gelişmiş müesseselerdir.  

İslâm tababeti Abbasîler zamanında Bizans tıbbından yararlanmıştır. Bizans’tan çeviri 

yolu ile alınan çeşitli alanlardaki eserler dolaylı olarak Türkiye Selçuklu tababetini de 

etkilemiştir. Çünkü Türkiye Selçuklu tababetinin temelini tıbb-ı nebevîde 

diyebileceğimiz İslâm tıbbından almıştır. Türkiye Selçuklu Devleti, İslâm tıbbı yolu ile 

Bizans tıbbından faydalanırken diğer taraftan XIII. yüzyılda Bizans yönetiminden kaçan 

hekimler, bu tıbbın Türkiye Selçuklu Devleti’nde kullanılmasına önayak olmuşlardır.       

Türkiye Selçuklu tıbbının diğer bir önemli temelini ise Orta Asya tababeti 

oluşturmaktadır. Orta Asya’dan kıtlık, otlak sıkıntısı ve salgın hastalıklar gibi karışıklar 

ile Moğol işgal ve istilâsı sebebiyle çeşitli tarihlerde Anadolu’ya göç olmuştur. Bu 

göçler bir yandan Anadolu’nun Türkleşmesi hususunda olumlu rol oynarken diğer 



 

 

 

 

 

 

 

 

taraftan Anadolu’da başta tababet olmak üzere bir çok ilmin gelişmesinde etkili 

olmuştur.  

Türkiye Selçuklu Devleti Anadolu’yu doğudan batıya doğru sistemli bir şekilde ele 

geçirmesinden sonra, yapılan ilk iş, fethedilen yerlerde Türk-İslâm fetih anlayışına 

uygun olarak cami, medrese gibi tebaanın günlük ihtiyaçlarının karşılanacağı tesisleri 

inşa etmekti. Bu anlayıştan hareket eden Türkiye Selçuklu Devleti, bu anlayış gereği 

Anadolu’nun büyük şehirlerinde darüşşifalar kurmuşladır. Tebaanın rahat ve huzur 

içinde yaşamasını kendisine vazife sayan, Türkiye Selçuklu hükümdarları vakıflar 

vasıtasıyla büyük darüşşifalar kurumuşlardır. İlki milâdî 1206 yılında Gevher Nesibe 

Sultan adına Kayseri’de kurulmuş olan darüşşifadır. Kayseri’de kurulan bu darüşşifayı 

Sivas, Konya, Divriği, Harput, Tokat ve Kastamonu darüşşifaları takip etmiştir. Halkın 

sağlığını korumak ve öğrencilere tıp eğitimi vermek amacıyla kurulan bu darüşşifaların 

haricinde, saraylarda Selçuklu hanedanının sağlığı ile ilgili hastaneler bulunmakta idi. 

Ayrıca ordunun acil durumlarda ihtiyacını karşılamak için hem seyyar hastaneler hem 

de merkezî yerlerde sabit hastaneler vardı. Bunun yanında ticareti her zaman canlı 

tutmayı millî bir politika haline getiren Türkiye  Selçuklu Devleti, yerli ve yabancı 

tüccarın mağdur olmamaları için kervansaraylarda her türlü ihyiyaçlarının yanı sıra 

sağlık hizmeti de sunmaktaydı.        

Türkiye  Selçuklu tıbbı, Orta Asya Türk tıbbı ile İslâm tıbbının bir senteziydi. Türkiye  

Selçuklu tıbbı, Orta Asya’dan yapılan göçler vasıtasıyla bu kaynaktan beslenmekte idi. 

Ayrıca Orta Asya’dan Anadolu'ya gelen ticaret yolları ise Orta Asya tıbbını Anadolu'ya 

taşımakta idi. Orta Asya tıbbında genellikle manevî tedavi uygulanıyordu.   

Türkiye  Selçuklu tıbbı belki de en çok İslâm tıbbından beslenmiştir İslâm tıbbı. 

kaynağının Kur’ân-ı Kerim ve Hz. Peygamber’in sünneti olmasından dolayı, Türkiye  

Selçuklu Devleti’nde uygulanma alanı bulmuştur. İslâm tıbbında ise maddî tedavi 

uygulanmakla beraber daha çok koruyucu hekimlik ön plana çıkmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Orta Asya Tıbbı, İslâm Tıbbı, Türkiye Selçuklu Tıbbı       

    



 

 

 

 

 

 

 

 

                  

THE MEDİCAL DEVELOPMENTS İN THE TURKEY SELJUKS İN XIII. 

CENTURY 

ABSTRACT 

The importance that Turkısh-Islamic culture gave on humanity and its health is great. 

Turks so loyal to these values throughout the history dealth with health affairs, in 

adition to setting up many hospitals and resting foundations, they manage to experience 

on the science medicine, too. These instutitions have been foundations on the other hand 

they have been statues adopted and constructed by the statesmen. So many men who 

had had many contributions in the field of medicine science were raised in the health 

centers. They spreat away many information which we still use and benefit from by 

means of their works. “Darusifa” is one of the names that has been given to education 

and medicine instutitions which give practical and observatory health information and 

cure pations. “Darusifa”s have been the instutitions that existed in Iraq, Syria and Egypt 

and also Anatolia from the area of Emevî period to Abbasî period in the world of Islam, 

so as to protect animal health and man health and cure the ailments. 

 

Islamic medicine men utilized from Byzantine medicine in the period of Abbasîs, the 

works in different fields adopted from Byzantine medicine by traslation affected 

Turkish-Selcujian medicine men indirectly. Becouse Turkish- Selcujian medicine 

originated from Islamic medicine called as “Tıbb-ı Nebevî” while Turkish-Selcujian 

state utilized from Byzantine medicine, by the neans of Islmic medicine, the medicine 

men run away from Byzantine government in XIII. Century were pioneered the use of 

this medicine in Turkish-Selcujian state. Middle Asian medicine has founded up another 

basic foundations of Turkish-Selcujian medicine. Becouse of the turmoils such as 

famine, lack of pasture, and deseasies and Mongol invation, there had been exiles to 

Anatolia. While this exiles played a great possitive role in converting Anatolian people 



 

 

 

 

 

 

 

 

into Turkish people, on the other hand it influenced many developments of science 

primarily medicine in Anatolia. 

 

After the systematic conquer of Anatolia from east worlds to west worlds by the 

Anatolian-Selcujian state, the first thing had been done was to build mosques, religious 

schools that answering the dily demands of people parallel with the Turkish-Isdlamic 

consept. Regarding to these consepts, Anatolian-Selcujian state founded “Darusifa”s in 

the big city of the state in the name of this understandings. Accepting the well- being of 

the community as a duty to itself , Turkish-Selcujian state established great “Darusifa”s 

by the help of foundations. The first one was the Darusifa which was founded in the 

name of Gevher Nesibe Sultan in 1206 A.D. Follwing this Darusifa in Kayseri, new 

Darusifas were establish in Sivas, Konya, Divriği, Harput, Tokat and Kastamonu. 

Except this Darusifa founded to protect public health and give medicine education, there 

were also hospitals related to the health of royalty. The Turkish-Selcujian that regarding 

keeping trade always active as a national politics, it also served health service besides 

the every kind of needs in Kervansaray so as not to cause the traders’ problems. 

 

Turkish-Selcujian medicine was a mixture of middle Asian and Turkish-Selcujian 

medicine. Turkish-Selcujian medicine was utilizing from the sources via the exiles from 

the middle Asian. In adition to this, the trade courses coming to Anatolia were carriying 

the middle Asian medicine to Anatolia. Mostly spiritual treatment were being applied in 

the middle Asian medicine, Turkish-Selcujian medicine most probably utilized from the 

Islamic medicine largely. Becouse the main sources of Islamic medicine were the holly 

Quran and prophet’s practices, it found its application area in Turkish-Selcujian state.  

 

In Islamic medicine, besides the use of rational medicine,the protective surgery became 

more predominant. Compared with many civilized nations, Turkish-Selcujian state 



 

 

 

 

 

 

 

 

being more developed nat only in the field of economics but also in prosperity cause 

many medicine man to move to Anatolia. This is mostly becouse of the behaviour of the 

sultans who ruled according to the origins of turkish-Islamic concept to the medicine 

man.           

 

Key Words: The Medicine of Middle Asia,  İslamic Medicine, The Medical of The 

Turkey Seljuks   
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GİRİŞ 

 

İslâm kültür ve medeniyetinde bilim ve bilimsel faaliyetler çok önemli bir yere sahiptir. 

İslâm medeniyetinin, özellikle Ortaçağ gibi karanlık bir dönemde parlak bir ilim 

anlayışıyla donanmış olduğu, modern araştırmaların ortaya koyduğu bir gerçektir. 

Müslümanların Ortaçağda vücuda getirdiği ilmî eserler, batılılar tarafından hiçbir 

değişikliğe uğratılmadan Latince ve İbraniceye çevrilmiş, bu da Avrupa kıtasında 

yepyeni bir bilim ve eğitim anlayışının doğmasında temel teşkil etmiştir. Batılı ilim 

adamlarının İslâm bilimine böylesine yoğun bir ilgi göstermesinin yegâne sebebi de, bu 

bilgi birikiminin oldukça önemli olduğu kanaatine varmış olmalarıdır1.      

Kur’an-ı Kerim, ilk vahyedilmeye başlandığından tamamlanmasına kadar geçen zaman 

içinde müteaddit defalar bilimin önemini ayetlerde vurgulamıştır. Kur’an-ı Kerim’de 

ilim kelimesinin veya ilim kökünden gelen kelimelerin takriben 750 defa zikredildiği 

görülmektedir. Bu da, Kur’an’da verilmek istenen mesajlar açısından, ilim ve ilmî 

faaliyetlerin, ne kadar önemli bir yere konduğunun açık bir resmi niteliğindedir2. Allah-

ü Teala, ayetlerini vahyetmek için Cebrail (a.s)’i Hz. peygambere ilk gönderdiğinde, 

“Oku, yaratan Rabbinin ismiyle oku!. Oku! O keremine nihayet olmayan Rabbindir!. 

Kalem ile öğretendir. O, insana bilmediğini öğretti3.” diyerek daha peygamberliğe 

başlamadan O’na ilmin ehemmiyetini bildirmiştir. Hz. Peygamber de “İlim Çin’de de 

olsa alınız.” hadis-i şerifinde olduğu gibi birçok sözünde ilmin önemini dile getirmiştir. 

Hatta âlimleri de peygamberlerin mirasçılarıymış gibi tarif etmiş ve kendisinden sonra 

değişen şartların durumuna göre âlimlerin hükümlere varması gerektiğini söyleyerek, 

onları ilim sahibi olmaları hasebiyle birçok görev ve sorumlulukla muvazzaf kılmıştır4. 

                                                 

1 İlhan Kutluer; “İlim”, Türkiye Diyanet Vakfı İslâm Ansiklopedisi, C. 22, İstanbul 2000, s. 114.    
2 Kutluer; “agm”, s. 110. 
3 Kur’ân-ı Kerim; Alak Suresi, 96\1-5. Türkiye Diyanet Vakfı Yayını, Ankara 1993, 
4 Kutluer; “agm”, s. 110. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Bilenle bilmeyeni bir tutmayan Kur’an-ı Kerim5 ile Hz. Muhammed’in hadis-i şerifleri6 

İslâm toprakları dahilinde ilmin hak ettiği yere gelmesinde en büyük etken olmuştur. 

Fakat İslâm’ın ilk zamanlarında yapılan bilimsel faaliyetler yalnızca dinî alanla sınırlı 

kalmıştır. İslâmiyet’in Arabistan toprakları dışına çıkması ve bir İslâm medeniyetinin 

başlamasından sonra dinî alanın dışında aklî ilimlerde de bilimsel faaliyetler başlamıştır. 

Bilindiği gibi medeniyet, usulle yapılan ve taklit vasıtasıyla bir milletten diğer bir 

millete geçen mefhumların ve tekniklerin bir toplamıdır7. Bundan dolayı Arabistan‘da 

putperest Araplar arasında İslâm dininin temel esasları öğretildikten sonra, İslâmiyet 

çok kısa bir süre içinde Arabistan toprakları dışına çıkmış ve Müslüman Arapların diğer 

medeniyetlerle yüz yüze gelmeleri sağlanmıştır. Sasanî Devleti’nin parçalanması ve 

Bizans İmparatorluğu’nun taht ve mezhep kavgaları içinde zaafiyete düşmesi sonucu 

İslâm Devleti kısa sürede Ortadoğu’da hâkim duruma gelmiştir. Müslümanlar, 

fethettikleri topraklar üzerindeki çeşitli ırkların ve inançların kültür, gelenek ve düşünce 

miraslarını kendi potasında eriten bir medeniyet oluşturmuşlardır8. 

Abbasî Devleti zamanında ise bilimsel faaliyetler çeşitli medeniyetlere ait ilmî eserlerin 

Arapçaya çevirisi şeklinde olmuştur. Abbasî halifeleri içinde en bilgin ve Arapçayı en 

iyi konuşan kimse olan Harun Reşit zamanında kurulan Beytü’l Hikme ile adı geçen 

çeviri faaliyetleri daha da sistemli hale gelmiştir. Yapılan bu çeviri faaliyetleriyle 

felsefe, tıp, geometri, mantık, müzik alanlarında Yunanlıların; Astronomi, tarih ve 

müzikte İranlıların; Hint tıbbı, eczacılık, matematik, kozmoğrafya ve hikâye alanlarında 

Hintliler ile kimya ve morfolojide Mısırlıların ilmî eserlerinden yararlanılmıştır9.  

                                                 

5Kur’an-ı Kerim ve Açıklamalı Meali;  Zümer Süresi 9. ayet, s. 458.  
6İsmail Hami Danişment; Garp Medeniyetinin Menbaı Olan İslâm Medeniyeti, İstanbul 1961, s. 10. 
7 Erol Güngör; Kültür Değişmesi ve Milliyetçilik, Ötüken Yayınları, İstanbul 1997, s. 12. 
8İsmet Kayaoğlu, İslâm Kurumları Tarihi, Ankara 1980, s. 9.  
9 Kayaoğlu; age, s. 14. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Harun Reşit döneminde başlatılan bu çeviri faaliyetleri halife Me’mun ve Mansur 

Döneminde de devam etmiştir. Abbasiler Döneminde İslâm medeniyeti, batı medeniyeti 

seviyesine çıkmakla beraber henüz belirgin bir üstünlüğü de söz konusu değildir. 

Batı medeniyeti karşısında üstünlük sağlanması İslâm dünyasında medreselerin kurulup 

yaygınlaşması sonucu gerçekleşecektir. Medreselerin kurulması ve buralarda da yapılan 

bilimsel faaliyetler sonucunda İslâm medeniyeti altın çağını yaşamaya başlamıştır. Bu 

dönemde İslâm bilgin ve filozofları, kendi konularında daha öncekileri geride bırakan 

düşünceler ve eserler ortaya koymaya başlamışlardır. Örneğin tıpta Zekeriya Er-Razî ve 

İbn-i Sina; felsefede El-Battanî ve El Beyrunî; kimyada İbn Hayyan; Tarihte Taberî, 

Mesudî gibi şahsiyetler ön plana çıkmışlardır10. 

Daha önce ifade edildiği gibi İslâm medeniyeti, bir Arap medeniyeti değildir. İslâm 

medeniyeti, İslâmiyeti kabul eden çeşitli ırk ve mezhepten insanların oluşturduğu bir 

medeniyettir. Türk milleti, X. asırdan itibaren kitleler halinde İslâmiyeti kabul etmeye 

başlamış ve kısa bir süre sonrada dahil oldukları medeniyetin en önemli unsuru haline 

gelmişlerdir. Sultan Alparslan ve Melikşah’ın Nizamülmülk’ün gayretleri sonucu 

1067’de Bağdad’da açılan Nizamiye Medresesi, bilimsel faaliyetlerde Selçukluların ön 

plana çıkmasını sağlamıştır. Bu medresede yetişen öğrenciler, İslâm dünyasının dört bir 

yanına dağılmış; bu sayede hem bilimsel faaliyetler daha da yaygınlaşmış, hem de 

teb’anın eğitilmesi tamamlanmıştır. 

Selçuklu Türkleri, Ortadoğu’ya gelip Anadolu’yu vatanlaştırdıktan sonra da ülke 

genelinde kurdukları medreselerde eğitim-öğretim yanında bilimsel faaliyetlere devam 

etmişlerdir. Gerek Selçuklu Sultanı, gerekse Selçuklu Devlet ricali ülkelerinin fikrî ve 

kültürel alanda gelişmesi için şehirleri birer cazibe merkezi haline getirmek için gayret 

sarf etmişlerdir11. Anadolu şehirlerinde refah ve bayındırlık seviyesinin yükseltilmesinin 

                                                 

10 Esin Kahyâ; Ayşegül Erdemir; Tıp ve Sağlık Kurumları , Türkiye Diyanet Vakfı Yayınları , Ankara 
2000,  s. 22. 
11 Ahmet Yaşar Ocak, “ Selçuklular ve Beylikler Döneminde Düşünce”, Türkler C.5, Yeni Türkiye 
Yayınları, Ankara 2002 , s.430. 



 

 

 

 

 

 

 

 

yanında Anadolu’nun genelinde asayiş ile Selçuklu Sultanlarının ilim adamlarına 

göstermiş olduğu itibar ve himaye ile Moğol işgal ve istilâsından kaçan âlimlerin 

Anadolu’ya sığınması ülkede her alanda bilimsel faaliyetlerin yapılmasına katkıda 

bulunmuştur12. 

Anadolu’da yapılan bu bilimsel faaliyetler başta Tıp olmak üzere Astronomi, Coğrafya, 

Matematik ve Simya alanlarında yapılmıştır. Fakat yapılan bu çalışmalar içinde tıbbın 

yerini öteki alanlardan farklı tutmak lâzımdır. Çünkü, nasıl ki zihinsel eğitim ve öğretim 

önemliyse bedenî sağlık da aynı derecede önemlidir zihniyetinden hareket eden 

Türkler13, ülke genelinde bugün tespit edildiği kadarıyla en eskisi Mardin’de olmak 

üzere, Kayseri, Sivas, Konya, Divriği, Çankırı, Kastamonu, Tokat ve Amasya‘da 

darüşşifalar inşa etmişlerdir14. 

İnşa edilen bu darüşşifalarda çeşitli alanlarda uzman olan ve İslâm Dünyası’nda meşhur 

olan hekimlere görev vermişlerdir. Darüşşifalarda görev yapan hekimlerden biri de 

Konya’da Beyhekim mahallesindeki Şifahane’de vazifeli bulunan Burhaneddin İbrahim 

b. Abdurrahman b. Ebu Bekir El Ezrak‘tır. Ebu Bekir El-Ezrak, Kitab Al Teshil fi Al 

Tıbb ve Al Hikma adlı eseri Arapça yazmış olup, dönemin tıp çalışmalarına önemli 

katkıda bulunmuştur. 

Hekimimiz, eserinde ilk defa kızamık ve çiçek hastalıklarının tanısı ve aralarındaki 

farktan bahsetmiştir. Ayrıca Ebu Bekir El Ezrak eserini düzenlerlerken diğer tıp 

kitaplarında görülenden farklı bir şekilde sınırlandırmıştır. Eser iki bölümden 

oluşmaktadır: 

                                                 

12 Ekmeleddin İhsanoğlu,“Osmanlıda Eğitim ve Bilim Müesseseleri”, Osmanlı Medeniyeti Tarihi C.I, 
Zaman Yayınları, İstanbul 1999, s.228. 
13Esin Kahya, “Türkiye Selçuklularında Bilimsel Çalışmalar, Türkler, C.7, Yeni Türkiye Yayınları, 
Ankara 2002 ,   s.551. 

  
14 Ahmed Hulusi, Köker; “Selçuklu Şifahaneleri”, Selçuklu Devrinde Kültür Medeniyet, Erciyes  
Üniversitesi Gevher Nesibe TıpTarihi Enstitüsü Yayını, Kayseri 1991, s.5. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

I. Tedavide kullanılan maddeler; yararlı maddeler ve zararlı maddeler, 

II. Hastalıklar ve tedavileri. 

Ebu Bekir El-Ezrak’ın eserinin ilk kısmı farmakolojiyi ilgilendirmektedir. Her ne kadar 

orta zamanlarda müstakil olarak eczacılıkla ilgili eserler varsa da bir tıp eserinde 

eczacılığın, tıbbın bir dalı olarak gösterilmesi açısından Ezrak’ın kitabı ilk ve tek örnek 

olarak belirlenmektedir. 

İşte bu araştırmada Türkiye Selçuklu Devleti’nde  XIII. yüzyılda yapılan bilimsel 

çalışmalar içerisinde tıpta ne gibi gelişmelerin olduğu, bu gelişmelerin Türkiye Selçuklu 

Devleti sınırları içerisinde hangi darüşşifalarda yapıldığı, darüşşifalarda yapılan tıbbî 

gelişmelere hangi hekimlerin ne gibi katkıda bulundukları ve yapılan bu tıbbî 

gelişmelerin XIII. yüzyıl tıb dünyasındaki yeri ile yine bu yüzyıldaki Selçuklu tıbbının 

Avrupa tıbbına tesirleri hakkında bilgi verilmeye çalışılacaktır. 

Bu çalışmada Türkiye Selçuklu Devleti’nde yapılan bilimsel faaliyetler içerisinde 

önemli bir yer tutan tıbbî çalışmaların ülke genelinde nerelerde yapıldıkları, hangi 

hekimlerin ne gibi çalışmalar yaptıkları ve çalışmaların Selçuklu medeniyetine 

kazandırdığı yenilikler ile XIII. yüzyıldaki Selçuklu tıbbının, Avrupa tıbbına tesirleri 

hakkında bilgiler verilmesi amaçlanmıştır. Bu amaç doğrultusunda Türkiye  Selçuklu 

tababetinin temelleri olan Orta Asya ve İslâm tababetinin başlıca özellikleri ile  Türkiye 

Selçuklularında tıp alanında hangi çalışmaların ne zaman, nerede ve kimler tarafından  

yapılmaya başlandığı gibi sorulara cevap bulunmaya çalışılacaktır. 

Araştırmamız, dünyanın en eski ilimlerinden biri olan tıp ilminin Türkiye Selçuklu 

Devleti ile zaman ve mekân açısından sınırlandırılarak ayrıntılı bir şekilde incelendiği 

bir çalışma mahiyetindedir. 

Türkiye Selçuklu Devleti’nde sayıları onun üstünde olan ve ülke geneline yayılan 

darüşşifalar ile buralarda yapılan bilimsel faaliyetler hakkında şimdiye kadar yapılan 

çalışmalar, hem Türkiye Selçuklularının genelini kapsayacak şekilde değil, hem de 

başta Ahmet Süheyl Ünver olmak üzere Feridun Nafiz Uzluk ve Ali Haydar Bayat’ın 



 

 

 

 

 

 

 

 

Tıp Tarihi alanında Selçuklu dönemini kapsayan çalışmaları dışında yeterli çalışma 

yapılmamıştır. Özellikle XX. yüzyılın ikinci yarısında Türk Tıp Tarihi alanında ortaya 

konmuş eserler genel olarak Türkiye Selçuklu Dönemi tıbbından bahsetmektedirler. 

Bunun yanında Türkiye Selçuklu Devleti zamanında yapılan darüşşifalar hakkında 

akademik manada tezler ortaya konmamıştır. Yukarıdaki adı geçen araştırmacılar 

haricinde XX. yüzyılın ikinci yarısından sonra müstakil olarak bir çalışma vücuda 

getirilmemiştir.  

Bilindiği gibi tıp ile ilgili çalışmaların başlangıç tarihine göz atıldığında çok erken 

devirlere ait olduğu görülmektedir. Çünkü insan, ilk dönemlerden itibaren sağlık 

sorunlarıyla karşı karşıya kalmıştır. Aslında tıbbın tarihi bu yönüyle insanlığın 

gelişimiyle paralel bir yapı arz etmektedir. İnsanların gelişimine bağlı olarak tıbbî 

bilgilerin de ilerlemesi söz konusu olmuştur. Belki de tıp, tarih öncesi devirlerde 

yaşayan insanlarla birlikte değil, yeryüzünde var olan ilk insanlarla başlamıştır. 

İlkçağlarda tıp, sihir ile birlikte karışık bir halde boy göstermişti. Tamamı olmasa bile 

büyük bir kısmı böyleydi. Bu dönemde hastaların iyi olabilmesi için iyi ruhlarla iyi 

geçinebilmesi gerektiğine inanılmaktaydı. Buna karşılık bu insanlar, kötü ruhların fena 

etkilerinden de kaçınma zorunluluğuna dikkat etmişlerdir. Bu insanların zanlarına göre, 

üzerlerinde taşıdıkları muskalar veya manevî yönden iyileştirme kabiliyeti olduğuna 

hükmedilen nesneler, onları hastalıklardan uzak tutuyor veya hasta olsalar bile çabucak 

iyileştiriyordu. Günümüzün teknolojik şartlarını düşündüğümüzde bu inanışlar bize 

biraz garip gelse de, hâlâ iptidaî dönemdeki insanların misallerini yanı başımızda 

görebilmekteyiz. Ancak zaman ilerledikçe tıbbın ilmî şekli hem daha ön plana çıkmaya 

başlamış hem de büyük bir gelişim içerisine girmiştir. Bu dönemdeki tıbbî durumu 

kayalar üzerine hakkedilmiş olan kabartma resimlerden anlayabiliyoruz15.  

                                                 

15 Ahmet Süheyl Ünver; Tıp Tarihi: Tarihten Önceki Zamandan İslâm Tababetine ve İslâm Tababetinden 
XX.’inci Asra Kadar, I ve II. Kısımlar, İstanbul 1943, s. 16. 



 

 

 

 

 

 

 

 

İhtiyaçların artmasına binaen, insanlık tarihinde çok önemli bir yeri bulunan bu 

müessesenin gelişimine ilk adım atılmıştır. Birçok tecrübeler neticesinde elde edilen 

bilgiler, an’aneler vasıtasıyla da günümüze kadar ulaşabilmiş ve şu andaki tababetin 

temelini atmıştır. Bu yönüyle tababet, bütün dünya üzerinde farklı bir sanat dalıymış 

gibi mevcudiyetini sürdürmüştür16. Yıllar ilerledikçe ilmî esasları gittikçe kuvvetli bir 

hal alan tıp, yine bir ilim ve sanat dalı olarak telakki edilirken, bir yandan da hekimlerin 

kişisel kalite ve tecrübeleri önemli bir yer işgal etmiştir. Ayrıca tıp ilminin gelişmesiyle 

birlikte pek çok ihtisas sahaları da zuhur etmiş ve bu tekâmül ehemmiyetini daha da 

artırmıştır17.              

İslâm kültür ve medeniyetinde de ilim ve ilmî faaliyetler çok önemli bir yere sahiptir. 

Kur’an-ı Kerim, ilk vahyedilmeye başlandığından tamamlanmasına kadar geçen zaman 

içinde müteaddit defalar bilimin önemi ayetlerde vurgulamıştır. Bilenle bilmeyeni bir 

tutmayan Kur’an-ı Kerim ile Hz. Muhammet’in hadis-i şerifleri İslâm toprakları 

dahilinde ilmin hak ettiği yere gelmesine en büyük etken olmuştur. 

İslâm dünyasında gerçekleşen ilk ilmî hareketlenmeler VIII., XI. ve X. yüzyıllarda, 

Bağdad’da ilk halifelerin destek ve himayeleriyle, eski Yunanca eserlerin 

İskenderiye’deki Yunanca asıllarının veya bunun Süryanice tercümelerinin, Arapçaya 

çevrilmeye başlanmasıyla vuku bulmuştur. İslâm tababeti de ilk olarak gelişmesini bu 

yapılan tercümelere borçludur. Zira müteakip asırlarda Arap, Türk ve İslâm dinine 

mensup diğer milletlerin âlimlerinin telif eser vermelerine ve eski Yunanca eserlerin de 

yeniden incelenmesine,   bu uygulama zemin hazırlamıştır. Tercüme devri aslında İslâm 

tıbbının doğmasında amil olan bir devirdir. İslâm tıbbı ilk olarak Cündişâpur tıp 

mektebinin etkisinde kalmıştır. Cündişâpur tıp mektebinin bu kadar önem kazanmasını 

sağlayan olay ise Rama ile Suriye arasında meydana gelen savaştır. Rama ile Suriye 

arasındaki savaşlar sonucunda birçok âlim ve sanatçı Cündişâpur’a yerleşmiştir. Bütün 

                                                 

16 Ahmet Süheyl Ünver; Tıb Tarihi: Tarihten Evvelki Zamandan İslâm Tababetine Kadar, Matba-i 
Ebüzziya, İstanbul 1938, s. 1. 
17 Ünver, age, s. 2. 



 

 

 

 

 

 

 

 

bu olaylar sonucunda Cündişâpur’da Hristiyan, Suriyeli, İranlı, Hintli ve Yunanlı bilim 

adamları toplanmıştır. I. Hüsrev zamanında başta tıp olmak üzere, felsefe ve diğer 

ilimlerin okutulduğu bir mektep kurulmuş ve Cündişâpur büyük bir ilim merkezi haline 

gelmiştir. Mektep içinde önemli bir yeri olan tıp okulunda Hintli doktorların yanında, 

Yunanlı doktorlar da görev yapmışlardır. Ârâmîce öğretim yapan tıp okulu, Hint ve 

Yunan kültüründen etkilenmiş ve daha sonra Müslüman tıp kültürünün oluşmasında 

önemli rol oynamıştır18. Hz. Peygamber zamanında meşhur bir Arap doktor olan Haris 

b. Kelede’nin de Cündişâpur’da tıp tahsili gördüğü rivayet edilmektedir19. Araplar 

arasında hekimlik yapmadan önce İran’da hekimlik yaparak tecrübesini artıran Haris b. 

Kelede‚ İslâm dünyasında Tabîbu’l- Arap olarak tanınmıştır. 

Burada Süryaniceye tercüme edilmiş Yunanca, Hintçe ve eski Fars diliyle yazılmış  

eserler bulunuyordu. Âlimler bu eserleri tercüme etmek suretiyle İslâm tababetini tesis 

etmeye muktedir olmuşlardır. Hipokrat, Galen ve Dioskoridos gibi Yunan âlimlarin 

eserleri, ya direkt Arapçaya çevrilen ya da önce Süryaniceye daha sonra Arapçaya 

çevrilen ve İslâm tıbbının tekamülüne katkıda bulunan eserler arasındadır20.     

Bunun yanı sıra İslâm tıbbı dendiğinde, batıda uzun süre Arap tıbbı anlaşılmıştır. 

Müslüman medeniyeti yahut Arap medeniyeti adı ise batılılar tarafından İslâmda 

adlandırılmaya başlamıştır. Bu şekilde adlandırmanın nedeni, İslâm dünyasında yazılan 

eserlerin Arapça olarak kaleme alınmasıdır. Oysa İslâm dünyasında içerisinde çok 

sayıda ulus bulunmaktadır. İslâm Uygarlığı Arap, Türk, İran, Hint gibi pek çok ulusun 

ortak ürünüdür. Buna mukabil bu medeniyetin kurucusu Müslümanlar, yalnız Araplar 

olmadığı halde hepsi ilim ve edebiyat dili olan Arapça vasıtasıyla birleşmişler ve uzun 

                                                 

18 Recep Uslu; “Cündişâpur”, Türkiye Diyanet Vakfı İslâm Ansiklopedisi, C.8, Türkiye Diyanet vakfı 
Yayını, İstanbul 1993, s. 118. 
19 Bayat; age, s.170. 
20 Ünver; Tıp Tarihi  II, s. 72.  



 

 

 

 

 

 

 

 

yıllar bu dili kullanmışlardır. İşte bu yüzden Arap ırkından olmayan birçok tabip, âlim 

ve eserleri batılılar tarafından Arap olarak algılamıştır21.    

Oysaki İslâm düşüncesi geniş İslâm dünyasında yaşayan Türk, İranlı, Süryanî, 

Pakistanlı, Hintli, Çinli ve Endonezyalı gibi birçok milletin ürünüdür. Bir ümmetin malı 

olan İslâm uygarlığı yazılı ifadesini, doğunun müşterek ilim dili olan Arapça ile 

yazılmasından dolayı, yakın zamanlara kadar batılı ilim adamları tarafından Arap 

damgası yemiştir. Hakikatte bu uygarlığa “İslâm Uygarlığı” denmesi gerekmektedir. Bir 

zamanlar Hrıstiyan dünyasının ilim dili, mukaddes kitaba bağlı olarak,  Latince olduğu 

gibi Edebiyat dili de Yunanca idi. Bu sebeple çeşitli milletlere mensup ilim adamları, 

meselâ İngiliz Newton, eserlerini Latince yazdıkları halde milliyetlerini 

kaybetmemişlerdir.  

Türklerin İslâmiyeti kabul etmesinden sonra İslâm tababetinde oldukça büyük başarılara 

imza attığına bizzat şahit olmaktayız. Türkler İslâm aleminde telif eser verme 

döneminin öncüleri sayılmaktadır. Meselâ 50’den fazlası tıbbî eser olmak üzere 114 

civarında ilmî eser sunan Ebubekir Razî (850-923), Aristo felsefesini tetkik ederek 

Buhara Türk felsefesinin temellerini atıp, kendisinden yaklaşık bir asır sonra gelecek 

olan İbn-i Sina’ya  eseriyle hocalık edecek olan Farabî (872-950), özellikle anadilinde 

eserler veren ve bundan da büyük bir haz duyan Ebu Reyhan (972-1048) ve eserleri 

Avrupa ülkelerinde temel başvuru kitabı olarak rağbet gören ünlü Türk hekim İbn-i Sina 

bu Türk hekimerden sadece birkaçıdır22.  

Gerek Selçuklu Sultanı Alparslan ve gerekse oğlu Sultan Melikşah zamanında 

Bağdad’daki sağlık kuruluşlarında, Adudî Hastanesi başta olmak üzere, pek çok hekim 

görev yapmaktaydı. Bu gibi ilim merkezi özelliği de gösteren yerlerde yetişen hekimler, 

burada mühim tıbbî meseleler hakkında müzakereler yapmaktaydılar. Devrin ünlü ve 

                                                 

21 Wilheim Barthold; Mehmet Fuad Köprülü; İslâm Medeniyeti Tarihi, Türk Tarih Kurumu Basımevi, 
Ankara 1963, s.13.  
22 Ahmet Süheyl Ünver; İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Tarihi Enstitüsü 1937–1938 Ders Yılı 
Çalışmaları Hülasası, Kader Matbaası, İstanbul 1938, s. 2,3. 



 

 

 

 

 

 

 

 

büyük hekimlerinin de böyle müzakerelere katıldığı bilinmektedir. Selçuklu Devleti’nin 

en parlak döneminde biraz önce de bahsi geçen Ebu Bekir Razî ve İbn-i Sina gibi ilim 

adamları bilhassa eserleri vasıtasıyla Türk-İslâm tababetine katkıda bulunmuşlardır23.        

İslâmiyetin bu şekilde ilme önem vermesi Türkiye Selçuklu Devleti'nin ülke genelinde 

medreseler kurarak eğitimi ve öğretimi yaygınlaştırmasına ve bilimsel faaliyetlerde 

bulunmasına sebep olmuştur. Gerçekten de Türkiye Selçuklu Devleti döneminde İslâm 

kültürü ve biliminin en parlak zekâlarından pek çok ismin eserleri, sanat ve medeniyet 

abidelerinin örnekleri bütün ihtişamıyla günümüze kadar ulaşmıştır. 

Türkiye Selçukluları ve Beylikleri (1073–1308) de, iki buçuk asırdan fazla bir zamanda 

oldukça büyük zorluklar atlatmalarına rağmen sağlık hizmetlerine gereken önemi her 

zaman göstermişlerdir. Memleketin sağlık işlerinin çok düzgün bir şekilde idaresi için 

yüklü miktarda fedakârlıklarda bulunmuşlar, bir yandan İran ve Arabistan’dan ünlü 

hekimler getirtmişler, diğer yandan da Selçuklu ülkesinden buralara gönderdikleri Türk 

hekimlerin yetişmesini sağlamışlardır. Bu yetişen yerli tabipler ve mütehassıslar 

sayesinde de Selçuklu tıbbının esas yapısı belirlenmiştir. Uzak memleketlerden tedavi 

maksadıyla getirilen hekimlerin tedrisat yapmaları da teşvik edilmiştir. Bu tabipler 

zamanın hükümdarlarının iltifatlarına mazhar olmuşlar ve bolluk içerisinde hem 

hayatlarını ve hem de çalışmalarını idame ettirmişlerdir. Aksine Selçuklular iyi tıp tahsil 

etmediği halde tababet ile uğraşmaya kalkışanlara karşı asla müsamahakâr 

davranmamıştır.  Selçuklu halkı da sıhhati saadetin müjdecisi olarak kabul etmiş ve 

bunu bir nimet olarak telakki etmiştir. Bu sebeple de memleketlerinden yiyeceklerine 

kadar her şeylerini temiz tutmaya, hastalık unsuru hiçbir şeyi barındırmamaya gayret 

göstermişlerdir24.  

                                                 

23 Ahmet Süheyl Ünver, Selçuk Tababeti: Büyük Selçuklu İmparatorluğu ve Orta Zamanda Türk 
Devletleri Tababeti Tarihi, XI. ve XIV. Asırlar, İstanbulş Üniversitesi Yayını, İstanbuıl 1938, s. 7. 
24 Ünver; Selçuklu Tababeti..., s. 19. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Anadolu Selçuklularının sağlık hizmetlerinin başında, sağlık kuruluşlarının tesis 

edilmesi, bu sağlık merkezlerinin hekim ihtiyacının giderilmesi, toplum sağlığı 

konusunda çalışmalar yapılması ve bunlarla alâkalı tıbbî eserler sunulması gibi 

meseleler gelmektedir. Selçukluların hemen hemen her önemli şehrinde kurdukları 

darüşşifalarında, icraata başladıkları ilk dönemden itibaren, gerek usta ve çırak ilişkisine 

dayanan bir eğitimle yetişmiş hekimler, gerekse başka İslâm memleketlerinde yetişen ve 

Selçuklu ülkesine gelen hekimler darüşşifalarda ve halkın hizmetinde vazife almışlardır. 

Ayrıca Anadolu Selçukluları tıbbî hizmet ve çalışmalar göz önüne alındığında, dünyada 

birinci sırayı almaktadır25.  İslâm dünyasının iki ilim kurumu olan medreseler ve 

darüşşifalar Türkiye Selçuklu Devleti zamanında Anadolu'da yaygınlaşmıştır. “Halka 

sağlık hizmetlerinin sunulduğu yerler” olarak tarif edilen darüşşifalar, bu isimden başka 

“şifahane”, “maristan”, “bimaristan”, “darüssıhha”, “darülâfiye”, “me’menülistirahe” ve 

“darüttıb” gibi adlarla da anılmaktaydı. Bu sağlık yapılarında iki ana unsurun işlevinden 

söz edebiliriz ki, bunlardan birincisi halk sağlığına hizmet etmek, diğeri de tıp eğitimini 

sürdürmektir. Darüşşifalar, emin ve güven verici kadrolarla teçhiz edilmiştir. Bu 

kuruluşlarda dil, din, mezhep ve ırk farkı gözetilmeksizin, her sınıf ve tabakadan insana 

hizmet verilmekteydi. Her devirde olduğu gibi bu hastanelerde görevlendirilecek 

hekimlerin, tıp ilmine vakıf ve cerrahide de becerisinin olmasına özen gösterilmiştir. 

Darüşşifalarda psikolojik tedavi metotlarında da önemli gelişmeler olmuştu ki, 

uygulanan metotlardan belki de en önemlisi ilk defa Türklerin uygulamaya başladığı 

müzikle tedavi yöntemidir. Buna darüşşifaların vakfiyelerinde de değinilmiştir. 

Tedavinin gerçekleşmesini sağlayan ilâçlar da burada imal edilmekteydi. Bu mesele de 

vâkıfın koyduğu şartlar arasında bulunmaktaydı. Buna ilâveten tıp eğitimi de 

darüşşifalarda gerçekleştirilmekteydi. Usta-çırak ilişkisine dayalı bir eğitimin 

sürdürüldüğü bu sağlık kuruluşlarında, müesseseleşmiş bir yapı olmamasına rağmen 

                                                 

25 Ahmet Süheyl Ünver; Anadolu Selçuklularında Sağlık Hizmetleri, Türk Tarih Kurumu Basımevi, 
Ankara 1972, s. 9. 



 

 

 

 

 

 

 

 

icazet, müderris adına düzenlenmekteydi26. Selçuklu darüşşifalarında İbn-i Sina, Ebu 

Bekir Razî, Farabi, Galen ve Hipokrat’ın eserlerinin yanı sıra İsmail b. Hasan el-

Cürcanî’nin Zahire-i Harizimşâhî adlı eseri de ders kitabı olarak okutulmuştur. 

Selçuklular dönemindeki tıp eğitiminde hangi sınıfta hangi derslerin okutulduğuna dair 

malûmatı da, Nizam-ı Aruzî’nin Çehar Makale adlı eserinin dördüncü makalesi ile yine 

bu dönemde yazılmış olan Kabusname adlı Farsça eserden öğrenmekteyiz. Selçuklu 

devrinde yazılan bu eserleri, İslâm’da Salerno, Montpellier ve Paris gibi Avrupa’nın 

önemli şehirlerinde okutulan kitapların listesiyle karşılaştırırsak, Selçuklu dönemi 

tıbbının sadece mimarî açıdan değil, tıp ilmi ve eğitimi açısından da Avrupa’ya tesir 

ettiği anlaşılmaktadır27. 

Kayseri, Konya, Sivas, Divriği, Tokat,  Kastamonu, Amasya, Malatya gibi şehirler 

Türkiye Selçuklu Devleti zamanında, buralarda kurulan medrese ve hastanelerle mamur 

birer ilim merkezi haline gelmişlerdir. Türkiye Selçuklu Devleti zamanında bu 

şehirlerde tıbbîyelerin yanı sıra şifaiyeler de faaliyetlerine aynı mekân içinde devam 

etmişlerdir. 

Aşağıda sıralayacağımız darüşşifaların sayısına baktığımızda, Türkiye  Selçuklularının 

ve beyliklerin nüfusları ölçüsünde inşa ettikleri sağlık kuruluşlarının sağlık ve sosyal 

yardım konusunda ne kadar titiz davrandıklarını anlayabiliriz. Bu darüşşifaların yapılış 

tarihleri de batıdaki benzerlerinden oldukça eskidir. Bu darüşşifaları şu şekilde 

sıralamamız mümkündür: 

–Kayseri Gevher Nesibe Tıp Medresesi (1206) 

–Sivas Darüşşifası (1217) 

–Konya Hastaneleri (1219–1236) 

                                                 

26 Gönül Cantay; Anadolu Selçuklu ve Osmanlı darüşşifaları, Atatürk Kültür Merkezi Yayını, Ankara 
1992, s. 2. 
27 Arslan Terzioğlu; “Bimaristan”, Türkiye Diyanet Vakfı İslâm Ansiklopedisi, C. 6, Türkiye Diyanet 
Vakfı Yayınları, İstanbul 1992, s. 170. 



 

 

 

 

 

 

 

 

–Divriği Darüşşifası (1228) 

–Harput Darüşşifası (1229) 

–Çankırı Darüşşifası (1235) 

–Kastamonu Darüşşifası (1272) 

–Tokat Darüşşifası (1277) 

–Sivas Darürrahası (1288) 

–Aksaray Darüşşifası (XIII. Asır) 

–Erzurum Darüşşifası (XIII. Asır) 

–Erzincan Darüşşifası ((XIII. Asır) 

–Akşehir Darüşşifası ((XIII. Asır)28 

Belirttiğimiz darüşşifalar içerisinde en önemlisi de Kayseri Gevher Nesibe Şifaiye 

Medresesidir. Bu tıp medresesi Selçuklular tarafından Anadolu’da kurulan ilk Darüşşifa 

ve tıp medresesidir. Sadece Anadolu’da vücuda getirilmiş en eski hastane değil, aynı 

zamanda dünyada kurulan ilk tıp fakültesi unvanına da sahiptir. Ayrıca burası 

Anadolu’da bir kadın tarafından yaptırılan ilk şifahane olması açısından da tarihe 

geçmiştir29. Banileri Türkiye Selçuklu Devleti hükümdarı I. Kılıçaslan’ın oğlu Sultan 

Gıyaseddin Keyhüsrev ile kız kardeşi Gevher Nesibe Sultandır. Banilerinin ismiyle 

müsemma olan müessese, günümüzde de halen mevcudiyetini muhafaza etmektedir30. 

Bu medresenin çok ilginç bir hikâyesi de vardır. Buna göre Gevher Nesibe Sultan, 

Selçuklu komutanlarından birine âşık olur ve ağabeyi Sultan I. Gıyaseddin Keyhüsrev 

de kardeşinin bu kumandanla evlenmesine müsaade etmez. Bir süre sonra kumandanın 

                                                 

28 Ünver; Anadolu..., s. 14, 15. 
29 Müjgan Cunbur; “Selçuklu ve Osmanlı Devirlerinde Kadınların Kurdukları Şifahaneler”, Erdem, C. 3, 
S. 8, Yıl: Mayıs 1987, Türk Tarih Kurumu Yayınları, Ankara 1987, s. 342.    
30 Bedi Nuri Şehsuvaroğlu; “Anadolu’da Dokuz Asırlık Türk tıp Tarihi”, Dünya Tıp Birliği XI. Genel 
Kurulu, İstanbul 1957, s. 2.   



 

 

 

 

 

 

 

 

şehit düşmesini aşırı derecede içerleyen Gevher Nesibe Sultan, üzüntüsünden, halk 

arasında ince hastalık diye de bilinen verem hastalığına yakalanır. Kardeşi ölüm 

döşeğindeyken Sultan Gıyaseddin Keyhüsrev, ona son arzusunun ne olduğunu sorar. O 

da kendisi gibi hasta olan insanların tedavi edileceği, birçok hekimin yetişeceği bir 

darüşşifa ve medrese inşa edilmesini ister ve ölmeden önce bütün servetini de bu iş için 

hibe eder. Gıyaseddin Keyhüsrev, kendi dadıyla anılan medreseyi ve ardından da 

darüşşifayı iki yıl içerisinde yaptırarak, kız kardeşinin vasiyetini yerine getirmiştir31. 

Bütün bunların yanı sıra o zamanki tıp âleminde vazifeli ve çok güzide olan hekimlerin 

birçoğu Anadolu’daki darüşşifalarda çalışmaktaydılar. Anadolu Selçuklu tabipleri 

hakkında da, çok ayrıntılı olmasa bile yeteri kadar bilgi mevcuttur. Bu bilgiler ışığında 

Anadolu Selçuklularındaki bazı tabipler hakkında malûmat vermemiz mümkündür: 

 

 

Şemseddin İbn Hiblî Musulî:  

Çok bilinen bir hekim olan Şemseddin İbn Hiblî, Sultan Alâeddin Keykubad ve ağabeyi 

Sultan I. İzzeddin Keykâvus’un hastalıklarını iyileştirmesi maksadıyla Anadolu’ya 

davet edilmiştir. Anadolu’da ölmüş ve daha sonra cenazesi Musul’a gönderilmiştir. 

Cerrah Fasil 

Anadolu’da tıp ilmi ile meşgul olan bir diğer Hristiyan hekim de Cerrah Fasil’dir. Bu 

hekim Sultan Alâeddin Keykubad’ın flegmuna olmuş yarasını başarılı bir ameliyat 

neticesinde tedavi etmiştir. 

Muvaffakuddin B. Abdüllatif Bağdadî: 

                                                 

31 Ahmet Hulusi Köker; “Gevher Nesibe Darüşşifası ve Tıp medresesi”, Türkiye Diyanet Vakfı İslâm 
Ansiklopedisi, C. 14, Türkiye Diyanet Vakfı Yayınları, İstanbul 1996, s. 39.  



 

 

 

 

 

 

 

 

Anadolu’da Erzincan’da bulunmuş ve daha sonra 1227’de Erzurum, Kemah, Divriği, 

Malatya ve Halep’e gitmiştir. Çok geniş bir bilgiye sahip olan bu hekim, pek çok 

konuda felsefî ve tıbbî eserler yazmıştır. Calinos’un eserlerinin bir kısmını da Abdüllatif 

Bağdadi tercüme etmiştir. İlmî temaslarda bulunmaya ehemmiyet gösteren hekim, 

Halep atabeyine hizmet ederek tıp dersleri vermekteydi. 

Efdalüddin Huncî: 

Anadolu’da kadılık da yapmış olan bu hekim, daha sonra Mısır’a gitmiştir. 

Ebu Salim İbn Küraba: 

Sultan Alâeddin Keykubad’ın hizmetinde bulunan Ebu Salim, her daim sultanın yanında 

bulunurmuş. Ancak bir gün sultan Harput’a giderken yetişememiş ve sultan da ona çok 

kızmıştır. Bir an teessüre kapılan Ebu Salim intihar etmiştir. 

Kemaleddin Karatay: 

Selçuklu vezirlerinden Emîr Celâleddin Karatay’ın kardeşi olan bu hekim, Karatay 

medresesinin karşısına yaptırdığı bir hastane yaptırmıştır ki, hekimliğini burada icra 

etmiştir. Celâleddin Karatay’ın vakfiyesinde yazılıdır32. 

Osmanlı tababeti de Selçuklu tababetinin bir devamıdır. Selçukluların diğer alanlarında 

olduğu gibi, tıp alanında da Osmanlıya tevarüs eden bir kültür ve medeniyeti 

bulunmaktadır. Selçuklu hastanelerinde uygulanan şartlar ve esaslar nelerse 

vakfiyelerdeki gibi aynen devam ettirilmiştir. Bu şekilde bulundukları şehirlerin sağlık 

ihtiyacına cevap vermeye çalışan Osmanlılarda, kadılar Selçuklu vakıf hükümlerini 

tatbik etmişlerdir. Ancak Selçuklularda olmayıp da, Osmanlıların daha sonra fethettiği 

şehirlerde, Osmanlılar yeni hastaneler tesis etmişler ve kendi vakıf sistemlerini de bu 

şekilde kurmuşlardır.         

                                                 

32 Ahmet  Süheyl Ünver; Selçuk Tababeti..., s. 34–37.  



 

 

 

 

 

 

 

 

Bu uygulama Türkiye Cumhuriyeti Devleti'nde de devam etmektedir. Tıp fakültelerin 

eğitim gören öğrenciler fakülte bünyesindeki hastanelerde pratik yaparak eğitimlerine 

devam etmektedirler.  İşte XIII. yüzyılda Selçuklu dönemi tıbbî gelişmeleri hakkında 

bilgi verirken bunun yanında tıbbî gelişmelere devletin maddî ve manevî ne gibi destek 

verdiğinden, yapılan tıbbî gelişmelerin Tıp Tarihi içerisindeki öneminden 

araştırmamızda ayrıca bahsedilecektir.    

Çalışmamızda geçmişte ya da halen var olan bir durumu var olduğu şekliyle 

tanımlamayı amaçlayan, araştırma yaklaşımı olan tarama modeli kullanılmıştır. Bu 

model çerçevesinde konu ile ilgili olaylar kendi koşulları içinde ve olduğu gibi 

tanımlanmaya çalışılmış ve çalışmanın amaçları genellikle soru cümleleriyle ifade 

edilmiştir. 

Tarama modeline uygun olarak Türkiye Selçukluları dönemindeki tıbbî gelişmelere ait 

birinci elden kaynaklar ile çeşitli dönemlere ait dağınık bilgiler kendi gözlemlerimizle 

bir sistem halinde bütünleştirilerek yorumlanmıştır. Geçmişe dönük araştırmalarda 

genellikle birinci elden kaynaklara ulaşmada ve bu kaynakları günümüzle 

bütünleştirmede sorunların çıkması muhtemeldir. Bizim çalışmamızda bu tür bir 

araştırma olmasına rağmen, bu güçlüklerden birincisi olan konu ile ilgili veri tespit etme 

yönünde bir güçlük ile karşılaşılmamıştır. Tespit edilen belgelerin temini aşamasında 

bazı zorluklar yaşansa da, problemin aydınlatılması için her tür ve nitelikteki birincil 

veri kaynakları aranıp bulunmaya ve onlardan yararlanılmaya çalışılmıştır. Ancak 

malum olduğu üzere Türkiye Selçuklu Devleti’nde bilim dili olarak Arapça 

kullanılmıştır. Türkiye Selçuklu Devleti’nde tıp ile ilgili mevcut Arapça eserlerin ya 

tercümesi yapılmamış veya bu eserler, çeşitli nedenlerden dolayı günümüze 

ulaşamamıştır. 

Böyle durumlarda adı geçen kitaplar hakkında bilgi veren birinci veya ikinci elden 

kaynaklara başvurulmuştur. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. BÖLÜM 

1. İSLÂMİYET ÖNCESİ ORTA ASYA TÜRK TIBBI 

Türklerin ana yurdu olarak kabul edilen Orta Asya veya daha doğru bir tabirle 

Türkistan, kültür tarihi açısından Güney Sibirya, Doğu ve Batı Türkistan’ı içine alan, 

Tanrı Dağlarının güneyinde ve Cungarya Bozkırlarının kuzeyinde kalan bölgenin 

adıdır33. Uygurların mensup oldukları dinlerin etkisi ile yerleşik düzene geçmesine 

kadar adı geçen bu coğrafyada, genelde göçebe topluluklar halinde bozkır kültürünü 

yaşayan Türk topluluklarında ilmî manada bir tıp anlayışından söz etmek mümkün 

değildir.  Bozkır kültürü gereği toprağa ve tabiata yakın yaşayan atalarımız, sağlık 

sorunlarını dinî inançların ve doğal drogların büyük ölçüde hâkim olduğu halk 

hekimliği ile gidermeye çalışmışlardır34. 

Savaş haricinde,  bir hastalıktan veya evde yaşlılıktan dolayı ölmekten utanç duyan 

atalarımız, kendilerini savaşta mücadele etmekten alıkoyan ya da daha genel ifade ile 

bozkırdaki mücadeleye dayanan göçebe hayatlarını devam ettirmelerine mani olan bir 

hastalıkla karşılaştıkları zaman, son derece sınırlı ve aynı zamanda dönemin şartlarına 

göre oldukça pratik sayılabilecek bazı uygulamalarda bulunmuşlardır. Örneğin 

Hunlarda bir kişi hastalandığı zaman, kan dolaşımını hızlandırmak amacıyla ya bir taş 

ısıtılıp hastanın üzerine konur ya da toprak üzerinde ateş yakılıp toprak iyice ısıtıldıktan 

sonra, hasta bu toprak üzerine bırakılırdı. Bunun yanı sıra tamamen mistik anlayışla 

ilgili olarak, hastanın damarları çizilerek kötü ruhların (kara tös) musallat olduğu kanın, 

vücuttan dışarı akması sağlanırdı35.  

                                                 

33 Bahattin Öğel; Türk Kültür Tarihi, Türk Tarih Kurumu, Ankara 1991,s.1. 
34 Ali Haydar Bayat; Tıp Tarihi, Sade Yayınları, İzmir 2003, 203.   
35 Bayat; age, s.204. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Savaşçı bir Türk kavmi olan ve M. Ö. VII. yüzyılda Altay Dağları civarında hayat 

sürdükten sonra çeşitli sebeplerden dolayı Güney Rusya’ya göç eden Saka Türkleri, tıp 

ilminde dönemin medeniyetlerine göre oldukça ileri bir seviyede bulunmakta idi. 

Modern tıbbın babası olarak kabul edilen ve uzun zaman Saka Türkleri arasında 

yaşamış olan Hipokrat, Havalar, Sular ve Yerler adlı eserinde bu dönem Türk tababeti 

hakkında oldukça önemli bilgiler vermektedir36. Kadınların da erkeklerle beraber sefere 

çıktığı Saka Türklerinde, kadınların sağ göğüsleri bulunmamaktadır. At üstünde sefere 

çıkmadığı sürece evlenme hakkı olmayan Saka Türk’ü kadınlarının sağ göğüslerine 

daha küçükken bakırdan yapılmış ve ateşte kızdırılmış bir alet konmaktadır. Bu yöntem 

sayesinde kadınların sağ göğüsleri fazla büyümemektedir. Böylelikle bütün kuvvet ve 

beslenme sağ kol ve omuza gitmekte, en az erkekler kadar kuvvetli kadın savaşçılar 

ortaya çıkmaktadır37.  

Diğer taraftan Saka Türklerinden kalma vazolar ve çeşitli süs eşyaları üzerinde, yaraları 

sargı ile sarılmış olan savaşçı figürleri, Saka tababetinin ulaşmış olduğu nokta hakkında 

az çok fikir vermekte, ancak sargının altında ne gibi bir ilacın olduğu bilinmemektedir38.         

Uygulanan tedavi metotları ve formasyonu bakımından İslâm öncesi Orta Asya Türk 

tıbbı, kam ve Baksı denilen Şamanizmin tedavi yöntemlerini uygulayan büyücü 

hekimlerin yürüttüğü tıbbî anlayış ve Otaçı, Emçi veya Atasagun denilen hekimlerin 

droglarla ya da diğer tedavi yöntemlerini kullanmalarıyla oluşturulan  tıbbî anlayış 

olarak ikiye ayrılmaktadır39.  

İslâm öncesi Türk tıp anlayışındaki bu farklılık, tarihî Türk kaynaklarından Kutadgu 

Bilig’de şu şekilde görülmektedir:  

                                                 

36 Necdet Sevinç “İslâm Öncesi Türk Tababeti”, Türk Dünyası Araştırmaları Dergisi, C. I, S.2, Ekim 
1979, s. 56.    
37 Ünver; Tıb Tarihi II, s. 40. 
38 Ünver; age, s. 41. 
39 Bayat; age, s. 205, İbrahim Kafesoğlu; Türk Milli Kültürü, Ötüken Yayınları, 15. baskı, İstanbul 1997, 
s. 300. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Büyücülerle İlişkileri Söyler 

Bunlardan sonra da büyücüler var, 

Cin, peri derdini bunlar ilâçlar. 

Bunlarda da yine katılmak gerek, 

Cin, peri derdini okutmak gerek. 

Eğer fayda gelsin, sana diyorsan, 

Ey mert, yiğit, yine, sen iyi davran. 

Tabib onaylamaz büyücü sözü, 

büyücü tabipten çevirir yüzü, 

O der, ilâç yese derdine yarar,  

Bu der, yazı tutsa cinleri ırar. 

 

Tabibler ile İlişkileri Söyler 

Bunlardan sonra var, başka sınıflar, 

Dikkat et, bilgiden önde, bilgi var, 

Bunlardan bir de, gör, tabiblerdir,  

Tüm ağrı sızıya ilâç verendir. 

Yine çok gerekli sana bu kişi, 

Onlarsız olmaz sağlığın işi. 

Sağlığında insan hep hasta olur. 

Tabibler görse hemen bir ilâç bulur. 

Kişide hastalık ölümle yoldaş, 

Ölüm insanlara hayatıyla eş. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Bunları da yine, yakın tut iyi,  

Gereken kişiler gözet hakkını.40” 

“Gerek hekim, tabib tut, gerek kam tut; 

Eceli gelene ilâç fayda vermez.41” 

 

İslâmiyet öncesi Orta Asya Türk tababeti, otacıların, hekimlerin ve kam adı verilen din 

adamlarının yürüttükleri tıp anlayışı olarak ikiye ayrılırken, Hipokrat’e gelinceye kadar 

tıp ilminin dinî anlayıştan ayrılmadığı, hastalıkların ise Tanrı’nın ve ruhların bir cezası 

olarak telakki edilmektedir. Ayrıca aynı sebepten dolayı din adamı kimliği ile hekim 

kimliğinin iç içe geçmiş olduğu unutulmamalıdır. 

 

1.1. Dinin Sağlığa Etkisi  

Tarihin bütün devirlerinde ve toplumlarda kendisiyle karşılaşılan ve evrensel bir olgu 

olan din, insanı hem içten hem de dıştan kuşatan, onun düşünce ve davranışlarında, 

kısacası insanın yaşam tarzında kendini gösteren bir disiplindir42. Bu bakımdan din, 

insanın doğumundan başlayarak hayatı boyunca geçirmiş olduğu süreçlerde ve nihayet 

insanın ölümünde kendini göstermektedir.  

İçtimaî bir varlık olan insanın hayatında büyük bir önemi haiz olan din, toplum 

hayatında da önemli bir yere sahiptir. Din, en basit toplumlardan en karışık toplumlara 

kadar, toplum hayatının ürettiği bütün değerlerde kendini göstermektedir. Din, 

toplumda içtimaî ve siyasî nizâmin kuruluşunda, ahlâk ve fazilet duygularının 

                                                 

40 Bayat; age, s. 204. 
41 Abdülkadir İnan; Tarihte ve Bugün Şamanizm, Türk Tarih Kurumu Basımevi, 3,baskı, Ankara 1986, s. 
72.  
42 Günay Tümer; “Din”, Türkiye Diyanet Vakfı İslâm Ansiklopedisi, 1994, C.9, Türkiye  Diyanet Vakfı 
Yayını, İstanbul 1991, s:317. 



 

 

 

 

 

 

 

 

yükselişinde ilim, edebiyat, felsefe ve sanatın gelişmesinde, kültür ve medeniyetin 

teşekkülünde, vatan ve milliyet duygularının doğuşu ve ilerlemesinde, iktisadî ve ticarî 

faaliyetlerde günlük hayatta kısacası toplumun hayat ve dünya görüşünde etkili 

olmuştur43. Toplum hayatında bu kadar önemi haiz olan din, sağlık ve hastalık gibi iki 

konuda insanların bakış açılarını değiştirmektedir. Her insanın karşılaşabileceği 

hastalıkta, insan, içine düşmüş olduğu çaresizlik, korku, ümitsizlik v.b. olumsuz 

duygularla başa çıkarken din etkin bir rol oynamaktadır. 

 

 

 

 

1.2. Gök-Tanrı İnancında Sağlık Anlayışı 

Asya’nın doğu ucundan Orta Avrupa’nın içlerine kadar kendini her yerde gösteren 

bütün tarihî Türk topluluklarında, Tanrı inancı merkezî bir yer almıştır44. Menşei 

bilinmeyen Tanrı kelimesi, çeşitli Türk topluluklarında her bölgenin fonetik 

özelliklerine göre Yakutlarda “Tangara”, Kazan Türklerinde “Teri”, Soyonlarda “Ter”, 

Çuvaşlarda “Tura” ya da “Tora”, Moğollarda “Tenggeri” gibi- çeşitli şekillere 

bürünmüşse de aslî formunu muhafaza ederek Türklerin kabul ettiği bütün dinî 

sistemlerde yerini almıştır45.  

Eski Türklerin dini, Gök-Tanrı dinidir. Gök-Tanrı dini, bozkır topluluklarının din 

sisteminin merkezini oluşturmaktadır. Hunlar, Tabgaçlar, Gök Türkler, Uygurlar gibi 

tarihî Türk topluluklarında kutsal varlıkların en başında Gök-Tanrı yer almaktaydı. 

                                                 

43 Osman Turan; Tarihî Akışı İçinde Din ve Medeniyet, Nakışlar Yayınevi, İstanbul 1980, s. 9.   
44 Harun Güngör; “Eski Türklerde Din ve Düşünce”, Türkler, C.3, Yeni Türkiye Yayınları Ankara 2002, 
s. 261. 
45 Abdülkadir İnan; Eski Türk Dinî Tarihi, Millî Eğitim Yayınevi, İstanbul 1976, s. 18. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Gök-Tanrı inancının toprağa yerleşmiş topluluklardan daha çok avcılık, çobanlık ya da 

hayvancılıkla geçinen göçebe topluluklara özgü olduğu bilindiğinden, Gök-Tanrı 

inancının kökeni din tarihçileri tarafından Asya bozkırlarına bağlanmıştır46.  

Gök-Türk itikadına ait bazı bilgiler Orhun Kitabelerinden tespit edilmektedir. Tonyukuk 

yazıtlarında birçok kez adı geçen Tengri ya da Türk Tanrı’sı daha o çağda ulusal bir 

Tanrı kimliği taşımaktadır47. Gök Türklerin 680-682 yıllarında Çine karşı bağımsızlık 

mücadelesi vererek devlet kurması, Türk Tanrı’sı olan Gök-Tanrı’nın isteğiyle 

gerçekleşmiştir. Yani Türk milletinin hayat ve bekası onun elindedir. Tonyukuk’a 

devlet idaresinde başarıyı o bağışlamış, Gök-Türk Devletini kuran Bumin ve İstemi 

Kağanı, Türk Töresini yürütmeleri için o Tahta çıkarmıştır. Gök-Tanrı inancına göre 

devletin başına kağanı o getirmiş, devletin ve insanların yönetimi de ona mal edilmiştir. 

Savaşlarda O’nun iradesi ile zafere ulaşılmaktadır. Tanrı, Türkün yaşamına doğrudan 

doğruya müdahale etmektedir; buyruklar vererek iradesine boyun eğmeyenleri 

cezalandırmaktadır48. II. Gök-Türk kağanı Tardu Kağan Bir seferinde askerleri ve 

hayvanları arasında hastalık çıkmasını Tanrı’nın bir gazabı olarak kabul etmekteydi49.  

Yaratıcı ve Kâdir-i mutlak olarak telâkki edilen Gök-Tanrı, Eski Türklerde insanın 

kaderini doğrudan doğruya etkilemekteydi. İnsanlara bağışladığı kut (iktidar) ve ülüğü 

(kısmeti), değerini bilmeyenlerden geri almaktaydı50. Sağlık da Gök-Tanrı’nın bir lütfu 

olarak kabul edilmekle beraber, hastalık Gök-Tanrı’ya karşı çıkılması veya Gök-

Tanrı’nın hoşuna gitmeyecek bir davranışta bulunulduğu zaman ortaya çıkmaktaydı. 

Böyle durumlarda Kamlar aracılığıyla Gök-Tanrı’ya kurbanlar sunulmaktaydı. 

                                                 

46 İbrahim Kafesoğlu; Eski Türk Dini, Kültür Bakanlığı Yayınları, Ankara 1980, s. 12. 
47 Kafesoğlu; age, s.25. 
48 Kafesoğlu; age, s.26. 
49 Turan; Tarih ..., s.10. 
50 Emel Esin; Türk Kültür Tarihi, Atatürk Kültür Merkezi Yayını, Ankara 1997, s. 21. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Gök-Tanrı inancı, Türk milletinin daha geleneksel Türk dini döneminde evrensel ve tek 

Tanrı anlayışına eriştiklerini göstermektedir. Bu anlayış Türklerin dinî tarihlerinin belli 

döneminden itibaren evrensel dinlere girdiklerinde, kendi evrensel anlayışlarını yeni 

girdikleri dinlerin evrensel Tanrısı ile kolayca özdeşleştirmelerinden ve Tanrı adını yeni 

dinlerin Tanrısı içinde kullanmaktan hiçbir tereddüt göstermemiş olmalarından da 

anlaşılmaktadır51.  

Eşi ve benzeri olmayan, insanlara yol gösteren, onların varlıklarına hükmeden, onları 

cezalandıran ve mükâfatlandıran bir “Ulu Varlık” telakkisi, Türkler İslâmiyeti kabul 

ettikten sonra yerini “Allah” inancına bırakmıştır. İslâmiyetten öncesi sağlık anlayışı ile 

İslâmî dönem sağlık anlayışı arasında benzerlikler bulunmaktadır. Aşağıda değinileceği 

üzere İslâmiyette de Gök-Tanrı inancında olduğu gibi, hastalığın Allah’tan geldiğine 

inanılmaktadır. Gerçekte Gök-Tanrı inancındaki hastalık anlayışı ile tüm semâvî 

dinlerdeki hastalık anlayışı birbiriyle örtüşmektedir. Örneğin  Tevrat’ta ve İncil’de 

birçok hastalıkların nedeni olarak ya Tanrı’nın gazabı ya da şeytanın şerri 

gösterilmekteydi52. Tedavi ise ancak ermişlerin aracılığı ile kutsal nesnelerle, dualarla 

ve dinî ziyaretler ile mümkün olmaktaydı53. 

 

1.3. Şamanizm ve Tababet 

Şaman kelimesinin, uzun bir etimolojik tartışmadan sonra varılan sonuca göre, Tunguz 

kökenli bir kelime olduğu anlaşılmaktadır. Türkçede yaygın şekli ise Kam’dır; ancak 

                                                 

51 Harun Güngör; Ünver Günay; Başlangıçtan Günümüze Türklerin Dinî Tarihi, Ocak Yayınları, İstanbul 
1997, s.41. 
52 Adnan Adıvar; Tarih Boyunca İlim ve Din, 4. baskı, Remzi Kitabevi,  İstanbul 1987, s. 113. 
53 Bertrand Russell; Din ile  Bilim, çev: Akşit Göktürk, Yapı Kredi Yayınları, İstanbul 1997, s. 55.  



 

 

 

 

 

 

 

 

Yakutlar şaman kelimesi yerine oyun kelimesini, Kırgızlar ve Özbekler ise bahşı, Baksı 

kelimelerini kullanmışlardır54. 

Şaman, kendi özel usulleri sayesinde ulaştığı vecd hali içinde ruhunun göklere 

yükselmek, yer altına inmek ve oralarda dolaşmak üzere bedeninden ayrıldığını 

hisseden bir trans ustasıdır55. Şaman veya Türkçe’de daha yaygın kullanılmış olan Kam, 

ruhları hükmü altına alarak ata56 ruhlarıyla veya yer-su denilen tabiat ruhları ve şeytanla 

bağlantı kurmaya muvaffak olmaktadır. Bu bağlantı esnasında şamanın amacı, ruhları 

sırlar hakkında sorguya çekmek yani gelecek hakkında bilgi edinmek, hasta kişilerin 

ruhunu görünmez ve serseri ruhlardan kurtarmak yani hasta kişiyi tedavi etmektir57.    

Ateş üzerinde hâkimiyet kurması, hastalanan daha doğru bir ifade ile ruhu çalınan veya 

ruhuna kötü ruh tesir eden kimselere şifa vermesi, ölülerin arzularını yerine getirerek 

zararlarını önlemesi ancak şamanın vecd ve istiğrak halindeyken gökteki iyi ruhların 

Tanrı’sı Bay Ülgen ile yeraltındaki kötü ruhların Tanrı’sı Erlik Han’ın yanına 

gitmesiyle gerçekleşmektedir58. Şamanın ruhunun göklere yükselmesi, yeraltına inmesi 

ile istiğrak hali aynı zamanda gerçekleşmektedir. Şaman bu ruh hali içindeyken, 

ölümden sonra evlerin etrafından ayrılmayan ata ruhunun uzaklaşması sağlamaya 

çalışmaktadır. Çünkü insanların hastalanmasının yegâne sebebi evlerin etrafından 

ayrılmayan bu kötü ata ruhlarıdır. Şaman gerek aydınlıklar ülkesindeki iyi ruh Tanrı’sı 

Bay Ülgen ve gerekse karanlıklar ülkesindeki Erlik Han gibi Tanrı’larla konuşarak 

hastanın kaybolan ruhunu bulup getirir veya hastaya bulaşan kötü ruhun vücuttan 

atılmasını sağlar. Tedavinin gerçekleşmesi ancak iyi ataların ruhlarıyla mümkün 

                                                 

54 Jean Poul Roux; Türklerin ve Moğolların Eski Dini, Çev: Aykut Kazancıgil, İşaret yayınları, Ankara 
1994, s. 51.  
55 Mircea Eliade; Şamanizm, Çev: İsmet Birkan, İmge Kitabevi, İstanbul 1999, s.82. 
56 Roux; Türklerin..., s. 55 
57 Roux; Türklerin..., s. 56. 
58 Güngör; Günay; age, s. 83. 



 

 

 

 

 

 

 

 

olabilmektedir. Ata ruhuyla irtibata geçebilen tek kişi şamandır59. Çünkü normal 

insanlar kötü ruhun kendilerine bulaşma tehlikesi yüzünden bu ruhlara başvuramazlar. 

Törmüz denilen bu kötü ruhların insanlara ve hayvan sürülerine hastalık getirmemesi ise 

isteklerinin harfi harfine yerine getirilmesi ile mümkün olabilmektedir. Bu istekleri fânî 

insanlar bilememektedirler. Bunları ancak kudretini Bay Ülgen’den alan şaman 

yapabilmektedir. Tedavi edilmesi ancak kötü ruhun (kara tös) hasta vücudundan dışarı 

çıkarılması ile mümkündü. Kötü ruhun vücuttan çıkması için Şamanizmde veya daha 

genel bir ifade ile Türk medeniyetinde, en azından Orta Asya dahilinde bulunan kültür 

çevrelerinde yapılan kazılarda trepanasyon60 operasyonunun izlerine rastlanmamıştır61. 

Kamlar kötü ruhun vücuttan çıkması için daha çok müzik çalma, saçı saçma veya 

kurban kesme gibi bir takım dinî, mistik uygulamaları tercih etmekteydiler. 

Özellikle kötü ruhların güçleri o kadar fazladır ki, Güneş ve Ay ile bile mücadeleye 

girebilmektedirler. Bu mücadele esnasında bazen Ay kötü ruhlar tarafından yakalanıp, 

karanlıklar dünyasında Erlik han’ın nezdine götürülmektedir. Bu inancın izleri bütün 

türk lehçelerinde Güneş veya Ay tutulmasıyla açıklanmaktadır62.  

Bu özellikleri ile toplum üzerinde saygı ve korku uyandıran Kam, insanların nezdinde 

dinî ve mistik bir otorite konumundadır. Fakat buna rağmen İslâmiyetten önceki 

geleneksel Türk dini olan Gök Tanrı inancındaki statü ve fonksiyonları sınırlıdır. Gök 

Tanrı söz konusu olduğu zamanlarda şamanlara lüzum kalmamaktadır63. 

                                                 

59 İnan; Tarihte..., s. 67.  
60 Tedavi ve büyüsel amaçlarla canlı bir insanın kafatasında keskinleştirilmiş bir aletle delik açma, 
kafatasından bir kemik parçası çıkarma işlemine Trepanasyon denir. (Bayat; Tıp Tarihi, Sade Matbaası, 
İzmir 2003, s.27.     
61 Ayşegül Demirhan; “Prehistorik ve İlk Çağlarda Tıp Tarihine Genel Bir Bakış ve Bu Çağlardan 
Kaynağını Alan Millî Bir İlacımız: Mesir”, Türk Dünyası Araştırmaları Dergisi, Yıl 2, C.2, S.11, Nisan 
1981, s. 164. 
62 Muzaffer Sencer; Dinin Türk Toplumuna Etkileri, Sarmal Yayınevi, 3.Baskı, İstanbul 1999, s. 49. 
63 Güngör; Ünay; age, 81.  



 

 

 

 

 

 

 

 

Orta Asya Türk topluluklarında dinî hayat daha çok şaman çevresinde 

yoğunlaşmaktadır. Fakat bu durum bütün dinî etkinlikleri şamanın yönettiğini de 

göstermemektedir. Bazı yerlerde Tanrı’lara kurban sunucuların şamanlar olmadıkları, 

aile reislerinin bile bu işi yapabildikleri, her sihirle uğraşanın şaman sayılmadığı, 

hastalara şifa vermenin şamanların temel vazifelerinden biri olmakla beraber her şifa 

sunucunun da şaman olmadığı bilinmektedir64.   

Ruhla ilgili doğrudan doğruya bir durumun bulunmadığı zamanlarda, hastalık, ölü veya 

bir talihsizliğin meydana gelmediği, zor bir doğumla karşılaşılmadığı, kurban sunma 

törenlerinde vecd ve istiğrak tekniğine ihtiyaç bulunmadığı zamanlarda şamana da gerek 

kalmamaktadır.  

Şamanların toplumun ana kültü olan Gök Tanrı inancına göre kendi statü ve 

fonksiyonlarını belirlemeleri, Türk milletinin, başta İslâmiyet olmak üzere, başka 

dinlerle olan temasında kendini göstermiştir. Türk topluluklarının kitleler halinde 

İslâmiyeti kabul etmelerinden sonra şamanlar, Türk topluluklarının yeni dinlerine uyum 

sağlamışlar ve baksı, baksa veya bahşı adlarıyla şamanların vazifelerini icra 

etmişlerdir65. 

Gerek şamanın gerekse baksının dinî tören esnasında giymiş olduğu kıyafetler, 

üzerindeki motifler bakımından oldukça dikkat çekmektedir. Şamanın giymiş olduğu 

deri hırka üzerinde pek çok Yılan tasviri bulunmaktadır66. Yılan, hem yeraltının hem de 

yeryüzünün simgesi sayılmaktadır. Bu özelliğiyle yılan yeraltındaki kötü ruhlar ile 

yeryüzündeki iyi ruhlar arasında denge sağlayarak, şamana yardımcı olmakta ve hasta 

insanlara şifa veren varlıklar arasında sayılmaktadır67. Yılan bu özelliklerinden dolayı, 

çeşitli medeniyetlerde gençliğin, dinçliğin, yaşam gücünün kısacası sağlık ve saadetin 

                                                 

64 Kafesoğlu; Eski..., s.30  
65 İnan; Tarihte..., s. 85. 
66 Mehmet Eröz; Türkiye’de Alevîlik ve Bektaşîlik, Otağ Yayıncılık, İstanbul 1977, s. 269.  
67 Zeki Başar; Halk Hekimliğinde ve Tıp Tarihinde Yılan, Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Yayınları, Kalite Matbaası, Ankara 1978, s. 43.  



 

 

 

 

 

 

 

 

sembolü olarak kabul edilmiştir68. Yılanın bu özelliği belki de onun, yılın belli 

mevsimlerinde deri değiştirerek yenileniyor olmasından kaynaklanmaktadır.  

Belli bir kamın neslinden olma, sinirlilik ve melankolik bir ruh haline sahip olma gibi 

özelliklere sahip olan kam adayı kam olmadan evvel, gerek ruhlarla olan ilişkilerinde 

gerekse insanların hastalıklarını tedavi etme hususunda bir nevi mesleğe sadakat yemini 

olan bir yemin ile kamlık hayatına başlıyordu. Adı geçen bu yemin şu şekildedir69;  

“... Günahlı kişilerin ruhları sürülen yerde yaşayan ve altı bölük ruhların Dah Talır- 

Taralı Toyon’a, kızları San Hatun’a ve Suruha Hatun’a Hizmet edeceğim. Bunların 

gönderdikleri hastalıkları kara inek kurban ederek iyileştireceğim. 

İnsanlara öldürücü hastalıklar gönderen Bourma Lahay-Toyon’a, karısı Bouray-

Malahay Hatın’a hizmet edeceğim. Çocukları yaşamayanların çocuklarına ömür 

vermelerini dileyerek kafasının yarısı kara olan beyaz ineği kurban sunacağım...70 ” 

Yakut ulusuna kudretli demirciler bahşeden Kıtay Baksı Toyon’a saygı göstereceğim. 

Demirci hastalanırsa kızıl inek kesip kurban sunacağım; kurbanın ciğerlerine ve 

böbreklerini demircinin ocağına gömeceğim. 

İnsanlara akıl hastalığı gönderen Tamık Hatın’a hürmet edeceğim. Onun rızası için 

dokuz kakum, dokuz sarı sıçan, dokuz kokarca, dokuz güvercin azat edeceğim; kızıl 

inek kurban keseceğim71.” 

Böyle bir sadakat yemini ile göreve başlayan kamın çoğunlukla tıbbî uygulamaları dini 

bir çerçeve dahilinde idi. Bu bakımdan pozitif manada bir tıp anlayışından söz 

edilememektedir. Kamların hastalıklarla ilgili uygulamalarını şu başlıklar altında 

toplayabiliriz: 

                                                 

68 Başar; age, s. 45.  
69 İnan; Tarihte..., s. 77. 
70 İnan; Tarihte..., s. 78.  
71 İnan; Tarihte..., s:78. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3.1. Şamanizm ve Karantina 

Şamanizme göre ruhun bedenden ayrılması ve yabancı bir ruhun onun yerine bedene 

girmesi hastalıkların tek sebebi sayılmaktaydı. Ruhun vücuttan ayrılması ve kötü ruhun 

veya kara tösün vücuda yerleşmesi ise daha çok bir tabuya karşı gelindiğine veya 

görünmeze karşı işlenmiş bir kabahat sonucunda ortaya çıkmış olduğuna 

inanılmaktaydı72. Vücuduna kötü ruhun girmesinden dolayı hastalanan kişi, bu ruhun 

toplumdaki diğer insanlara sirayet etmemesi için, gerekli yiyecek ve içecek ihtiyacı ile 

birlikte, toplumdan tecrit edilirdi.73.  Bir nevi ilkel bir karantina olan bu uygulama 

sırasında hasta iyileşene kadar, kam haricinde, hastanın bulunduğu çadıra diğer 

insanların girişi yasaklanmıştı74. Hasta insanın malî durumu yerinde ise kendisinin 

bakım ve tedavisiyle ilgilenmesi için hizmetçiler veya esirler tutma imkânına sahipti. 

Şayet hasta hizmetçi tutamayacak kadar fakir ise bu durumda iyileşene veya ölene kadar 

toplumdan ayrı kalmak zorunda idi75. Ordugâhtaki birinin hastalanması durumunda ise 

hasta çadırının etrafına nöbetçiler konmakta idi. Bu çadırın hasta çadırı olduğunu 

belirtmek ve tehlikenin mevcut olduğunu göstermek için ise ucuna kara keçe sarılmış 

bir mızrak veya bir bayrak çadırın yanına hastalık alâmeti olarak bırakılmaktaydı. Hasta 

ölürse, ölüyü ve eşyalarını olduğu yerde bırakıp yöreyi terk ederler, eşyalarını en büyük 

temizleyici olarak gördükleri ateşten geçirerek temizlerlerdi76.  

Karantina uygulamasını,  Türk toplum müesseselerinden etkilenen Moğollarda da 

olduğunu görüyoruz. Cengiz Han’ın babasının rahatsızlanması üzerine o, yukarıda 

                                                 

72 Roux; Türklerin...,s. 66. 
73Bayat; Tarihte...,s.206.  
74 Arslan Terzioğlu, “Türklerin Orta Asya ve Hindistanda Tesis Etmiş Oldukları Hastaneler”, VII.Türk 
Tarih Kongresi, Kongreye Sunulan Bildiriler, Ankara 11-15 Ekim 1976, C.2, Türk Tarih Kurumu Yayını, 
Ankara 1981, s. 803. 
75 Roux; Türklerin..., s. 208. 
76 Bayat; Tarihte..., s. 206. 



 

 

 

 

 

 

 

 

bahsedildiği gibi bir çadır içinde karantinaya alınmış; fakat Cengiz Han bu yasağa 

uymayarak babasını ziyaret etmiştir77.  

 

1.3.2 Şaman ve Uçuklama 

Orta Asya Türk tababetinde Kötü ruhların sebep olduğu hastalıklardan birisi ise 

Uçuklamadır78. Uçuk79, aynı adı taşıyan ve insanın dudaklarıyla vücudunun çeşitli 

yerlerinde fiskeler şeklinde kabarcıklar meydana getiren kötü bir ruhtur. Bu hastalığın, 

insanların ağız çevrelerindeki yemek artıklarını yemesinden ve Uçuk adlı ruhun 

buralarda gezinmesinden dolayı oluştuğuna inanılmaktadır. Bunun tedavisi için 

şamanlar, bir bez parçasını hastanın uçuk meydana gelen bölgesinde gezdirmekte, bir 

fincan tuz ve kömür karışımını bu bölgeye serpmekteydiler80.   

 

1.3.3. Şamanlar ve Müzikle Tedavi  

Türk kültür ve medeniyetinde devlet ve millet birliğini oluşturan, savaşta orduya duygu 

veren, ordunun yürüyüş hareketlerini düzenleyen müzik, orta Asya Türk tababetinde 

tedavi amaçlı olarak kullanılmaktaydı81. Hastanın vücuduna sirayet eden kötü ruhu 

kovmakla kamlar, müzikle tedavi seans ve merasimini yönetiyorlardı. Müzik, hem 

cennetten geldiğine inanıldığı ve ilâhî bir lütuf sayıldığı için kutsal sayılıyor hem de 

kötü ruhları kovmak amacıyla ölen atalarının ruhları ile irtibata geçmek için bir vasıta 

                                                 

77 Roux; Türklerin, s. 58. 
78 Abdülkadir İnan, Tarihte Eski Türk Dini, Millî Eğitim Yayınevi, İstanbul 1976, s. 163. 
79
 Uçuk genellikle dudak, ağız ve burun delikleri çevresinde çıkan Herpes simplex adı verilen virüsün 

sebep olduğu bulaşıcı bir hastalıktır. Stres, ateş, soğuk algınlığı, grip, aşırı güneş ışınları ve ultraviyole 
ışınlar, hormonal değişimler, aşırı yorgunluk ve uykusuzluk, dişe yapılan müdahaleler, diğer 
enfeksiyonlar ve aşırı alkol uçuğun oluşumunu tetiklemektedir. (Bayat; age, s.65.) 
80 Bayat; age, s.208. 
81 Bahaeddin Ögel; Türk Kültür tarihine Giriş, Türk Halk Musikî Aletleri, C. IX, Kültür Bakanlığı 
Yayınları, 3. Baskı, Ankara 2000, s.4. 



 

 

 

 

 

 

 

 

olarak kabul ediliyordu82. Bu tedavi seans ve merasiminde müziğin yanı sıra ata ruhunu 

temsil eden ve karacorga denilen bir dans kam tarafından icra edilmekteydi. Ata ruhunu 

temsil eden dans ise; kurt, at gibi bazı kutsal figürlerin taklidi şeklinde yapılmaktaydı83.  

Daha önce toplumdan tecrit edilmiş olan ve bir nevi karantina altına alınmış olan hasta 

üzerinde müzikle tedavinin uygulanıp uygulanmayacağını, şamanlar belirlemekteydi. 

Müzikle tedavi, çok ağır olmayan hastalıklarda hastalığın türüne bakılmaksızın, her 

türlü hasta üzerinde uygulanmaktaydı84. Hastayı tedavi etmesi için çağrılan şaman 

tedaviye, seans ve merasim sonunda kötü ruhun hastanın vücudundan çıkacağına 

inanması için, telkin ve tedavilerde bulunarak başlamaktaydı85. Daha sonra şamanın 

yardımcıları olan müzisyenler, kopuz, kıl kopuz, davul ve dombra gibi beş sesli musikî 

icraatına göre tel, perde ve gövde yapıları oluşturulmuş musikî aletlerini icra 

etmekteydiler86. Müzisyenler bir taraftan musikî aletlerini icra ederlerken  diğer taraftan 

da kutsiyetine inandıkları su sesi ile arındıcı etkisine inanılan tütsüyü yakarak hastanın 

iyileşmesine yardımcı olmaktaydılar. Tütsüde hangi otun kullanıldığı kesin olarak 

bilinmemekle beraber bu otun kenevir veya ardıç ağacı olduğu konusunda muhtelif 

görüşler bulunmaktadır87.  

Kam ise tedavi süresi boyunca kutsal sayılan müzik aletleri eşliğinde, irticalen dua 

okumayı ve karacorga veya şaman dansı denilen dansı birleştirerek, hastanın ruhundaki 

kötü ruhu kovmaya çalışmaktaydı. Müzikle yapılan bu seans ve merasimlere günde 

birkaç kez olmak üzere, hasta iyileşene kadar devam edilmekteydi88.    

                                                 

82 Ahmet Şahin Ak; Avrupa ve Türk-İslâm Medeniyetinde   Müzikle Tedavi, Tarihî Gelişimi ve 
Uygulamaları, Öz Eğitim Yayınları, Konya 1997, s. 3. 
83 Rahmi Oruç Güven; “Eski Türklerde Müzik ile Tedavi”,Türkler, C.3 , Yeni Türkiye Yayınları, Anakara 
2002, s.461.  
84 Güven; agm, s.462. 
85 Güven,; agm, s.464. 
86 Güven; agm, s.463. 
87 Roux; Türklerin..., s.54. 
88 Güven; “agm”, s.465. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3.4. Ateş ve Alazlama        

Türkler öteden beridir ateşe saygı gösteriyor ve onda kutsal ve temizleyici bir güç 

görmekteydiler. Altaylılar ve Yakutlar ateşteki bu kutsal ve temizleyici güç ya da ruha 

od izi yani ateş sahibi demekteydiler89. Türkler ise ateşi Gök Tanrı’nın bir armağanı 

olarak kabul etmekteydiler. Özellikle kötülüklerinden şüphe edilenler için ateş, 

Türklerde bir temizleme aracı olarak düşünülmekteydi. Yakutlarda ava çıkmadan önce 

yakılan ateş üzerinden atlamak veya çeşitli bitkilerle tütsü yapmak  kötü ruhlardan 

arınmak amacıyla yapılmaktaydı. Bu yollarla elbise ve silâhlar üzerindeki kötü ruhlar 

temizlenmekteydi90. Heredot, İskitlerin kullanmış olduğunu tütsüler arasında kenevir 

tohumlarının da olduğunu belirtmiştir91. Ancak uyuşturucu ile tedavi daha çok İran 

coğrafyasında karşımıza çıkmaktadır. Kötü ruhları defetme amacıyla yapılan ateşle 

temizleme uygulamasının Batı Gök Türk Devleti’nde uygulandığını görmekteyiz.      

568 yılında Bizans elçisi olarak İstanbul’dan hareketle Türkistan’a giden Zemarkhos 

Gök Türklerce nasıl karşılandığını şu şekilde anlatmıştır: 

“Getirdiğim bütün eşyayı aldılar ve orta yere koydular. Sonra tütsü için kullanılan 

kokulu dallarla bir ateş yaktılar. Kendi dillerinde anlaşılmaz birkaç söz söyleyerek, bir 

taraftan davul ve çan çalarak, ellerinde henüz çıtırdayan tütsü dallarıyla dönmeye 

başladılar. Cezbe halinde kötü ruhları kovar gibi hareket yapıyorlardı...92”  

XI. yüzyıl tarihçilerinden Gardizî de ateşin kutsal ve temizleyici etkisinden 

bahsetmektedir. Gardizî, Kırgızların da Hintliler gibi ölülerini yaktıklarından, ateşi 

temiz saydıklarından ve ateşe düşen her şeyin temiz olacağına inandıklarından 

                                                 

89 Günay; Ünver; age, s. 48.  
90 Günay; Ünver; age, s.49. 
91 Roux; Türklerin..., s. 54. 
92 Emel Esin; Türk Kozmolojisine Giriş, Kabalcı Yayınevi, İstanbul 2001, s. 119. 



 

 

 

 

 

 

 

 

bahsetmektedir93. Hatta günümüzde ateşin temizleyici etkisi Anadolu’da devam 

etmektedir. Hasta ve zayıf çocuklar iki ateş arasından geçirilmek suretiyle tedavi 

gerçekleşmektedir.   

Kötü ruhların ve eşyaların ateşle temizleneceği inancından dolayı hastaları, yeni doğum 

yapmış kadınları ve zayıf çocukları kötü tabiatlı ruhlardan korumak ve tedavi etmek için 

yağlı bir paçavra tutuşturularak hasta etrafında dolaştırılır ve bu esnada alas alas diye 

bağırılırdı94.  

Türk topluluklarında hilekâr, yaşlı bir kadın bazen sarışın bir kız olarak tahayyül edilen 

al ruhunun doğum sonrası ortaya çıkan ve halk arasında al basması ve al karası olarak 

adlandırılan loğusa hummasının, loğusanın ciğerini suya atmasıyla meydana geldiğine 

inanılırdı. Al basmasından korunmak için, hasta üzerine kırmızı renkte bir nesne konur 

ve kötü ruhun çıkması için davul çalınırdı95.  

Günümüz dünyasında alazlama denen tedavi şekli o günlerin anısı olarak yaşamaktadır. 

  

1.4. KIMIZ VE TÜRK TABABETİNDEKİ YERİ 

1.4.1. Kımızın Türk Tarihindeki Yeri 

Geniş Orta Asya Bozkırlarına hâkim olan Eski Türkler özellikle hayvan 

yetiştiriliciliğine büyük önem vermişlerdir. Bozkır hayatının gereği olarak, çeşitli 

hayvanlardan istifade etmişlerdir. Türk milleti, siyasî ve içtimaî hayatta önemli bir yere 

sahip olan attın çeşitli özelliklerinden yararlanmasını bilmiştir. Türk medeniyetinde at 

sadece bir savaş vasıtası olarak kalmamıştır. Atın kuyruğundan, derisinden istifade 

edildiği gibi sütünden de yararlanılarak tarihî Türk içkisi olan kımızı elde edilmiştir. 

                                                 

93 İnan; Eski..., s. 17. 
94 Bayat; age, s. 208. 
95 Bayat; age, s.209. 



 

 

 

 

 

 

 

 

En eski bir Türk içkisi olan kımız hakkında Türk kaynaklarından bazı eserlerde tarihî 

bilgilere rastlamaktayız. Çin kaynaklarında Hunların ve Gök Türklerin et yiyip, kımız 

içtiklerini ve kımız şölenleri tertip ettiklerini yazmaktadır96. Eski Türklerin şölen adını 

verdikleri son derece millî ve insanî yardımlaşmaya da hizmet eden ziyafetlerinde 

kımızın göl gibi sağıldığı hakkında bilgilere rastlamaktayız. Kitab-ı Dede Korkut’taki 

Dirse Han oğlu Boğaç Han hikâyesinde kımızdan, “ Dirse Han ulu toy eyledi, hacet 

diledi. Attan aygır, deveden buğra, koyundan koç kırdırdı. İç Oğuz-Dış Oğuz beylerinin 

üzerine yığınak etti. Aç Görse donattı, borçluyu borcundan kurtardı. Tepe gibi et yığdı. 

Göl gibi kımız sağdırdı.” diye bahsedilmektedir97. 

Kımızın Anadolu Selçuklularında da kullanıldığını görmekteyiz. Anadolu 

Selçuklularında da Orta Asya Düzenine göre; orun ve ülüş geleneğine uygun olarak 

törenler yapılmaktaydı. Alâeddin Keykubad Konya’ya giderek atalarının tahtına 

oturduktan sonra, umumî bir ziyafet ve şölen kurulmasını emretmişti. Bu şölenlerde 

Selçuklular, Oğuz resmince kasat-ı kımız içmişlerdi98. 

 

1.4.2. Kımız Yapımı 

Türkler, kutsal olması ve otacılar tarafından tedavide kullanılmasından dolayı kımızın 

yapılmasına çok itina göstermişlerdir. Bununda içinde öncelikle kımızın yapılmasında 

temel madde olan kısrak sütünün elde ediliş şekline büyük önem vermişlerdir. Sütü 

sağılacak olan kısrağın; yayla be bozkırda serbest olarak otlamasına yahut yayla ve 

bozkır otları ile beslenmesine, ağır yük işlerinde kullanılmamasına, süt bezlerinin 

kuvvetlenmesi için en az iki yavru doğurmuş olmasına, doğurduktan sonra iki ay sonra 

sağılmasına, temiz yerde yatırılmasına ve sık sık kaşağılanmasına, suyunun ve yeminin 

                                                 

96 Wolfram Eberhard; Çin’in Şimal Komşuları, Çev: Nimet Uluğtuğ, 2.Baskı, Türk Tarih Kurumu 
Basımevi, Ankara 1996, s. 48, 51, 53, 69, 73.  
97Fahrettin Kırzıoğlu; Dede-Korkut Oğuznameleri, Atatürk Kültür Merkezi Yayınları, Ankara 2000, s. 22. 
98 Fuad Köprülü; Edebiyat Araştırmaları, 3. baskı, Türk Tarih Kurumu Basımevi, Ankara 1999, s. 73. 



 

 

 

 

 

 

 

 

temizliğine ve ayrıca çok fazla yorulmamasına çok dikkat etmişlerdir99. Bu 

uygulamalarla süt veriminin ve kalitesinin artmasını sağlamışlardır. 

Kımızın yapılmasında maya en az sütün elde ediliş şekli kadar önemlidir. Kımızın 

mayasını yapmak çok karışık ve güç bir iştir. Kımızın özelliği mayasından ileri gelir. 

Orta Asya kökenli olan kımızın yapımında, en iyi maya olarak eski kımız 

kullanılmaktadır. Güzün mayalı kımız, ağzı kapalı bir kap içinde saklanarak, bahara 

yani kısraklardan en uygun süt elde edene kadar bekletilmektedir. Kımız yapma zamanı 

gelince bu mayaya 2-3 defa kısrak sütü katılmak suretiyle, saba denilen kımız 

tulumlarında bekletilir100. Kımızın sabada bekleme süresine göre de farklı kımız 

çeşitleri oluşmaktadır. Sağmal kımız mayası yeni tutmuş olan taze kımız olup daha çok 

yaşlılara, çocuklara ve kadınlara verilmektedir. Erek kımız, süt karıştırılarak elde edilen 

kımıza denir ki zayıf bünyeye sahip kişilere faydası dokunmaktadır. Kara kımız ise 

normal kımızdan daha fazla yani % 3  alkol ihtiva ettiğinden dolayı keyif verici olarak 

yiğitler tarafından içilmektedir101. 

Açık mavi renkli ve köpüklü olan kımız diğer kımızlara göre daha makbuldür. Tadı 

kekremsi olup, içerken dilde çok hoş bir tat bırakmaktadır. 

 

1.4.3. Kımızın Türk Tababetindeki Yeri 

Orta Asya Türk tababetinde, özellikle Uygur tababetinde, maddî ve manevî ilâç olarak 

kullanılan içeceklerden biri de  kımızdır. Şifa verdiğine inanılan yoğurt ve ayran maddî 

şifa verici olarak kullanılırken, kısrak sütünden yapılmakta olan kımız ise hem maddî 

tedavide hem de manevî tedavide ilâç olarak kullanılmaktaydı. 

                                                 

99 Türk Ansiklopedisi; “Kımız” maddesi, C.22, Millî Eğitim Bakanlığı Yayınları, Ankara 1975, 36. 
100 Azmî Güleç; “ Eski Türk Hayatında Kımız ve Sağlıktaki Önemi”, Türk Kültürü Dergisi, S. 95, Yıl: 
VIII, Eylül 1970, s.55. 
101 Türk Ansiklopedisi, “agm”, s. 36. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Gök Tanrı’nın içeceği olduğu kabul edilen kımız, dinî törenlerde de yerini almaktaydı. 

Gök Tanrı adına yapılan törenlerde genç kısrakların sütünden yapılan kımız, Tanrı’ya 

bir hediye olarak sunulmaktaydı102. Yakutlarda Gök Tanrı, kendisine kurban 

sunulmasını istemezdi. Bunun yerine dokuz bardak kımızın dokuz kere içilmesini 

isterdi. Görüldüğü gibi eski Türklerde kımız Gök Tanrı’nın içilmesini istediği bir içki 

idi. Halbuki eski Türk inanışına göre; Gök Tanrı sarhoş, müptezel ve sefih insanlardan 

hoşlanmazdı. O halde Türk hekimleri yani otacılar kımızı, hastalıkları iyileştiren bir ilâç 

olarak keşfetmiş, tedavi edici özelliğinden dolayı bol bol kullanılmasını tavsiye 

etmişlerdir103. 

Gök Tanrı’nın içeceği sayılan kımız, Hun ve Gök Türklerdeki şaman törenlerinde yerini 

almıştır. Şamanlar özellikle müzikle tedavi esnasında, kımızı davul, kopuz gibi müzik 

aletlerinin üzerine dökerek belki de hastanın iyileşmesinde Gök Tanrı’nın şifasını talep 

etmekteydiler104. Hatta kımızın insana öldükten sonra bile yararının dokunabileceğini 

düşünerek, cenaze töreninde yuğ denilen ölü aşı yendikten sonra kımızı ölünün 

mezarına dökmüşlerdir105. 

Maddî tedavide ise kımız daha geniş bir kullanıma sahiptir. Kımızın maddî olarak ilk 

kullanımına Uygurlar döneminde rastlamaktadır. Uygurlar kımızı içerdiği asitlaktik, 

asitkarbon, alkol, albumin, A, B, C, vitaminlerinden dolayı pek çok hastalığın 

tedavisinde kullanmışlardır106. Örneğin karşılaşılan cilt hastalıklarında kımızı hastalığın 

seyrine durumuna göre periyodik olarak deri üzerine sürerek hastalıkları iyileştirmeye 

                                                 

102 Sevinç; “agm”, s. 54. 
103 Sevinç; “agm”, s. 55. 
104 Esin; Türk Kozmolojisi, s. 102.  
105 İnan; Eski..., s. 154.  
106 Güleç; “agm” s. 57. 



 

 

 

 

 

 

 

 

çalışmışlardır. Kımızın hastalıkları iyileştirmekteki rolü o kadar fazladır ki Kırgızlar bu 

durumu “Kımız içen evin uçuğu bile olmaz.” sözüyle anlatmaktadırlar107. 

Kımız ihtiva ettiği %1.2 alkolden dolayı insana hafif keyif ve neşe vermektedir. İnsanlar 

ancak fazla mayalanmış olan kara kımızı içerek sarhoş olabilmektedirler. Normal 

kımızda bulunan %1.2 alkol ise çoğu meyvedeki orandan oldukça düşüktür. Bundan 

dolayı diğer içkilerin verdiği uygunsuzlukları vermez. Kaygıları yener, kötümserliği 

dağıtır, sağduyuya yöneltir. Fazla içen kişinin de içi geçer, tatlı bir uykuya dalar. Fakat 

bu durumun sarhoşlukla ilgisi yoktur. Çünkü uyanan kişi çok dinç uyanmaktadır108. 

Kımızda asit karbonik bulunmasından dolayı sindirim sistemi hastalıklarına iyi 

gelmektedir. Mide bulantılarını kesip, salgı bezlerini kuvvetlendirmektedir. Ayrıca 

bağırsakların hareketini artırıp, çalışmalarını düzenlemektedir. Akciğerdeki balgamın 

sökülmesine yardım etmektedir. Tüberküloz hastalarında kanlı balgamın azalmasına ve 

vücuttan tamamen atılmasına yardımcı olur. Organların işleyişini düzeltip, obez 

hastalarda yani fazla kilosu olanlarda kilo vermeye, zayıf  bünyeye sahip olanların ise 

kısa zamanda kuvvetlenmesine  sebep olmaktadır. 

Kımızla tedavinin kesin sonuç verdiği hastalıklardan birisi de halk arasında ince 

hastalık, sıraca veya verem olarak bilinen tüberküloz hastalığıdır. Bu hastalığa 

yakalananlar kımızdan düzenli olarak içtikleri takdirde 3 ay içinde 6-7 kilo almışlardır. 

İlk ve orta zamanlarda toplumlarda salgın şeklinde görülen tüberküloz, Orta Asya Türk 

toplumlarında kımız içilmesinden dolayı salgın biçiminde görülmemektedir. Ancak 

münferit olarak kalmaktadır. Anadolu coğrafyasında ortaya çıkan tüberküloz vakaları 

ise sanatoryum109 denilen merkezlerde tedavi edilmektedir. Türkiye Selçukluları 

zamanında Dar ül-Mülk veya Dar ül-Feth  olarak bilinen Kayseri‘de Ferahabad 

mevkiinde 1241 yılında bir sanatoryum kurulmuştur. Tüberküloz hastalarına buranın 

                                                 

107 Sevinç; “agm”, s. 55. 
108  Türk Ansiklopedisi; “agm”, s. 36. 
109 Sanatoryum: Özellikle veremli hastaları iyileştirmek amacıyla kurulmuş olan tesise denmektedir. 
(Meydan Larousse; “ Sanatortum Maddesi”, C. 17, Sabah Yayıncılık, İstanbul 1992, s.274.) 



 

 

 

 

 

 

 

 

havası oldukça iyi gelmektedir. Uygurların Orta Asya tababetinde kullandıkları 

Kımızın, Türkiye Selçuklu Darüşşifalarında tedavi amaçlı kullanılması kuvvetle 

muhtemeldir. Çünkü daha öncede bahsedildiği üzere kımızdaki alkol %1.2 oranındadır. 

Bu oran bir çok meyvedeki alkol oranından daha düşüktür. Kara kımız haricindeki 

kımızlar sarhoşluk vermediği için, aksine besleyici ve hastalıklardan koruyucu bir içki 

olduğu İslâm âlimlerince de kabul edilmiştir. 

Kımızı değerli kılan özelliklerden birisi de muhtevası bakımından anne sütüne 

benzemesidir. Sağılabilen hayvan sütleri kazein ve albumin miktarlarına göre ikiye 

ayrılmaktadır. Kazein miktarı %75’i tutan sütlere kazeinli süt, albumin miktarı %25’ten 

fazla olan sütlere ise albuminli süt denmektedir. Kısrak sütü de anne sütü gibi albuminli 

süt grubuna girdiği için vücudumuz tarafından kolayca benimsenmektedir. 

100mg. Mevcut 

olan 

Anne Sütü Kısrak Sütü İnek Sütü Keçi Sütü 

Protein g. 1.3 1.91 3.3 3.8 

Yağ g. 4.5 1.25 3-4 4 

Sütşekeri 

(laktoz) g. 

7.0 7.2-7.4 4.0 4.5 

Fosfor mg. 15 63 94 130 

Kalsiyum mg. 30 102 120 - 

Potasyum mg. 48 64 150 - 

Vitamin C mg. 4-7 10 0.5-2.5 - 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Şekilde görüldüğü üzere; kısrak sütünün terkibi, anne, keçi ve inek sütü ile mukayese 

edildiğinde anne sütünün terkibine çok benzemektedir. Kısrak sütündeki protein 

miktarının anne sütündekinden biraz fazla olmasına karşılık, yağ miktarının oldukça 

düşük olmasıdır. Süt şekeri miktarı ise hemen hemen aynı bulunmaktadır. İnek sütüne 

karşılık anne sütünde olduğu gibi kısrak sütünde de protein miktarı oldukça iyi 

dağılmıştır. Önemli bir özellikte C vitamini miktarının anne sütünden ve özellikle de 

inek sütünden fazla bir oranda bulunmaktadır. Kısrak sütünde terapetik tesiri bulunan 

proteinin miktarının yüksek olması, süt şekeri ve mineral bakımından zengin 

olmasıdır110. 

Kımızın bir başka önemli özelliği ise vücutta sindirimi yönünden anne sütüne çok 

benzemesidir. Hem anne sütü hem de kımız yüksek oranda doymamış yağ asidi ihtiva 

etmektedir. Bu yönüyle kımız, kronik karaciğer hastalığı ve yağ metabolizmasının 

bozukluklarında kullanılmaktadır111. Bu yönüyle kımız tarihî Türk devletlerinde 

kullanılmıştır. 

Türk Milleti, atın tababette sadece sütünden değil, fiziğinden de yararlanılmıştır. 

Atalarımız at üstünde ana yurdlarından etrafa dağılırlarken, at üstünde gündelik 

yaşamlarını devam ettirirlerken, aynı zamanda farkında olmadan tedavi olmuşlardır. 

Kafesoğlu, Türk maddî kültürünün temelini, atın Türkler tarafından ehlileştirilmesi ile 

demirin Türkler tarafından işlenmesine bağlamaktadır112. At ve demir bozkır kültürünün 

iki temel unsurudur. Moğollarda geç zamanlarda yer aldığı bilinen atın en eski 

çağlardan beri Türklerin siyasî, dinî, iktisadî ve sosyal hayatında oynadığı merkezi rol 

şöyle özetlenebilir: Türkler, sürüler halinde  yetiştirdikleri atın etini yerler,  onu kurban 

olarak sunarlar ve her yıl, özellikle savaş atlarından, binlercesini yabancı ülkelere ihraç 

                                                 

110 H. Svoboda; “Avrupa’da Kımızla Tedavi”, çev: Eşref Özbilen, Türk Dünyası Tarih Dergisi, S. 41, 
Mayıs 1990, s. 47.  
111 Wilheim Baur; “Yağ Metabolizması ve Kronik Karaciğer Hastalıklarının Kısrak Sütü ( Kımız) ile 
Tedavi Denemeleri”, Çev: Yaşar Küçüksümer, Türk Dünyası Araştırmaları, S: 28, Şubat 1984, s. 31.    
112 Kafesoğlu; Türk Millî..., s. 202. 



 

 

 

 

 

 

 

 

ederek gelir sağlarlardı. Özellikle Çin  devletleri, M.Ö. IV. yüzyıldan itibaren  okçu 

süvari birlikleri, benimsedikleri Türk sistemini uygulayabilmek için, oluşturmak için 

gerekli olan atları Türklerden almak zorundalardı. Savaş atlarının daha çok ipekle  

mübadele edildiğini belirten Çin kaynakları, yalnız Gök-Türk çağında ayrı adlar altında  

anılan 11 cins attan  bahsetmişlerdir113. Bu da gösteriyor ki Türk kültür tarihinde at, 

sadece binek hayvanı olarak değil, ekonomik değer olarak da önemlidir. Tarihî Türk 

kurganlarında ata binmeye yardımcı olan bir çok gem, üzengi ve eyer bulunmuştur. 

Bunun yanında dünyanın hiçbir yerinde at Türkistan’daki kadar çok görülmemiştir114. 

Orta Asya’da bu kadar çok bulunan ve Türkler tarafından evcilleştirilen at, ister istemez 

günlük hayatta farklı kullanım alanlarına sahip olmuştur. Bilinen bu kullanım 

alanlarının yanı sıra at, Türklerin sağlıklı bir yaşam sürmelerinin sebeplerinden bir 

tanesi olmuştur. Divan-ı Lugat-ut Türk’te Kaşgarlı Mahmud; “At Türk’ün  kanadıdır115” 

derken, Dede Korkud destanlarında ise   “ Yayan erin umudu olmaz” sözü 

vurgulanarak, atın Türklerin yaşamındaki önemi belirtilmiştir. At yaşamın her anında 

bir Türk için değerlidir. Çünkü bir Türk, doğumundan ölümüne kadar atla iç içedir. 

Henüz ayakta durabilecek bir Hun çocuğunun yanında eyerlenmiş bir at bulunmaktadır. 

Hunlar, at üstünde yerler, içerler, alışveriş yaparlar, sohbet ederler ve uyurlar; at başka 

kavimleri sırtında taşıdığı halde, Hunlar at sırtında ikamet etmektedirler116. Türkler 

sanki at sırtında doğmuşlardır, yerde yürümesini bilmezler. Türkler sürekli olarak ata 

binmekten yaya yürümeyi ve yaya muharebesini beceremez duruma gelmişlerdir. 

Avarlar zeminde duramazlardı, zira bacakları dumura uğramış durumdaydı.Tuna 

boyundaki Margus şehri civarında,  barışı takviye maksadıyla gelen Hun elçi heyeti, 

                                                 

113 Osman Fikri Sertkaya; “Eski Türk Kültüründe At”, Türk Kültüründe At ve Çağdaş Atçılık, İstanbul 
1995, s.26. 
114 Faruk Sümer; “Türk kültürüne Genel Bakış II”, Türk Dünyası Tarih Dergisi, S.51, Aralık 1992, s.2.  
115 Sertkaya; “agm”, s.28.  
116 G.Çandarlıoğlu; Tuncer Baykara, “Türk Ordusu”, Türk Dünyası Kültür Atlası, İstanbul 1997, s.231. 



 

 

 

 

 

 

 

 

atlarından inmek istemediği için Bizanslılar at üzerinde müzakereye mecbur 

olmuşlardı117.  

Konumuzla ilgili olarak atın aynı zamanda Türklere sağlık alanında oldukça mühim 

faydası dokunmuştur. Asırlardır biliniyor ki, bir hastalığın en kolay tedavi yolu, oturup 

beklemek değil, bir aktivitede bulunmaktır. Atın Ritmik hareketleri ile insanın 

hareketlerinin aynı olmasından dolayı atlar, insan vücudun daha iyi çalışmasına 

yardımcı olmuş, geçmişte ve özellikle günümüzde birçok hastalığın tedavicisi 

olmuşlardır. Nörolojik hastalıklar, parkinson, epilepsi, beyin tümörü, ortopedik 

hastalıklar, çocukluk ve ergenlik dönemlerindeki psikolojik rahatsızlıklar, davanış 

bozuklukları, duygusal olgunlaşma gecikmeleri, psikosomatik hastalıklar, yeme 

problemleri, fobiler, depresif rahatsızlıklar, şizofreni ve onkolojik hastalıkların 

tedavisinde kullanılmıştır. Atla terapi de diyebileceğimiz bu uygulamalarda; hastalıklara 

ve hastaların durumuna ve yaşlarına göre atın yürüyüş ve duruşlarının ayarlandığı ve 

ona göre tedavide kullanıldığı bilinmektedir118. Her at, terapide kullanılmamaktadır. 

İnsana yakın olması, temiz bulunması, güvenilmesi ve  uysal olması atlarda terapik 

anlamda tercih edilen aranan temel özelliklerdendir. Tercih edilen atların sağlıklı olması 

ve oturulması da çok rahat olacak atın, sırtının çok geniş ve kemikli olmaması 

gerekmektedir. Kaslarının gelişmiş olması ve standart büyüklükte olması ayrıca tercih 

sebebidir. Çünkü küçük atlar bu terapiye uygun değildir. Çok büyük olursa da hastaların 

binip, inmesi zor olmakta ve hasta bu durumdan korkabilmektedir. Bu atlar çok genç de 

olmamalıdır. Aşağı yukarı 8 yaş uygundur; çünkü terapide kullanılacak olan atın da 

psikolojisinin bunu kaldırabilmesi gerekir. 

İşte geçmişte Türk milletine her alanda katkısı bulunan at, günümüzde yapılan 

araştırmalarla, özellikle nörolojik ve ortopedik hastalıkların tedavisinde 

                                                 

117 G.Çandarlıoğlu; Tuncer Baykara, age, s.232 
118 Bayat; age, s.305. 



 

 

 

 

 

 

 

 

kullanılmaktadır. Çeşitli tedavi merkezlerinde yapılan araştırmalarda atın sağlık 

alanındaki kullanımı git gide daha yaygın hale gelmektedir.    

           

1.5. Maddî Tedavinin Uygulayıcıları: OTACILAR  

Orta Asya Türk tababetinde Otacı, Emçi veya Atasagun olarak adlandırılan hekimler, 

şamanların aksine, bitki ve hayvan menşeili ilâçlar ile çeşitli mineralleri kullanarak 

hastaları tedavi etmekteydiler.  

Otacı, ot kelimesinden türetilmiştir. Eski Türkçede ot; tıbbî bitki, ilâç, zehir ve 

kendiliğinden yetişen bitki anlamındadır. Otacı ise, otamak yani ilâç yapmak fiilinin 

köküne meslek bildirme eki olan cı-ci eki getirilerek türetilmiş bir kelime olup, bugün 

kullanmakta olduğumuz hekim, doktor ve tabip anlamındadır.           

Eski Türklerde ilâç ve deva karşılığı olarak ilk zamanlarda em, ot, sem veya  emsem 

kullanılmaktaydı. Em kelimesinden türeyen emlemek ise hastalığı ilâçlarla tedavi etmek 

anlamında kullanılmaktaydı. Emçi kelimesi de hekim anlamına geldiği gibi ilâç yapan 

eczacı anlamı taşımaktaydı. 

İlk Türk otacısının bilgilerini, Eski Orta Asya göçebe kültürünün şaman geleneklerinden 

miras olarak almış olduğu bilinmektedir. Şamanların uygulamış oldukları metotlar 

arasında, masajlar, kemik uygulamaları, ateş ile tedavi dağlama, Türkçe’de Töğün 

denilen damarlara yapılan uygulamalar ve hatta akupunktur tedavisi bulunmaktaydı119.  

Hekim olan otacı ve emçiden başka Türkistan’ın saygıdeğer ve hazık hekimlerinden 

olan Atasagun’dan da bahsetmek gerekmektedir. Bilinen ve Türk tıp tarihinde ilk defa 

maddî tedaviyi hastalar üzerinde kullanan hekim Atasagun’dur. Bu Türk hekimi, 

Şamanların uygulamış oldukları tedavileri geliştirerek maddî tıbbın temellerini atmıştır. 

Türkistan’daki kültür merkezlerinde yapılan kazılarda otacıların mezarları çıkarılmış ve 

                                                 

119 Emel Esin; “Otacı”, I. İnternational Congress on the History at Turkısh – İslamic Science and 
Technology, 14-18 Semtember, İstanbul 1981. s. 12.   



 

 

 

 

 

 

 

 

bu mezarlar uygulanan tedaviler hakkında az çok bilgi vermektedir. Örneğin yapılan 

kazılarda otacının malzemeler arasında ipekten yapılmış ilâç kutuları bulunmaktadır. 

Yapılan kazılarda insan ve hayvan dişleri bulunmaktadır120. Fakat bu dişlerin ne amaçla 

kullanıldığı bilinmemektedir. Kaşgarlı Mahmud Ata Sagun’u Türk hekimi ve tabip 

olarak yazmıştır. Atasagun’un yanında İdişçiyi sağlık alanındaki görevlilerden 

saymaktadır. Yalnız İdişçi başını hekim değil, ilâç hazırlayan bir çeşit eczacı olarak 

yazmıştır121.    

Otacı, Türk toplumunda yüksek bir mevkie sahipti. Oğuz boylarında otacının huzuruna 

girince saygı belirtisi olarak secde edilmekte ve onun emri ile insanlar hayatlarını ve 

mallarını vermeye hazır olunmaktadır122. 982 yılında Hudud el Alâm Oğuzların doktora 

önem verdiklerini, hayatlarının ve mülklerinin yönetimini onlara bıraktıklarını ve onları 

her gördükleri yerde saygı gösterdiklerini kaydetmektedir. Otacı Atasagun’un  

mezarında bulunan gümüş bir kabın altında da, gene Göktürk harfleriyle otacının bir 

prensin danışmanı olduğu belirtilmektedir123. Moğollar döneminde de otacıların aynı 

mevkilerinin devam ettiği görülmektedir. Reşüdüddin’in verdiği malûmata göre Cengiz 

Han’ın sol beylerinden biri olan Otacı Uryankıtlardandı. Radloff’un fikrine göre bu 

Odacı Uygurca’da ve başka Türk lehçelerinde tabip anlamına gelmektedir124.    Bu 

ibareden otacının Türk toplumundaki yeri hakkında bilgi edinmekteyiz. Mezardan, bir 

de o çağlarda şeref pâyesi olarak kabul edilen bir boynuz çıkmıştır. Bu boynuzun ilk 

zamanlarda elde veya kemerde taşınılmış olduğu düşünülmektedir125. Şeref payesi 

olarak kabul edilen bu boynuzun baş kısmı zoomorfik baş şeklinde oyulmuş ve üzeri 

                                                 

120 Esin; “agm”, s.13. 
121 Besim Atalay; Divanü Lûgat-it- Türk Dizini, Türk Tarih Kurumu Basımevi, Ankara 1986, s. 42. 
122 Ayten Altıntaş; “Eski Türk Tıbbına Bir Bakış”, Tıp Tarihi Araştırmaları, S. 1,  İstanbul 1986, s. 85. 
123 Esin; “agm”, s.14. 
124 İnan; Eski..., s. 15. 
125 Esin; “agm”, s15. 



 

 

 

 

 

 

 

 

balık şeklinde bir vücut ile onun etrafına sarılmış bir yılan resmedilmiştir126. Bu belki de 

tıp tarihinde yılanın ilk kez  tıpla özdeşleştirilmesi olayıdır. VI. yüzyıldan sonra Türk 

toplumunda Budizm’in yayılmasıyla birlikte otacı iligi yani hekimlerin kralı ile otacı 

bakşış diye de bilinen hekim keşiş ifadeleri kullanılır olmuştur. Yusuf Has Hacib de 

Kutadgu Bilig’de otacılar hakkında şunları söylemektedir. “... bunlardan biri tabip 

(otacı)lerdir, bütün hastalıkları ve ağrıları bunlar iyi eder; bu insanlarda senin için 

lüzumludur, hayat işi onlarsız sağlanamaz. İnsan hayatta iken hastalanabilir, tabibe 

müracaat ederse tabip (emçi) o hastalığı ilâç ile tedavi eder...”  Görüldüğü üzere son 

satırlarda Emçi tabiri geçmektedir. Emçinin kim olduğuna baktığımız zaman Divan-ı 

Lügati’t Türk’te şunları görmekteyiz: Em ilâç, bundan alınarak ilâç yapan adama da 

Emçi denmektedir. Divan-ı Lügati’t Türk’te bu kelime birkaç yerde kullanılmaktadır: 

“emçi angar ot otadı; hekim ona ilâç yaptı” gibi yukarıda geçen anlamlarıyla 

kullanılmaktadır. Karşılaştırılmalı Türk lehçeleri sözlüğünde em, ilâç, tedavi vasıtası; 

emçi de hekim olarak kullanılmaktadır.  

Günümüzde olduğu gibi manevî tedavi ile maddî tedavinin uygulayıcıları arasında her 

zaman çatışma olmuştur. Yusuf Has Hacib, Kutadgu Bilig’de Türk toplum yapısından 

bahsederken şamanlardan önce otacılardan bahsetmiştir. Bu da otacıların, toplumda 

görev bakımdan şamanlardan önce geldiğini göstermektedir. Yusuf Has Hacib bu 

konuda şöyle demektedir: “Otacılardan sonra şamanlar gelir. Yel ve şeytanla ilgili 

hastalıkları bunlar tedavi ederler. Bunlara karışmak, yel ve şeytan dokunanları bunlara 

okutmak gerekmektedir. Acaba nasıl faydası dokunur desen bile, sen ona inan ve onu 

hoş tut. Tabip yani otacı şamanın sözlerini beğenmez. Şaman da tabibe yüz çevirir. 

Tabip buna karşılık, hasta ilâç kullanırsa hasta iyi olur der. Şamanda kendi gücü 

sayesinde hastalığın iyileşeceğini söylemektedir.127” Bu ifadelerden XI. yüzyılda 

otacılarla şamanlar arasında bir rekabetin olduğu anlaşılmaktadır. Otacılar kendilerini 

                                                 

126 Altıntaş; “agm”, s. 85. 
127 İnan; Eski..., s.73. 



 

 

 

 

 

 

 

 

ilâç ve hastalar ile olan ilişkiler bakımından geliştirirlerken şamanlarda, toplumdaki 

yerleri konusunda faaliyet içerisinde olmuşlardır. Toplumun gittiği istikamete doğru 

şamanlar, kendilerini geliştirmişlerdir. Daha önce Gök Tanrı inancı içerisinde 

kendilerine yer bulmuş olan şamanlar, Türklerin İslâmiyetle müşerref olmalarından 

sonra kendilerini bu dine adapte etmişlerdir. İslâmî dönemde baksı veya bakşı adını alan 

şamanlar, soylarını Hz. Fatıma’ya bağlamışlardır128. Otacılara karşı mesleklerini 

müdafaa edebilmek için de Bakşılık Risalesi adlı bir de kitap uydurmuşlardır. Bakşılara 

göre, mesleklerinin piri Hz. Fatma’dır. Rivayete göre Hz. Fatma hastalandığında 

hekimlerin ilacı fayda vermemiş ve Tanrı tarafından kırk eren gönderilmiştir. Erenler 

Hz. Fatıma’yı iyileştirdikten sonra, bildiklerini ona aktarmışlar ve Hz. Fatma’da bu 

bilgileri bakşılarla paylaşmıştır129. Bakşılar bu hikâye ile kendilerini meşru hale 

getirmeye çalışmışlardır.  

Bu iki zümre arasındaki mücadele Anadolu’ya taşınmış ve rekabet farklı coğrafyada 

devam etmiştir. Türkiye Selçuklu Devleti’nden günümüze kadar bakşıların uygulamış 

olduğu pek çok manevî tedavi Anadolu’da uygulana gelmiştir.  

 

1.5.1. Hunlarda ve Gök Türklerde Tababet 

Türkistan’daki Türk devletlerini bir bayrak altında toplamayı başaran Büyük Hun 

devleti ile yine bu devletin vârisçisi olan Gök Türk devleti, Türkistan coğrafyasında 

ortak bir Türk kültürünün oluşmasını sağlamışlardır. Orta Asya’daki geniş topraklara 

sahip olan Hun ve Gök Türk devletleri, İpek Yolu diye bilinen meşhur ticaret yolunun 

büyük bir kısmını kendi sınırları içinde bulundurmaktaydılar. Bu imkan, adı geçen Türk 

devletlerinin farklı ülkelerle iletişim içinde olmalarını sağlamışlardır. Bu bakımdan İpek 

Yolu üzerindeki devletlerin tıp anlayışı birbirine benzer özellikler taşımaktadır. Hem 

Orta Asya’dan Anadolu’ya yapılan Türk göçlerinin neticesi hem de Anadolu’nun İpek 

                                                 

128 İnan; Eski..., s. 86. 
129 İnan; Eski..., s.87. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Yolu güzergâhında bulunmasından dolayı Türklerin ana yurdundaki bir çok uygulama 

bugünkü ana yurdumuza  taşınmıştır.      

Hunlar ölülerini genellikle yüksek yerlere gömmüşlerdir. Dolayısıyla sonradan bir çok 

mezar açıldığında ölülerin bozulmadan kaldığı görülmüştür. Ölülerin bozulmadan 

kalmasının sebebi sadece, gömüldükleri yerin havasının temiz ve soğuk olması değildir. 

Aynı zamanda kolayca bozulabilecek kısımlarının gömülmeden önce çıkarılmış 

olmasıdır. Eski Türkler vücudun ön tarafını T şeklinde açıp, kolayca bozulabilecek olan 

bağırsak, mide, karaciger, akciğer ve benzeri kısımlarını ölü gömülmeden önce 

çıkarmışlardır yani başka bir ifade ile ölülerini tahnit etmişlerdir130. Ölünün üzerini ise 

tahnit işlemi yapıldıktan sonra tahta kalaslarla kapatmışlardır. Tahnit işlemine M. Ö. 

VIII. yüzyıldan itibaren karşılaşılmaktadır. Değişik Türk kavimlerinde bu uygulama 

yaygın olarak görülmektedir. 

Bu uygulama  Türkler arasında değişik tarihlerde farklı coğrafyalarda devam 

ettirilmiştir. Örneğin biz 1566 da Zigetvar seferinde ölen Kanunî Sultan Süleyman’ın 

cesedinin tahnit edilip, iç organlarının oraya  gömülüp, çok iyi makyaj yapılarak, 

etrafına haber vermeksizin, geri getirilmiş olduğunu biliyoruz131.  

Bunun yanında Türkler her dönemde temizliğe önem vermişlerdir. Temizliği yalnızca 

çevre, giysi ya da vücut temizliği olarak ele almamışlardır. Onlar için hemen her 

dönemde ahlâklı olmak büyük önem taşımaktadır. Hırsızlık, ahlâksızlık vb. suç olarak 

kabul edilmiştir. Onlar için vücut temizliği kadar ahlâkî temizlik de önemlidir. İnsanlar 

ahlâken temiz olmazsa, sağlıklı olmaları da söz konusu olamaz132. Çünkü beden 

temizliği insanı temiz tutarken, ahlâk temizliği de toplumu sağlıklı kılmıştır. İnsan 

sağlığı ile toplum sağlığı ayrılmaz bir bütündür. Bu anlayışın İslâmiyette de var olması, 

                                                 

130 Esin Kahya; “Eski Türklerde Bilim”, Genel Türk Tarihi, C.2, Yeni Türkiye Yayınları, Ankara 2002, 
s.430. 
131 İsmail Hakkı Uzunçarşılı; Osmanlı Tarihi, C.2, Türk Tarih Kurumu Yayını, 7. Baskı, Ankara 1999, s. 
414.  
132 Kahya; “Eski...”, s. 448. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Türklerin İslâmiyeti kolaylıkla kabul etmelerinde etkin rol oynamıştır. Aynı zamanda 

insan sağlığı kadar toplum sağlığının önemin İslâmiyette belirtilmiş olması, Eski Türk 

medeniyetini ulaşmış olduğu merhaleyi göstermesi bakımından dikkate değerdir. 

Hunlar ve Gök Türkler vücut ve eşyaların temizliği için, çeşitli bitkisel ve inorganik 

tuzlar kullanmışlardır. Bunlar daha çok kil denen ve sabun gibi köpüren maddelerdir. 

Çöğen otu gibi bazı otların da yine temizlik için kullanmış olduğu bilinmektedir. 

Bunların bir kısmı daha sonra Anadolu’da da kullanılmıştır133.  

Suyun sağlık ve temizlik açısından öneminin farkına varan eski Türkler, Sıcak sulardan 

yani ılıca ve kaplıcalardan şifa  amaçlı yararlanmışlardır. Günümüzde Balneo-

bioklimatik Ekoloji görüşü ile kaplıca tedavisi doğal enerji kaynaklarından sıcak maden 

suyunun kaynağının bulunduğu yöreye özgü iklim koşullarıyla biyolojik ortamın 

etkilerinin bütünleştiği, kür biçiminde uygulanmasıyla organizma üzerinde tedavi edici 

etkisi kanıtlanmış olan bir tedavi sistemidir134. Orta Asya Türk medeniyetinde 

kaplıcalardan şifa elde etmek için, çerge denilen ve deriden yapılmış olan hamamlar 

kullanılmıştır. Sıcak suyun çıktığı yakın bölgeye çerge isimli çadırlar kurulmak 

suretiyle tedavi uygulanmaktaydı. Bu tür çadırdan olan hamamlar Harezmşahlar 

ordusunda, I. Alâeddin Keykubad zamanında Anadolu Selçuklularında, Akkoyunlularda 

ve hatta Bizans’a da Türkler tarafından geçerek kullanılmıştır135. Çerge adlı bu ilkel 

tesis, daha sonra yerini Anadolu’da ihtişamlı Türk hamamlarına bırakmıştır. Türkler, 

inşa veya fethettikleri şehir ve beldelerde bir veya birden fazla hamam inşa etmeyi 

ihmal etmemişlerdir.        

 

1.6.2. Uygurlarda Tababet 

                                                 

133 Kahya;”Eski...”, s. 449. 
134 Nurten Özer; “Türkiye Kaplıcalarının Tarihine Kısa Bir Bakış”, I. Türk Tıp Tarihi Kongresi Şubat 
1988, Türk Tarih Kurumu Basımevi, Ankara 1992, s. 271.  
135 Terzioğlu; “agm”, s. 803.    



 

 

 

 

 

 

 

 

Tıp geleneği açısından, diğer Türk toplulukları arasında Uygurlar farklı bir yere sahip 

bulunmaktadır. Çünkü Uygur tababeti, halk tababetinin daha da gelişmiş bir örneğini 

oluşturmaktaydı. Türkistan coğrafyasında Moğollara medeniyet hocalığı yapan 

Uygurlar, aynı zamanda kuvvetli bir tababete de sahiptiler. Bu tababet Çin’den 

Anadolu’ya Çeşitli kültür ve medeniyet merkezlerinde kendine yer bulmaktaydı. 

Günümüzde Anadolu’daki halk tababeti birçok bakımdan Uygur tababetine 

benzemekteydi136.  

Uygur tababetinde hastalıklar ve tedavileri Çin ve Hint gibi komşularının Tıp 

anlayışlarından farklı bir konumda bulunmaktadır. Uygurlar, hastalıklıların tedavisinde 

bugün fitoterapi137 veya  bitkisel tedavi de diyebileceğimiz meyve, sebze ve otları 

kullanılmışlardır. Bu ürünlerin çoğu Türk vatanında yetişmekle birlikte, elde mevcut 

bulunmayan bitkiler ise Çin ve Hindistan’dan ithal edilmiştir138.  

Bozkır kültürünün gereği olarak geçimini hayvancılıkla sağlayan Uygur topluluğu, 

bozkırda karşılaştığı çeşitli hayvanları, çeşitli hastalıkların tedavisinde kullanmışlardır. 

Günümüzde opoterapi139 olarak bilinen bu uygulamalar, Uygur tababetinin temel 

özelliklerinden birini oluşturmaktadır. Uygur Türkleri, kendi topraklarında bulunmayan 

bitki ve hayvanları Çin ve Hindistan’dan getirterek hem kendi ülkelerinde hem de 

ilâçların yapılmasında kullanılan ham maddelerin geldiği ülkelerde Uygur tababetinin 

kullanılmasını ve gelişmesini sağlamışlardır.  

                                                 

136 Ahmet Süheyl Ünver; Uygurlarda Tababet VII-XIV üncü Asır, İstanbul Üniversitesi Tıp Tarihi 
Enstitüsü Yayını, S:3, İstanbul 1936, s.12. 
137 Bitkilerin çiçek, kabuk, kök, yaprak, öz suyu yolu ile yapılan tedavi araçları bilgisine fitoterapi 

denmektedir. (Meydan Larousse; “Fitoterapi Maddesi”, C.7, Sabah Yayınları, İstanbul 1990, s. 245.)  

138 Ünver; Uygurlar..., s.12. 

139 Hayvanlardan alınan ve tedavide kullanılan, işleme tabî tutulan veya tutulmayan halleriyle her türlü 

ilacı hazırlama ilmine opoterapi ilmi denmektedir. (Meydan Larousse; “Opoterapi Maddesi”, C.15, Sabah 

Yayınları, İstanbul 1990, s. 73.)  



 

 

 

 

 

 

 

 

Milâttan sonra 730 tarihinde Nanto isimli bir Türk âlim ve hekim Çin’e gitmiş ve 

beraberinde Çinli âlim ve tabiplerin bilmediği birçok eczayı götürmüştür. Bu Türk âlim 

ve hekimi, tababetteki ustalığı ile birçok mevki kazanmıştır. Çin kaynaklarında 759 

tarihinde Toharistan yabgusu Çin imparatoruna gönderilen hediyeler arasında iki yüz 

çeşit tıbbî malzemenin bulunduğu kayıtlıdır140.  

Uygurlar tıbbî tedaviyi gelişigüzel bir şekilde değil, tecrübî esaslara göre, ilmî bir 

çerçeve içerisinde uygulamışlardır. Hastalığın seyrine ve hastanın durumuna göre, hasta 

üzerinde uygulanacak olan tedavinin zaman ve müddetini ayarlamışlardır. Uygulanacak 

olan tedavi ise, Uygurların yaşam tarzıyla doğrudan alâkalı bulunmaktadır. Bitki ve 

hayvan menşeili ilâçlarla hastalar tedavi edilirken, şamanların  uygulamış olduğu 

oldukları manevî tedaviden çok ileri bir durumda bulunmaktadır. Bu, hiç şüphesiz 

Uygurların medeniyet sahasındaki tekamülleri göstermektedir141.  

Uygurlarda tedavi teorik olarak dört temel unsur, dört hılt ve dört mizaca 

dayanmaktadır142. Bu dört temel unsur kara safra, sarı safra, balgam ve kandır. 

Vücuttaki oluşum ve gelişimle ilgili her şeyden sorumlu bu dört hılt veya suyuk  her 

insanda farklı orandadır. Bazı insanlarda balgam, bazı insanlarda kara ya da sarı safra 

baskın halde bulunmaktadır. Kişide hangi hılt baskınsa, ona göre kişiliği gelişmektedir. 

Örneğin balgamı baskınsa balgamî yani flegmonik, kara safra baskınsa melankolik, sarı 

safra hâkimse kolik ve kan hâkimse demevî bir mizaca sahip olmaktadır. İnsanların 

hiçbirinde hıltlar birbirine eşit değildir. Dolaysıyla insanlar aslında yapısal olarak belli 

hastalıklara eğimli olarak dünyaya gelmektedirler143.  

İnsanın sağlıklı olması ancak mizacını ve hıltlar dengesini göz önünde tutulmasıyla ve 

de besinlere dikkat etmesiyle mümkündür. Çünkü zaten vücudundaki baskın olan hıltı 

                                                 

140 Ünver; Uygurlar..., s.13. 
141 Ünver; Uygurlar..., s.13. 
142 Ayşegül Erdemir Demirhan; “Ahlât- Erbaa”, Türkiye Diyanet Vakfı İslâm Ansiklopedisi,  C: 2, 
Türkiye Diyanet Vakfı Yayını, İstanbul 1989, s.23.   
143 Demirhan; “Ahlât-ı Erbaa”, s. 24.  



 

 

 

 

 

 

 

 

körükleyecek, artmasına ve uyarılmasına sebep olacak besinler alırsa, vücut dengesi 

bozulacağı için, insanlar  hastalık oluşmasına zemin hazırlayacaklardır. Örneğin 

balgamî mizaçta birisi vücut soğukluğunu artıracak bir besin alırsa, Vücuttaki balgam 

oranı artacak ve hastalık baş gösterecektir144. 

Uygurlardan günümüze geldiği bilinen bu tıp metinlerinde, körlük, göze pus inmesi, 

gece körlüğü gibi çeşitli göz hastalıları, baş ağrısı kulak hastalıkları, burun ve ağız 

hastalıkları, solunumla ilgili hastalıklar, meme hastalıkları, kalp hastalıkları, kulunç ve 

çeşitli vücut ağrıları, deri hastalıkları, kırık çıkıklar, kadın hastalıkları, çocuk ve 

doğumla ilgili hastalıklar, cinsel organ hastalıkları yani iktidarsızlık ve kısırlık gibi 

hastalıklar ile zihin hastalıkları ile alâkalı ilâçların hazırlanmasına ilişkin bazı reçete 

örnekleri bulunmaktadır145.  

Göz hastalıklarına ilişkin reçeteler:  

Eğer göz puslansa, gözden soğuk gözyaşı akarsa, hastalıklı göze sığır ödü sürülürse göz 

hemen berraklaşır. Gözden sıcak gözyaşının akması halinde ise kamış şekeri ve 

Hindistan’dan gelen mungo adlı bir meyvenin tozu ile karıştırılıp, tere yağı ile birleştirip 

buruna sokulursa sıcak gözyaşı akması kesilecektir146.  

 

 

 

Kulak hastalıklarına ilişkin reçeteler: 

                                                 

144 Demirhan; “Ahlât-ı Erbaa”, s. 25 
145 Osman Fikri Sertkaya; “Uygur Tıp Metinlerine Toplu Bir Bakış”, Uluslar Arası Osmanlı Öncesi Türk 
Kültürü Kongresi Bildirileri, Atatürk Kültür Merkezi Yayını, Ankara 1997, s. 349.  
146 Ünver;Uygurlar..., s. 43.  



 

 

 

 

 

 

 

 

Eğer bir kimsenin kulağı kirden dolayı tıkalı olmasından duymuyorsa kara farenin yani 

köstebeğin safrası, kedi ve insan safrası ile karıştırılıp kulağa damlatıldığı takdirde 

kulak açılmaktadır.  

Kulak çınlamasında ise uskada, kabak çekirdeği misk ve yumurta eşit miktarda alınıp 

yoğrularak kulağa damlatılırsa kulak açılacaktır147. 

Burun kanamasına ilişkin ilâçlar: 

Burnun durmadan kanaması halinde eğirilmiş pamuktan bir miktar alınarak burun 

deliğine sokularak kan durdurulmaktadır. Tarçın, misk ve safran burna toz olarak 

üflenirse her türlü burun hastalığı geçirmektedir148.                   

Diş ağrısına reçeteler: 

Bir siyah öküzün veya çayırlıktaki devenin dışkısı, sirke ile kaynatılıp ve şarap ile 

karıştırıldıktan sonra, ketenden torbacıklar içinde diş üzerine konulduğu takdirde diş 

ağrısı geçecektir. Bunun yanında zerdalinin çekirdeği dövülmek ve sirke ile 

karıştırılmak suretiyle diş üzerine konursa diş ağrısı hafifleyecektir149.  

Uykusuzluğa reçeteler: 

Uykusuzluk hasıl olduğu taktirde nafaka kökü, südi çiçeği ve kebabe bitkilerinden eşit 

miktarda eşit miktarda alınarak; dövülmek ve yoğurtla karıştırmak suretiyle alına 

sürülecek olursa uykusuzluk derhal ortadan kalkacaktır150... 

Uygurlara ait tıp metinleri yukarda örneklerini verdiğimiz reçetelerin dışında ilâçların 

kullanım şekilleri, ilâçların kullanım yerleri, miktarları ve tedavide kullanılan çeşitli 

bitki türlerinin özellikleri hakkında bilgiler vermektedir. Örneğin cerrahî ve ilâçlı 

                                                 

147 Ünver;Uygurlar..., s. 45. 
148 Ünver; Uygurlar..., s. 46. 
149 Ünver; Uygurlar..., s. 47. 
150 Ünver; Uygurlar..., s. 59. 



 

 

 

 

 

 

 

 

tedavide cerrahî ile alâkalı olarak, yaranın açılıp temizlenmesi, ameliyattan sonraki 

bakım işleri, fazlalık etlerin kesilmesi gibi durumlar hakkında bilgiler bulunmaktadır.  

Bununla birlikte Uygurlar, mecbur kalmadıkça cerrahî müdahaleyi tercih etmemişlerdir. 

Bunun sebebi, analjezik ve antibiyotik ihtiva eden bitki ve hayvanî drogların 

bilinmemesi değildir. Uygurlar daha çok; İnsan vücudunu bozmadan tedavi yapılması 

gerektiği ilkesini savunmuşlardır151. Çünkü; insan vücudunda her şeyin belli bir görevi, 

belli bir yeri vardır. Bu bakımdan insan vücudunun bütünlüğüne hiçbir şekilde 

müdahale edilmemelidir. O halde tedavi ancak ilâçla yürütülebilir. 

Uygurlara göre, doğadaki her şeyin, tıpkı insan vücudunda olduğu gibi, belli bir yararı 

vardır. Ancak kullanılacak olan bitkilerin çok iyi tanınması gerekmektedir. Herhangi bir 

bitki bir hastalık için yararlı olabilirken, başka bir hastalık için son derece zararlı 

olabilmektedir. İlâç yapımında hangi bitkinin kullanılacağının bilinmesi yanında, 

kullanılacak olan bitkinin ne zaman ve nasıl toplanacağının ve ne gibi işlemlere tabi 

tutulacağının çok iyi bilinmesi gerekmektedir152. Çünkü bir bitkinin sabah gösterdiği 

özelliklerle akşam gösterdiği özellik aynı değildir. Buna dikkat edilmediği ve bitkinin 

bu özelliğinin bilinmediği durumlarda uygulanacak olan tedavi de hiç şüphesiz başarılı 

olmayacaktır. Ayrıca ilâçların nasıl ve hangi dozda verileceği de büyük önem 

taşımaktadırlar. Bunun yanı sıra ne zaman hastaya verileceği de yine önemli 

hususlardandır. Uygurlar, ilâçla tedavinin gerekli olduğu zamanlarda hastalığın seyrine 

ve hastanın vücut durumuna göre tedaviyi uygulamışlardır. 

Uygurlar her ne kadar bitkisel ilâçları tercih ediyorlarsa da, bitkilerin yanı sıra bazı 

hayvansal maddeleri ilâç olarak kullanmaktaydılar. Uygurların kullanmış olduğu ilâçlar 

arasında süt ve sütten yapılmış olan maddeler önemli bir yer işgal etmekteydi. İlaç 

olarak kullanılan yalnız at, inek ve koyun sütü kullanılmıyordu. Örneğin eşek sütü de 

                                                 

151Kahya; “Eski..., s.450.   
152Kahya; “Eski...”, s. 451..  



 

 

 

 

 

 

 

 

ilâç olarak kullanılmıştır. Bunların yanı sıra çeşitli hastalıklarda hemen hemen 

hayvanlardan çıkan bütün maddeler ilâç olarak kullanılmıştır153. 

Kara keçinin karaciğeri  Gece körlüğünde Haricen  

Keklik safrası  Gece körlüğünde Haricen 

Domuz  Kellikte Dahilen  

Ak ciğer  Koltuğun fena kokmasında  Haricen  

İnsan, Keçi, Tavşan, Öküz ve  

Domuz, Balık safrası 

Göz hastalıklarında Haricen  

Tavşan beyni Göz hastalıklarında Haricen 

Aygır siniri  İktidarsızlıkta  Haricen  

İnek ve koyun boynuzu Açılmayan yarada  Haricen  

Keklik beyni  Kuduz hastalığında  Dahilen  

Kurdun kemik ve dili  Kuduz hastalığında  Haricen 

Küçük çocuk, keçi ve koç 

idrarı, yumurta ve inek 

tereyağı   

Kulak ağrısında  Haricen  

İnsan, kedi, köstebek, keçi ve 

köstebek safrası 

Kulak kirinden dolayı 

meydana gelen hastalıklarda   

Haricen   

                                                 

153 Ünver, Uygurlar.., s. 25,26,27. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Çeşitli hayvanların yumurtası  Kulak çınlamasında  Haricen 

Köpek sütü Anne karnındaki çocuğu 

düşürmek için  

Dahilen  

İnek tereyağı ve  keçi sütü Anne sütünü artırmakta ve 

tükrüğün kanlı olduğu 

durumlarda    

Haricen  

İnek sütü Mesane ağrısında  Dahilen  

Keklik safrası  Sarhoş olmamak için Dahilen  

Deve akciğeri  Nefes darlığında  Dahilen  

Deve idrarı  Derinin kepeklenmesinde Dahilen  

İnek tereyağı  Kadın hastalıklarında  Haricen 

Yumurta ve safra  Vücuttaki küçük yaralarda Haricen  

Öküz idrarı ve inek sütü Urlarda  Dahilen 

Yoğurt  Uykusuzlukta  Haricen  

Erkek keçi eti  Karın ağrısında  Dahilen  

Geyik boynuzu Cinnet durumunda  Dahilen  

Sülün eti ve keçi sütü  İshalde  Dahilen  

Kirpi derisi  Burun hastalıklarında  Haricen  

Sülün eti  Şaraptan dolayı meydan gelen 

hastalıklarda 

Dahilen  



 

 

 

 

 

 

 

 

hastalıklarda 

 

Hayvansal maddelerden yapılan ve  yukarıda geçen ilâçlardan günümüzde makul 

olanların yanı sıra bugün artık önem taşımayanlar da vardır. Örneğin yoğurt, ülkemizde 

Uygur tababetinde olduğu gibi uykusuzluk durumunda tedavi olarak kullanılmaktadır. 

Buna karşılık insan, tavşan, keçi, domuz ve öküz gibi bazı hayvan safraları günümüzde 

göz hastalıklarında kullanılmaktadır.  

Uygurlar, bitki ve hayvanlardan elde edilen ilâçların yanında bazı madenî kökenli 

ilâçları da kullanmışlardır. Nişadır, üstübeç, kaya tuzu, siyah ve kırmızı tuz ile civadan 

ilâç yapımında yararlanmışlardır. Özellikle civalı terkipleri değişik deri hastalıklarında 

başarılı bir şekilde kullanmışlardır154.   

Uygur tıbbında hastalıkların tedavisi ile ilgili bilgi verilirken, hastalıklar tedavisi 

mümkün olanlar ve tedavisi mümkün olmayanlar olarak ikiye ayrılmaktadır. Tedavisi 

mümkün olmayan yani kronik olan hastalıkların tedavisi ya zordur ya da mümkün 

değildir. Örneğin eskimiş kulak ağrısı tedavi edilememektedir155.  

Uygur tababetinin ilmî temellere dayandığını gösteren en önemli delillerden birisi de, 

bugün de zararları bilindiği üzere, içkinin hemen hemen bütün hastalıkların hazırlayıcısı 

olduğudur. Uygur tıp metinlerinde şarapla ilgili olarak; onun delilik yaptığı, sara yani 

epilepsi hastalığı gibi insanı şuursuz hale getirdiği ve şarap içen insanların çeşitli 

hastalıklara yakalanabileceği söylenmiştir. Şarap ile safra arasında bağ kurdukları için 

de, şarap içen kimsenin renginin değiştiğini, iştahsızlığın ve uyku halinin ortaya 

çıkacağını tespit etmişlerdir. Bunlara ilâveten şarabın etkisiyle tüm vücudun 

                                                 

154 Ünver; Uygurlar.., s. 21. 
155 Demirhan; “Eski Türklerde Bilim”, s. 452.  



 

 

 

 

 

 

 

 

şişebileceğini ve bundan kaynaklanan ağrıların meydana gelebileceğini 

saptamışlardır156. 

1.6. 3.Uygurlarda Akupunktur 

Günümüzde Çin medeniyetinin bir ürünü olarak bilinen ve alternatif tıbbın önemli bir 

dalı olan akupunktur, tarihte ilk olarak Uygurlar tarafından tedavide kullanılmıştır. 

Uygurlar akupunkturu, tababete bir alternatif olarak değil, bilakis Uygur tıp anlayışının 

bir parçası olarak kullanmışlardır157. İpek Yolu başta olmak üzere siyasî ve kültürel 

alışverişin etkisiyle akupunktur Çin’e geçmiş ve Çinliler tarafından geliştirilerek, 

buradan tüm dünyaya yayılmıştır. Akupunktur tedavi yönteminin bütün dünyaya 

tanıtılması da Çinliler tarafından gerçekleştirildiğinden, bütün dünyada bu tedavi 

yönteminin geleneksel Çin tıbbının önemli bir dalı olduğu yaygındır. Uygurlara ait 

olduğu anlaşılan kazı alanlarında yapılan arkeolojik kazılarda ortaya çıkan ve 

üzerlerinde Uygurca “Bianshi” kelimesi yazan taş iğneler, akupunktur tedavisinde 

kullanılmaktaydı. Uygurlar akupunktur uygulamasını, bianshiler vasıtasıyla vücudu 

dağlama ve vücuttan kan alma yoluyla yani hacamatla gerçekleştirmekteydiler. 

Vücuttaki akupunktur noktalarının saptanmasına tusun, akupunktur sisteminin safra 

kesesi meridyenine öt damarı, dalak meridyenini ifade eden dalak kelimesini ise tal 

terimi ile açıklamaktaydılar158.  

Dünyaca ünlü Türk hekimi İbn-i Sina da, 1100 yıllarında akupunkturda önemli bir yer 

tutan vücuttaki enerji kanallarından veya meridyenlerden bahsetmiş ve yine 

akupunkturda teşhiste kullanılan nabız muayenesi ile hastalıkların oldukça ayrıntılı bir 

şekilde teşhis edilmelerini anlatmıştır159.  

                                                 

156 Ünver; Uygurlar.., s. 60. 
157 Mehmet Tuğrul Cabıoğlu; Neyhan Ergene; “Akupunktur Türk Buluşumudur?” VIII: Türk Tıp Tarihi 
Kongresi, Haziran 2004, Divriği\ Sivas, Basılmamış Kongre Bildirileri.  
158 Bayat; age, 214. 
159 Cabıoğlu;Ergene; adı geçen bildiri. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Türkler Orta Asya’dan yerleştikleri bölgelerde çok eskiden başlayarak günümüze kadar 

gelen ve günümüzde de halk arasında ocak tabir edilen yerlerde akupunktur tedavisi 

ilkel şekilde uygulanmaktadır. Ocak tabir edilen yerlerde, ağrılı veya hassas noktaya 

iğne batırılarak tedavi yapılmaktadır. Klasik akupunktur uygulamalarında ağrılı veya 

hassas olan bu noktalara “Ashi noktası” denilmektedir. Bu kelimenin yukarıda geçen 

bianshi kelimesi ile tarihî bağlantısı olsa gerektir. Günümüzde Anadolu coğrafyasında 

birçok ocak bulunmaktadır160.         

Modern tıpta tamamlayıcı tıbbın, en çok tanınan yöntemlerinden biri olan akupunktur, 

başta fibromiyalji olmak üzere, osteoartroz, migren gibi ağır sendromlu hastalıklarda; 

yaygın anksiyete bozukluğu, depresyon gibi psikolojik hastalıklarda; sigara ve alkol gibi 

bağımlılık yapıcı maddelerin bırakılmasında; obezite gibi metabolizma bozukluklarında; 

gast ointestinal ve immün gibi sistem rahatsızlıkları kullanılmış ve tedavilerden etkili 

sonuçlar alınmıştır.   

Uygurlar, akupunktura yakın bir tedavi yöntemi olan moksayı da benzer hastalıkların 

tedavisinde kullanmaktaydılar. Moksa da, akupunkturda kullanılan bianshi adlı iğneler 

yerine, belli noktalara yanıcı olan toz bir madde; o zamanlar kurutulmuş olan ve Latince 

ismi artemissia olarak bilinen pelinotu tozu konup yakılarak hastalıklı noktalara 

konmakta ve tedavi bu şekilde devam etmekte idi161. Diğer taraftan yakı yakmak da 

uygulanan bir başka tedavi şekli idi162. Divan-ı Lügati’t Türk’te bu şöyle 

açıklanmaktadır: “Yakığ; yakı şişkinlik ve şişkinliğe benzer şeyler üzerine konulur.” 

Hun ve Gök Türk  devletlerinde buna benzer tedavilerin olup olmadığını 

bilinmemektedir.  

          

1.6.4. Uygur Tababetinde Çiçek Hastalığı  

                                                 

160 Cabıoğlu;Ergene; adı geçen bildiri 
161 Ayten Altıntaş; “Eski Türk Tıbbına Bir Bakış”, Tıp Tarihi Araştırmaları, S. 1,  İstanbul 1986, s. 86. 
162 Altıntaş; “agm”, s. 86. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Uygur metinlerinde verilen açıklamalarda, sonu genellikle ölümle biten veya başta göz 

olmak üzere, çeşitli organlara kalıcı hasarlar yapabilen çiçek hastalığı ile ilgili ilginç 

bilgiler yer almaktadır. Sonuçları itibarıyla vahim neticelere sebep olan bu hastalığa 

karşı, Orta Asya tababetinde Türkler tarafından birtakım tedbirler alınmaya 

başlanmıştır. Bu tedbirlerin başında insanda oluşan çiçek hastalığına ait yara 

kabuklarının saklanması yer almaktadır. Bu kabuklar kurutulmuş ve genellikle ceviz 

kabuğu içinde saklanmıştır163. Toplumda çiçek hastalığı salgını görüldüğünde, bu 

kabuklar dövülüp, sulandırılarak ve tercihen de hasta olmayan insanın kolu çizilerek, 

çizilen yere sulandırılmış mikroptan biraz konmaktadır. Bu suretle çiçeğe karşı 

aşılanmış olan insan, kendisine sulandırılmış olarak verilen mikrop dolayısıyla, çiçek 

hastalığını normal yoldan çiçek hastalığına yakalanmış kişiden çok daha hafif 

geçirmektedir164. Ayrıca bu aşı hastalığa bağışıklık sağlar; hastalanan kişi bir daha çiçek 

hastalığına yakalanmaz. Daha sonra Anadolu’ya yapılan Türk muhacereti neticesinde 

Türkler, bu uygulamayı Anadolu’ya taşımışlardır. Herhangi bir çiçek hastalığı salgını  

görüldüğünde   ise bu tedaviyi rahatlıkla Anadolu Türkleri tarafından uygulanmıştır165.  

Yaklaşık olarak günümüzde de aynı şekilde hazırlanan çiçek aşısının bulunmasına 

Türkler öncülük etmişlerdir.        

 

1.6.5. Orta Asya’da Sağlık Kuruluşları 

Orta Asya tababetinde hastanelerin ne şekilde ve nasıl ortaya çıktığı hakkında kesin bir 

bilgi bulunmamakla beraber, daha önce bahsedildiği üzere, karantina esnasında tecrit 

edilmiş hastanın tedavi gördüğü çadır, bir nevi ilkel bir çadır görünümündedir. Bunun 

yanında gerek yapı olarak gerekse kullanılan tedavi yöntemleri bakımından gerçek 

                                                 

163 Ahmet Süheyl Ünver; Türkiye’de Çiçek Aşısı ve Tarihi, İstanbul Üniversitesi Tıp Tarihi Enstitüsü 
Yayını, İstanbul 1948, S. 23. 
164 Bayat; age, 283. 
165 Ayşegül Demirhan Erdemir; Esin Kahya; Bilimin Işığında Osmanlıdan Cumhuriyete Tıp ve Sağlık 
Kurumları, Türkiye Diyanet Vakfı Yayını, Ankara 2000, s. 20  



 

 

 

 

 

 

 

 

manadaki hastaneler, ilk olarak Budizmi benimseyen Türkler tarafından Orta Asya’nın 

muhtelif yerlerinde kurulmuştur. Budizmde M. Ö. III. yüzyıldan itibaren hayrat olarak 

inşa edilen ve vihara denilen külliyeler, öncelikle Budist rahiplere ikametgâh ve 

yolculara barınak teşkil ederdi166. Bu külliyeler aynı zamanda dinî eğitim almak 

isteyenler için eğitim kurumları idi. Budist Türklerin Horasan ve Kuzey Hindistan 

topraklarında kurdukları viharalarda, diğer ilimlerin yanı sıra tababet tahsilinin de 

yapıldığını, bunların tıp okulları ve hastane niteliği taşıdığını Uygur tıp metinlerinden 

görmekteyiz. Bu ibadethanelerde tedavi ile bizzat rahipler uğraşmaktadır. Tibet’te 

kurulan viharalarda çiçek hastalarının tedavisi ile rahiplerin uğraştığı bilinmektedir167. 

Uygurlar döneminde tesis edilen viharalar, daha sonraki Türk devletlerindeki mimarî 

yapıları etkilemiştir. Karahanlı, Gazneli ve Selçuklu Türklerinin tesis ettikleri hastane, 

kervansaray, medrese, cami ve saray gibi yapılarda, Budist oldukları devirdeki vihara 

yapılarında kullandıkları dört eyvanlı şemayı tatbik ettikleri ortaya çıkmaktadır168.  

Viharalarda kullanılan mimarî Anadolu Selçuklu Devleti’nin ilk darüşşifası olan Gevher 

Nesibe Tıp Mektebi ve hastanesinde ortaya çıkmaktadır. Adı geçen bina iki iç avlu 

etrafında gruplaşan  odalardan müteşekkil iki dikdörtgen şeklindeki binadan ibarettir169.  

Hindistan’daki Budist Hastanesinde bulunan ve bir insanın içine yatabileceği 

büyüklükteki bir tıbbî banyo taşının, romatizma gibi hastalıklar için ilâç banyosu ve 

özellikle ölen büyük şahsiyetlerin mumyalanması amacıyla kullanıldığı 

düşünülmektedir. Mumyalama usulü Türkiye Selçuklu Devletinde ve Anadolu 

Beyliklerinde de kullanılmıştır170. Türkiye Selçuklu sultanlarının mumyalandığı 

                                                 

166 Terzioğlu; “agm”, s. 804.  
167 Terzioğlu; “agm”, s. 805. 
168 Bayat; age, s. 216.  
169 Terzioğlu; “agm”, s. 807. 
170 Terzioğlu, “agm”, s. 808. 



 

 

 

 

 

 

 

 

bilinmektedir.  Bu yönüyle mumyalamanın Uygurlardan Geçmiş olması ihtimali 

kuvvetli görünmektedir.        

 

1.2.İSLÂM TIBBI  

İslâm tıbbı dendiğinde, batıda uzun süre Arap tıbbı anlaşılmıştır. Müslüman medeniyeti 

yahut Arap medeniyeti tabiri ise batılılar tarafından İslâmda kullanılmaya başlanmıştır. 

Bunun nedeni, İslâm dünyasında yazılan eserlerin Arapça olarak kaleme alınmasıdır. 

Oysa İslâm dünyası içerisinde çok sayıda ulus bulunmaktadır. İslâm Uygarlığı Arap, 

Türk, İran, Hint gibi pek çok ulusun ortak ürünüdür. Buna mukabil bu medeniyetin 

kurucusu Müslümanlar, yalnız Araplar olmadığı halde hepsi ilim ve edebiyat dili olan 

Arapça vasıtasıyla birleşmişler ve uzun yıllar bu dili kullanmışlardır. İşte bu yüzden 

Arap ırkından olmayan birçok tabip, âlim ve eserler batılılar tarafından Araplara mal 

edilmiştir171.    

Oysaki İslâm düşüncesi geniş İslâm dünyasında yaşayan Türk, İranlı, Süryanî, 

Pakistanlı, Hintli, Çinli ve Endonezyalı gibi birçok milletin ürünüdür. Bir ümmetin malı 

olan İslâm uygarlığı yazılı ifadesini, doğunun müşterek ilim dili olan Arapça ile 

yazılmasından dolayı, yakın zamanları kadar batılı ilim adamları tarafından Arap 

damgası yemiştir. Hakikatte bu uygarlığa İslâm Uygarlığı denmesi gerekmektedir. Bir 

zamanlar Hrıstiyan dünyasının ilim dili, mukaddes kitaba bağlı olarak,  Latince olduğu 

gibi Edebiyat dili de Yunanca idi. Bu sebeple çeşitli milletlere mensup ilim adamları, 

meselâ İngiliz Newton eserlerini Latince yazdıkları halde milliyetlerini 

kaybetmemişlerdir.   

 

1.2.1 İslâm Tıbbının Oluşumu  

                                                 

171 W. Barthold; Mehmet Fuad Köprülü; İslâm Medeniyeti Tarihi, Türk Tarih Kurumu Basımevi, Ankara 

1963, s.13.  



 

 

 

 

 

 

 

 

İslâmiyetin ortaya çıkmasından sonra, İslâm uygarlığına tâbi olanların gayri müslim 

olan komşu ülkelere yayılmaları bilim ve felsefe alanında özellikle VIII. ve XII. 

yüzyıllar arasında önemli sonuçlar doğurmuştur. Yaklaşık 400 yıl süresince bilim ve 

düşünce meşalesi, Atlas Okyanusu’ndan Kuzey Hindistan ve Orta Asya’ya kadar İslâm 

Dünyası içerisinde taşınmıştır. İslâm Devleti’nin genişlemesi ve özellikle Eski Yunan 

ve Roma topraklarını hâkimiyeti alanına katmasıyla bu yerlerdeki bilimsel ve kültürel 

mirasla karşı karşıya gelmişlerdir. Müslümanlar elde edebildikleri kültürel zenginlikleri 

kendilerine katma yoluna gitmişlerdi172. İslâm tıbbının temelinde Yunan tıbbı ile İslâm 

dünyasındaki ulusların geleneksel tıbbî uygulamaları yer almaktadır173. İslâm dünyası, 

özellikle o zamana kadar yazılmış olan bilgileri derleme yoluna gitmişlerdir. Yunan 

tıbbının İslâm dünyasına girmesindeki en önemli olay Hristiyanlığın bir mezhebi olan 

Nestûrilerin İstanbul’dan sürülmeleridir174. Bunun yanında Rama ile Suriye arasındaki 

savaşlar sonucunda birçok âlim ve sanatçı Cündişâpur’a yerleşmiştir. Bütün bu olaylar 

sonucunda Cündişâpur’da Hristiyan, Suriyeli, İranlı, Hintli ve Yunanlı bilim adamları 

toplanmıştır. I. Hüsrev zamanında başta tıp olmak üzere, felsefe ve diğer ilimlerin 

okutulduğu bir mektep kurulmuş ve Cündişâpur büyük bir ilim merkezi haline gelmiştir. 

Mektep içinde öneli bir yeri olan tıp okulunda Hintli doktorların yanında, Yunanlı 

doktorlar da görev yapmışlardır. Ârâmîce öğretim yapan tıp okulu, Hint ve Yunan 

kültüründen etkilenmiş ve daha sonra Müslüman tıp kültürünün oluşmasında önemli rol 

oynamıştır175.  

                                                 

172Bayat; age, s. 173. 

173 İbrahim Canan; Hz. Peygamberin Sünnetinde Tıp (Tıbb-ı Nebevî), Akçağ Yayınları, Ankara 1995, 

s.36. 

174 Recep Uslu; “Cündişâpur”, Türkiye Diyanet Vakfı İslâm Ansiklopedisi, C.8, Türkiye Diyanet vakfı 

Yayını, İstanbul 1993, s.118.   

175 Uslu; “agm”, s.119. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Hz. Peygamber zamanında meşhur bir Arap doktor olan Haris b. Kelede’nin 

Cündişâpur’da tıp tahsili gördüğü rivayet edilmektedir176. Araplar arasında hekimlik 

yapmadan önce İran’da hekimlik yaparak tecrübesini artıran Haris b. Kelede‚ İslâm 

dünyasında Tabîbu’l- Arap olarak tanınmıştır. 

Haris b. Kelede’nin İslâm tababetine önemli katkıları olan ve koruyucuyu hekimliğe 

dair kitabı bulunmaktadır. Muhavera fi’t-Tıp adlı koruyucu hekimliğe dair risalelerinde:  

“Genç kadınla evleniniz, sarhoşken cinsel ilişkiye girmeyin, meyveleri olgunlaşmadan 

yemeyiniz. Her ay midenizi temizlemeniz;( aç kalmak, oruç tutmak) balgamı eritir, 

safrayı yok eder. Öğle yemeğinden sonra kısa bir süre uyuyunuz. Akşam yemeğinden 

sonra ise en az kırk adım yürüyünüz. Öğleyin güneşin altında fazla kalmayınız. Mide 

hastalıkların yuvasıdır. Çaresi ise; az yemek yani perhizdir. Diğer taraftan kurutulmuş 

ve kızartılmış etler ile körpe hayvan etleri yemeyiniz. Çok yaşamak isteyen kahvaltısını 

erken yapsın, akşam yemeğini erken yesin, cinsî münasebeti azaltsın177.” “Sağlığınız 

yerinde oldukça hiçbir ilaca el sürmeyin; ama hastalık gelince de iyice kök salmadan 

mümkün olan her yolla ondan kurtulmaya bakınız178.” gibi günümüzde de geçerliliğini 

koruyan tavsiyelerde bulunmuştur  

Cündişâpur’da Haris b. Kelede’den başka, Muaviye b. Ebû Süfyan’nın doktoru olan İbn 

Esâl En-Nâsranî de yetişmiştir. Bu doktorlar Cündişâpur tıbbını İslâm topraklarına 

taşımışlardır. Daha sonra da görüleceği üzere bu doktorlar Emevî ve Abbasî 

saraylarında çok itibar görmüşlerdir179.                                

                                                 

176 Bayat; age, s170. 

177 Bayat, age, s. 171.  

178 G. Anawati; “Bilim”, Çev: Turan Koç, İslâm Tarihi Kültür ve Medeniyeti, C.4, Hikmet Yayınları, 

İstanbul 1989, s.339.    

179 Uslu; “agm”, s118. 



 

 

 

 

 

 

 

 

İslâm tıbbının oluşmasında diğer etken ise Hz. Peygamber’in sağlıkla ilgili hadisleridir. 

Hz. Peygamber’in hadislerinin bir kısmında Bedevî Arapların tıbbî uygulamalarından 

bahsetmiş ve tavsiye etmiştir. Bedevîler, esasen tecrübe açısından birkaç hastayla sınırlı 

kalan ve kabile liderleri ile halk tababetinden miras aldıkları bir tür tıbba sahiptirler. 

İslâmiyet öncesi Araplar başlıca iki tedavi yöntemini kullanmaktaydılar. Önceleri cahil 

Arap toplumunda bulunan ve tıpkı İslâmiyet öncesi Orta Asya Türk tababetinde olduğu 

gibi şaman benzeri kâhinler hastaları tedavi etmekteydi. Bunlar hastaların bedenine 

girmiş kötü ruhları veya cinleri çeşitli sihirsel metotlarla tedavi etmekteydiler180. Diğer 

taraftan İlâç tedavisi yaygın olarak kullanılan tedavi metotlarındandır. Bedevî Araplar 

çevrede yetişen bazı bitkileri, tohumları ve balı hastalıkların tedavisinde 

kullanmaktaydılar. Şaşılıkta hastayı dönen değirmen taşına baktırmak, kan aldırmak 

yani hacamat, bir organın kesilmesinden sonra kanayan yarayı durdurmak amacıyla 

kızgın yağa batırmak, yarayı dağlamak yani keyy ve ayrıca kanayan yere hasır külü 

bastırmak gibi tedavi yöntemlerini kullanmaktaydılar. İç hastalıklarında faydalı 

olduğuna inanılan bal, ekseriyetle kullanılmaktaydı. Çiçek gibi ulaşıcı hastalığa 

yakalananların yanında durulmaz, kabile şefi gibi kutsal sayılan kimselerin kanı 

sulandırılarak bu hastalığa yakalananlara veya kuduz hastalarına içirilir veya hastanın 

yaralı kısımlarına sürülürdü181. Bedevîlerin bu uygulamaları zaman zaman doğru 

sonuçlar vermekle beraber, esasında ne tabiî kanunlara ne de insanların yapılarıyla ilgili 

ilmî verilere dayanmaktadır182. Hz. Peygamber’in hayatından bahseden biyografilerde 

geçen tıpla ilgili bazı haller nakledilmiştir. Kaynaklarda geçen bu tür uygulamalar, 

Arapların tabiî hayatına ve geleneklerine ait olup İslâm dininin hiçbir bölümünde 

                                                 

180 Mahmud Denizkuşları; Kur’ân-ı Kerim ve Hadîslerde Tıp, 3. baskı, Marifet Yayınları, İstanbul 1990, 

s.12. 

181 Denizkuşları; age, s.13. 

182 Fazlur Rahman; İslâm Geleneğinde Sağlık ve Tıp, Çev: Adnan Bülent Baloğlu; Adil Çiftçi, Ankara 

Okulu Yayınları, Ankara 1997, s. 48.  



 

 

 

 

 

 

 

 

geçmemiştir. Çünkü Hz. Peygamber yalnız İslâm’ı tebliğ etmekle gönderilmiş; günlük 

hayatta kullanılan tıbbı veya herhangi bir şeyi öğretmek için gönderilmemiştir. Hz. 

Peygamber’in hurma ağaçlarının döllenmesiyle ilgili bir olay sonunda söylemiş olduğu 

hadis-i şerif, O’nun bu dünyaya ne amaçla gönderilmiş olduğu hakkında bilgi 

vermektedir. İbn Haldun’un rivayetine göre bu olay şu şekilde cereyan etmişti: Hz. 

Peygamber ashabına hurma ağaçlarına sunî olarak döllenme yapmasalarda, hurmaların 

iyi meyve verebileceğini söylemiştir. Bazı sahabeler, Peygamber’e, bu öğüde 

uyduklarını fakat daha kötü sonuç aldıklarını söylemeleri üzerine Hz. Peygamber “Bu 

dünyaya ait işleri siz benden daha iyi bilirsiniz.” demiştir183.                    

İslâm tababeti muhteva bakımından Kur’ân-ı Kerim, hadisler ve çeşitli kültürlerin 

oluşturmuş olduğu tedavi yöntemlerinden meydana gelmektedir. Bu tür tedavi 

yöntemleri, Hz. Peygamber’in ölümünden sonra tıbb-ı nebevî adlı bir İslâm tıbbının 

ortaya çıkmasına zemin hazırlamıştır.   

 

1.2.2.Tıbb-ı Nebevîde Koruyucu Hekimlik   

İslâm düşüncesinin ilâhî cephesi, bütün Müslümanlar için bağlayıcı olmasına karşılık, 

beşerî cephesi için böyle bir şey söylemek mümkün değildir. Kur’ân-ı Kerim’de günlük 

hayatın gerçekleriyle ilgili detaylar açıklanmamıştır. Aynı şekilde Hz. Peygamber dünya 

işleri ile önceliği ümmetine bırakmıştır. Çünkü insanlığın temel karakteri 

değişmemesine karşılık, günlük ihtiyaçlar zamanla değişiklik göstermektedir184.  

Kur’ân-ı Kerim her şeyden önce, Allah’ın Hz>>> Peygamber’e vahiy yoluyla indirdiği, 

emir ve yasaklarını tüm insanlara bildirdiği kutsal kitaplardan birisidir. Bundan dolayı 

Kur’ân-ı Kerim’de başta tıp olmak üzere, pozitif bilimlerin herhangi bir alanına ait bir 

bilgi aramak hatalıdır. Buna karşın Kur’ân-ı Kerim’de yer alan tıbbî bilgiler ise; 

                                                 

183 Denizkuşları; age, 16. 

184 Bayat; age, s.165. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Allah’ın emir ve yasaklarının içinde geçtiği için bahsedilmiştir. Örneğin; Kur’ân-ı 

Kerim’in Bakara Suresinde “ Allah size ölüyü yani murdar hayvanı, kanı, domuz etini 

ve Allah’tan başkası için kesilen hayvanı kesinlikle yasaklamıştır185.” Çünkü ölüde ve 

bu vasıflardaki kanda görülen mikrop ve zararlı maddeleri göz önünde tutan mukaddes 

kitaplardan Tevrat ve Kur’ân-ı Kerim bunları haram kılmıştır. Modern tıp da bunu 

doğrulamaktadır186. 

Tıbb-ı nebevîde tıp hıfzu’s-sıhha, hastalık ve tedavi olmak üzere üç bölüme 

ayrılmaktadır. İnsan vücudunun hastalıklardan korunması için; hastalıklardan korunma, 

hastalıklarla mücadeleden daha önemli kabul edilmiş ve bundan dolayı Kur’ân- 

Kerim’de koruyucu hekimlikten daha fazla bahsedilmiştir. Çünkü hastalığa 

yakalanmayan vücut, hastalığa yakalanarak tedavi gören vücuttan daha sağlamdır. Zira 

hastalığa yakalanan vücutta hastalığın yan tesirleri kalabilmektedir187.  

Hz. Peygamber’in sünnetinde temizlik, beslenme, bulaşıcı hastalıklarla savaş, uyku ve 

sıhhatin korunması gibi konulara geniş yer verilmiştir. Kur’ân-ı Kerim’de de hıfzu’s-

sıhha, açısından önemli olan örtünmeden188, elbise temizliğinden, yeteri kadar istirahat 

etmekten, iyi beslenmeden, kötü ve bozulmuş yiyeceklerin yenilmemesinden 

bahsedilmekte ve bu konularda insanoğlunun dikkati çekilmektedir. Bütün bunların 

yanında, ilk zamanlarda bulaşıcı hastalıkların kaynağı olan ölülerin gömülmesi 

gerektiğinden bahsetmektedir.  

 

1.2.3. Temizlik        

                                                 

185 Kur’ân-ı Kerim; “Bakara Suresi”, 3\173, Elmalılı Hamdi Yazır, Kur’ân-ı Kerim ve yüce Meâli, Huzur 

Yayınevi, İstanbul 1994. 

186 Denizkuşları; age, s.83. 

187 Denizkuşları; age, s.57. 

188Denizkuşları; age, s58.  



 

 

 

 

 

 

 

 

Mikropların meydana gelmesi ve üremesinin en önemli sebeplerinden birisi temizliğe 

riayet etmemektir. Bu bakımdan Hz. Peygamber, dişten tırnağa bütün vücudun temiz 

tutulmasını emretmiş, mikropların barınmaması için de tırnakların kesilmesini, koltuk 

altı ve kasıkların tıraş edilmesini, bıyıkların kesilmesini, hitanı yani sünnet olmayı,  

lüzumlu görmüştür. Meselâ sünnet olmak mikropların çoğalmasını engellemektedir. 

Çünkü deri ile haşefe arasında tabiî olarak meydana gelen yağlı maddelerle mikroplar 

karıştığından, sünnetsiz olan taharet mahalli, birçok hastalığa sebep olmaktadır189.  

Her çeşit temizliği teşvik için “Temizlik imanın yarısıdır.” buyuran Hz. Peygamber’in 

hadislerini üç grupta toplamak mümkündür.  

 

1.2.3.1. Ellerin Temizliği  

Modern tıp, ellerin ve özellikle de tırnakların önemli bir mikrop taşıyıcısı olduğunu 

kabul etmiştir. Hz. Peygamber’in, ellerin temizliği ile ilgili hadisleri şunlardır: 

“Ellerinde et ve yağ kokusu olduğu halde yatan kimse hastalığa yakalanırsa, bundan 

kendini suçlu görsün. Uykudan uyandığında ellerini üç kere yıkamadıkça başka bir kap 

içine sokmasın. Çünkü ellerinizin nerelerde gecelemiş olduğunu bilemezsiniz190.”  

Görüldüğü gibi bu hadislerde ellerin devamlı temiz tutulması gerektiği, aksi takdirde 

herhangi bir hastalığa sebep olacağı ifade edilmektedir.  

“ Kim ki evinde Allah’ın bereketini artırmasını istiyorsa, yemek hazırlandığı ve 

kaldırıldığı zaman, ellerini yıkasın.” 

 Bu hadiste ise, yemekten önce ve sonra ellerin yıkanması suretiyle bulaşabilecek 

mikropların giderilebileceği ve ağız yoluyla mideye gitmesinin ve etrafa bulaşmasının 

önlenebileceği anlatılmaktadır.   

                                                 

189 Denizkuşları; age, s.59.  

190 Denizkuşları; age, s.61. 



 

 

 

 

 

 

 

 

“Bir kimse küçük abdestini bozarken, zekerini sağ eli ile tutmasın; tuvalette sağ elini 

kullanmasın. Bir şey içerken kabın içine hohlamasın.191” 

Hadislerden anlaşılıyor ki, ellerin temizlenmesinin önemi çok büyüktür. Eller ve 

tırnaklar hastalıklı insan ve hayvan vücuduna dışkı, idrar, kusmuk, kan, irin gibi pis 

maddelere değerek pislenir. İster istemez başkalarına, temiz eşyalara ve besinlere 

ellerimizle mikrop bulaştırırız. Çünkü elimizi uzattığımız her şeyden milyonlarca 

mikrop alırız. Bunları günde birçok defa ellerimizle ağzımıza, burnumuza, gözümüze 

götürürüz. Bunlar arasında tehlikeli ve zararlı birçok mikrop bulunabilir. Meselâ 

Trahom denen göz hastalığının bu şekilde bulaştığı bilinmektedir192.  

 

1.2.3.2. Burun Temizliği 

Hayat ve sağlığımız üzerinde hem koku alma organı olarak hem de solunum organı 

olarak, burnumuzun büyük önemi vardır. Burada bulunan kanal ve kıllar, soluduğumuz 

zaman hava ile giren zararlı maddeleri, toz ve mikropları bekletir, durdurur ve süzer. 

Havanın soğuk-sıcak, kuru-yaş, durumunu da kontrol eder. Burnumuzda süzülen hava 

daha sonra ciğerlerimize geçer193.  

Sağlığımız üzerinde bu derece rolü olan burnumuz, Su veya mendil ile uygun bir 

şekilde güzelce ve sık sık temizlenmelidir. Akıntısı dışarı çıkmayan burun sinüzite 

sebebiyet vermektedir. Hz. Peygamber’in burun temizliği ilgili birçok hadisi 

bulunmaktadır. Meselâ bir hadisinde “herhangi biriniz abdest alacak olduğu zaman, 

                                                 

191 Denizkuşları; age, s. 67. 

192Klamidia Trahomatis adlı mikroorganizmanın neden olduğu müzmin bir konjuktiva iltihabıdır. 

İnsanların birbiri ile olan yakın temasları, sinek, böcek gibi hayvanlar ile bu hastalığın mikrobunu taşıyan 

kişilerin mendil, havlu gibi eşyaları bu hastalığı başka bir kişiye kolaylıkla bulaşabilmektedir. (Sağlık 

Ansiklopedisi; C.4, Görsel Yayınları, İstanbul 1982, s. 842-843.) 

193 Meydan Larousse; “ Burun Maddesi”, C.3, İstanbul 1992. s.480.  



 

 

 

 

 

 

 

 

burnuna su alsın ve sonra çıkarsın.” Bu hadisle hem tıbbî açıdan hem de ahlâkî 

bakımdan burun temizliğinin önemi vurgulanmaktadır194.   

1.2.3.3. Ağız ve Diş Temizliği ile Misvak 

Hem beslenme hem de ikinci derecede de olsa, bir solunum organımız olarak hayatî 

önem taşıyan ağız, tıbb-ı nebevîde büyük önem taşımaktadır. Gerek beslenme gerekse 

solunum esnasında ağzımız, giren maddelerle temas halinde olup, onları çepeçevre 

sarmaktadır. Sindirme ilk hazırlık faaliyeti olarak ağızda başlar. Bundan dolayı ağzımız 

ve burada bulunan azamızın çok temiz ve noksansız olması lâzım gelmektedir. Çünkü 

bu sayede rahat yiyebiliriz ve huzur içinde yaşayabiliriz195. 

Günümüz tıbbında ise, sağlık genel olarak ağız ve diş temizliğine bağlı bulunmaktadır. 

Ağız ve dişlerin düzenli olarak temizlenmemesi diş çürüklerine, diş çürükleri ise 

sindirim sistemi hastalıklarından solunum sistemi hastalıklarına kadar birçok hastalığa 

sebep olmaktadır196. Çünkü çürük dişler bütün vücuda tesir etmektedir. Öncelikle çürük 

dişin içerisine kadar işleyerek, diş kökünün bir tarafındaki cerahatin kana karışması 

tehlikesi baş göstermektedir. Cerahat kana karışırsa vücut, direncini kaybetmeye 

başlamakta ve yavaş yavaş zehirlenmektedir197.  

Diş çürüğünün zehirlenmeye yol açmasının yanında, yeteri kadar temizlenmeyen ağızda 

da mikropların hızlı bir şekilde ürediği bilinmektir. Ağızda mayalanan besin artıklarının 

fazlalaşması mikrop, bakteri, basil gibi mikroorganizmaların çoğalmasına sebep 

                                                 

194 Hasan Özönder; Peygamberimizin Sağlık Öğütleri, İrfan Matbaası, İstanbul 1974, s.340. 

195 İlter Uzel; Ailenin Diş Sağlığı, Başbakanlık Aile Araştırma Kurumu Başkanlığı Yayınları, Ankara 

1991, s. 7. 

196 Uzel; age, s. 77. 

197 Denizkuşları; age, s.66. 



 

 

 

 

 

 

 

 

olmaktadır. Ağzın ve dişin iyi temizlenmediği zamanlarda ise bu organizmalar vücuttaki 

dengeleri bozmakta ve çeşitli hastalıkların ortaya çıkmasına zemin hazırlanmaktadır198.  

Tıbb-ı nebevîde ise Hz. Peygamber ağız ve diş temizliği için misvak kullanımını tavsiye 

etmiştir. Ağız ve diş temizliği konusu üzerinde önemle duran Hz. Peygamber’in, bu 

konuyla ilgili kırk tane hadisi bulunmaktadır:  “Misvak kullanın. Çünkü misvak ağzı 

temizler.”, “Eğer Müslümanlara meşakkat verecek olmasaydım, onlara her namaz 

vaktinde sırasında misvak kullanmasını emrederdim.199”, “Misvak kullanmak suretiyle 

kılınan iki rekât namaz, misvak kullanmaksızın kılınan yetmiş namaz rekât namazdan 

faziletlidir.”, “Misvakla devam edin, Zira Misvak hem ağız temizliği hem de Allah’ın 

razı olacağı şeydir.200” demiştir.  

İslâm dünyasında kullanımı yaygın olan misvak, Arapça kökenli bir kelime olup, 

kürdan ve diş fırçası anlamına gelmektedir. Zaten misvak, ortaçağdan günümüze diş 

fırçası olarak kullanılmıştır. Kelimenin daha çok kullanılan şekli sivâk olup, çoğulu 

suvuk’tur. Bu iki kelimenin hiç birine Kur’ân-ı Kerim’de rastlanmamaktadır. Hadislerde 

ise misvak kelimesi yerine sivak kullanılmıştır. Hz. Peygamber’in hizmetkârı, Abdullah 

b. Mesud, Peygamber’in misvakına özen gösterdiği için, sahib al sivâk unvanını 

almıştır. Modern diş fırçasının XVIII. yüzyılda İngiltere’de kullanılmasından 

yüzyıllarca önce, misvakın diş fırçası olarak kullanılması, Müslümanların ağız ve diş 

temizliğine verdiği önemi göstermektedir201.  

Diş temizliği için kullanılan misvak, bu iş için özenle hazırlanmakta idi. Misvak 

genellikle Stipites Salvadorae adlı bitkinin dallarından yapılmaktadır. Bu bitki yanında 

                                                 

198 Denizkuşları; age, s.67. 

199 Osman Öztürk; Kur’ân-ı Kerim’de Tıp ve Tıpta Yemin, Yenda Yayınları, İstanbul 1999, s. 219.  

200 Özönder; age, s.335. 

201 Ayşegül Demirhan Erdemir; “Misvakın Türk Tıp Tarihindeki Yeri, Tıbbî Folklor Bakımından Önemi 

ve Bazı Orijinal Sonuçlar”, Türk Dünyası Tarih Dergisi, S. 48, Aralık 1990, s. 51.    



 

 

 

 

 

 

 

 

yaklaşık on yedi çeşit daha bitki misvak yapımında kullanılmaktadır. Misvak yapımı 

için şeftali, sinameki ve zeytin gibi bitkilerin kök ve dalları tercih edilmektedir. Hz. 

Peygamber ise daha çok zeytin ağacından yapılan misvakı beğenmekteydi. Hz. 

Peygamber’in vefatından sonra bıraktığı şahsî eşyalar arasında misvak da yer 

almaktadır. Nitekim bugün Topkapı Sarayı’nda kutsal emanetler arasında Hz. 

Peygamber’in iki misvakı vardır ki bunlardan birisi misvak ağacından diğeri de 

sinamekidendir. Ağız ve diş temizliği için hazırlanan misvakın öncelikle ucu bir 

santimetre kadar soyulmaktadır. Daha sonra bu kısım yirmi dört saat suda bırakılarak 

yumuşatılmaktadır. Yumuşatılan kısım hafifçe dövülerek iç kısımdaki lifler ortaya 

çıkarılmaktadır. Bu şekilde elde edilen fırça ile dişler fırçalanmaktadır. Kullanılması 

dinen sünnet, tıbben de faydalı olan misvakı ağız temizliğinde kullanmak için ilk olarak 

dişler kapatılır, dudaklar aralanır ve drog dişler üzerine yatay olarak etki tatbik 

edilmektedir202. Fıkıhta namaz ile ilgili bütün durumlarda, abdest alırken, Kur’ân-ı 

Kerim okumadan önce, uykudan önce ve ağız kurudukça misvakın kullanılması 

önerilmektedir. Bununla birlikte misvak bulunmadığı zamanlarda diş temizliği ihmal 

edilmemeli ve bu uygulama sağ elin baş ve şahadet parmağı ile birlikte yapılmalıdır. 

Diş temizliği konusunda modern tıpla tıbb-ı nebevî arasında benzerlikler bulunmaktadır. 

Bugünkü tıp her yemekten sonra dişlerin fırçalanmasını tavsiye ederken, hadiste ise her 

abdest alışta dişlerin temizlenmesi, diğer vakitlerde de ağızda yemek artıklarının 

bırakılmamasını emretmiştir203.   Ayrıca misvak bazı toz haline getirilmiş terkiplerle de 

kullanılmaktadır. İnci, sakız, meyan kökü, geyik boynuzu külü eşit olarak 

karıştırılmakta ve bu karışım toz haline getirilerek misvakın üzerine bastırılmaktadır. Bu 

şekildeki misvak dişlere ve diş etlerine sürülmektedir. Bu şekildeki misvak diş 

temizliğinden başka bazı gayelerle de kullanılmaktadır. Kaynatılarak suyu içilen 

misvak, böbrek kum ve taşlarını düşürmekte, ayrıca bel soğukluğu ve dalak bölgesi 

                                                 

202 Erdemir; “agm”, s. 52. 

203 Denizkuşları; age, s.69. 



 

 

 

 

 

 

 

 

ağrılarına oldukça iyi gelmektedir. Bunların yanında misvak kuvvet verici, ateş 

düşürücü ve yatıştırıcı, meyveleri ise gaz söktürücü ve idrar artırıcı olarak 

kullanılmaktadır204.  

Misvakın diş temizliğinde kullanılmasının bazı nedenleri vardır. Misvakın dişlere 

sürtülmesiyle hem mekanik bir etki elde edilir hem de liflerin taşıdığı sodyum 

bikarbonat ve yağlı bir özsuyunun temizleyici etkisinden yararlanılmaktadır. Bugün ise 

besin artıklarının ağızdan uzaklaştırılmalarının en iyi yolu modern diş fırçalarıdır.                                                     

Ancak misvakın, diş fırçalarının kullanılamadığı ortaçağ İslâm dünyasında fırçalama 

gayesi ile dişlere uygulanması, bu dönemde Müslümanların, ağız ve diş sağlığına 

verdiği önemi göstermesi açısından değerlidir205.  

Günümüzde Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan bir araştırma sonuçları, diş 

temizleme yetenekleri bakımından misvaka ilk sırada yer vermektedir. Temizleme oranı 

bakımından sıra şu şekilde gerçekleşmektedir206: 

1-Misvak kullanmak  

2-Parmağa sarılı havlu 

3-Diş fırçası ve macun 

4-Sakızımsı bir tabiî madde olan luban çiğnemek 

5-Şeker kamışı yemek 

Misvak bu araştırmada ağzı ve dişleri temizlemede en etkili bulunmuştur. Başka bir 

araştırmada ise Araştırmacıların belirttiğine göre yemek kalıntıları misvakla %80 

temizlenirken, bu oran portakal yemekte %40’tır. Bu oranlar misvakın yüzyıllardan beri 

                                                 

204 Erdemir; “agm”, s.52. 

205 Erdemir; “agm”, s.52. 

206 Sefa Saygılı; Sağlık Bilinci, Denge Yayınları, İstanbul 1996, s.20.  



 

 

 

 

 

 

 

 

niçin kullanılmakta olduğunun en büyük kanıtıdır207. İslâm hukukuna göre dişi 

temizlemek için misvak haricinde başka bir araç kullanılabilmektedir. Meselâ 

günümüzde kullanımı yaygın olan fırçayı kullanırken temel özellik fırçanın temiz 

maddelerden yapılmış olmasıdır208.     

 

1.2.3.4. Vücut Temizliği 

Derinin temizliği de ellerin, ağzın ve dişlerin temizliği kadar önemlidir. Zira deri 

tabakası vücudun dışarı ile en çok teması olan bölümüdür. Diğer iç organların 

fonksiyonunun bu organın faaliyeti ile yakından ilgili olması dolayısıyla görünüşü vücut 

sağlığını aksettiren bir aynadır. Deri, vücudu örtüp kaplayan bir organ olduğundan 

dışarıdan çeşitli organizmaların, zehirli gaz ve tozların girmesine engel olan koruyucu 

bir tabakadır. Derinin diğer bir görevi de akciğer, böbrek ve bağırsaklarda olduğu gibi 

artık maddeleri ter bezleri vasıtasıyla dışarı atmaktır. Terin %98’i su, geri kalan 

%2’sinin çoğu tuz, yağ ve çeşitli yağ asitlerinden ibarettir. 

Derinin önemli bir görevi de kılcal damarları genişletip daraltmakla ve terlemekle vücut 

sıcaklığını dışarının sıcaklığına göre ayar etmek ve aynı seviyede tutabilmektir. Deri 

bundan başka sıcak, soğuk ve ültraviyole gibi tesirleri iç organlara ileterek bu etki ile iç 

organların görevlerini yoluna koymaktadır.  

Bütün bunlar ancak derinin temiz kalmasıyla gerçekleşmektedir. Bunun da en iyi yolu 

tabiî ki yıkanmaktır. Haftada iki defa mümkün olmadığı takdirde en az bir defa sıcak su 

ile banyo etmelidir. Derinin temizliği çok önemlidir. Çünkü insan vücudu mikroplara 

karşı öldürücüdür. Fakat pis deride bu güç azaldığı gibi ölüde bu özellik 15 dakika sonra 

kaybolmaktadır.  

                                                 

207 Saygılı; age, s.20. 

208 Denizkuşları; age, s. 69. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Modern tıbbın bu görüşlerine karşın tıbb-ı nebevî’de vücut temizliği üzerinde 

ehemmiyetle durmuştur.  Kur’ân-ı Kerim’in getirdiği tedbirler arasında elbise ve vücut 

temizliği ilk sırada yer almaktadır. Kur’ân-ı Kerim’de “Elbiseni de temiz tut209.”, “Ey 

iman edenler! Namaz kılmaya kalktığınız zaman yüzlerinizi, dirseklerinize kadar 

ellerinizi, başlarınızı meshedip, topuklara kadar ayaklarınızı yıkayın. Eğer cünüp 

oldunuz ise, boy abdesti alın. Hasta yahut yolculuk halinde bulunursanız yahut biriniz 

tuvaletten gelirse, yahut da kadınlara dokunmuşsanız (cinsî birleşme yapmışsanız) ve bu 

hallerde su bulamamışsanız temiz toprakla teyemmüm edin de yüzünüzü ve (dirseklere 

kadar) ellerinizi onunla meshedin. Allah size herhangi bir güçlük çıkarmak istemez; 

fakat sizi tertemiz kılmak ve size (ihsan ettiği) nimetini tamamlamak ister; umulur ki 

şükredersiniz210.”, “Allah temizlenenleri sever211.”, “Kim temizlenmiş ise kendi 

menfaati için temizlenmiş olur212.” gibi ayetlerde temizliğin önemi vurgulanmaktadır. 

Hz. Peygamber ise hadisleriyle Kur’ân-ı Kerim’deki tıbbî anlayışı desteklemektir. Hz. 

Peygamber hadislerinde haftada en az bir defa yıkanmayı lüzumlu görmüştür. Bu 

hususta Hz. Aişe “Halk Hz. Peygamber zamanında Medine civarındaki evlerinden ve 

köylerinden gelerek nöbetleşe Cuma namazında bulunurlardı. Sırtlarındaki yün 

abalardan vücutlarına toz toprak sindiği için kendilerinden ter kokusu yayılırdı. Bir defa 

bunlardan birisi Hz. Peygamber benim yanımda iken O’nun huzuruna gelince, Resûl-i 

Ekrem Hiç olmazsa bugün için iyice yıkanıp temizlenseniz diye onlara tavsiyelerde 

bulunmuştur.213” demektedir. Bunun yanında Hz. Peygamber’in “Vücutlarınızı 

                                                 

209 Kur’ân-ı Kerim;  Müddesir Suresi, 74\4. 

210Kur’ân-ı Kerim; Maide Suresi, 5\6. 

211 Kur’ân-ı Kerim; Tevbe Suresi, 9\108. 

212Kur’ân-ı Kerim; Fatır Suresi, 35\18. 

213 Denizkuşları; age, s.63. 



 

 

 

 

 

 

 

 

temizleyiniz.214” adlı hadisi de tıbb-ı nebevîde temizliğin önemini göstermesi 

bakımından kayda değerdir.  

Hem ibadet yönünden hem de sıhhat yönünden abdest ve guslün insan vücudu üzerinde 

olumlu neticeleri bulunmaktadır. Abdest esnasında soğuk su kullanıldığı zamanlar 

vücuttaki kılcal damarların toplanıp eski haline gelmesiyle beden oldukça 

rahatlamaktadır. Evvelâ kan durgunlukları ortadan kalkar, kalp atışları artar, kandaki 

alyuvar sayısı çoğalır ve solunum hareketleri kuvvet kazanır. Alınan oksijen miktarı 

artarken verilen karbondioksit miktarı fazlalaşmaktadır. Açıkta bulunan organları 

yıkamanın da zehirli maddeleri çokça boşaltma, yemek iştahını açma, hazmı 

kolaylaştırma, ciltteki ve hareket durumundaki sinirleri uyarma gibi genel bir etkisi 

bulunmaktadır. Bu etki ise boyu, ciğer ve mide damarlarına, oradan da bütün organlara 

ve bezlere intikal etmektedir215.  

Öte yandan gusül abdestinde de sağlık açısından önemli yararlar bulunmaktadır. Çünkü 

gusül abdesti, guslü gerektiren hallerde sinirlerin sarsılması neticesinde vücutta 

meydana gelen gevşeklik ve uyuşukluğu gidermekte en etkili ilâçlardan birisidir. Gusül 

abdesti vücutta umumî bir uyanma meydana getirerek onu sükûnete kavuşturmakta ve 

insanı bedenen ve ruhen dinlendirmektedir. Ayrıca gusül abdesti, vücuttaki kan 

dolaşımını kolaylaştırmak, iştahı açmak sinirliliği gidermek ve kılcal damarları harekete 

geçirmek gibi yararları olması bakımından soğuğa karşı vücudun direncini artırmakta ve 

soğuk algınlığını önlemektedir. Ayrıca abdestin İslâm dünyasında dış etkenlerden 

dolayı meydana gelen göz hastalıklarını azalttığı görülmektedir. Çünkü bir Müslüman 

günde beş defa temiz su ile yüzünü dolayısıyla gözünü yıkamakta ve bu da trahom 

                                                 

214 Celâl Kırca; Kur’ân-ı Kerim ve Modern İlimler, Marifet Yayınları, İstanbul 1981, 185. 

215 Denizkuşları; age, s.65.  



 

 

 

 

 

 

 

 

hastalığı riskini azaltmaktadır. Hakikî bir Müslümanın trahoma yakalanması da 

imkânsızdır216.         

 

1.2.4. Beslenme 

Kur’ân-ı Kerim’de özellikle bitkisel yiyecekler ve bunların faydalarından söz edilmekte, 

iyi ve kötü yiyecekler hakkında bilgi verilmekte ve mutlak zararlarından dolayı içki 

içilmesi kesinlikle yasaklanmaktadır. Beslenmede, esas olan gıda ve çeşitleri konusunda 

dikkat çekici noktalara temas eden Kur’ân-ı Kerim, çağımızda önemi daha da iyi 

anlaşılan proteinli yiyeceklerden et217 balık218 ve süt219 gibi yiyeceklerle hurma, üzüm, 

buğday, nar, sebze, sarımsak, acur, soğan, incir mercimek ve zeytin gibi nebatî 

yiyeceklerden, meyvelerden bahsetmekte ve bu gıdalara dikkatimizi çekmektedir. 

Kur’ân-ı Kerim, nebatî yağdan ve şifa verici baldan bahsederken bilhassa balın 

beslenme ve tedavideki önemine işaret etmektedir.  

Kur’ân-ı Kerim ve hadislerde zikredilen gıda maddeleri, insan sağlığı için lüzumlu olan 

karbonhidrat, yağ ve proteine sahip olan gıda maddeleridir. Kur’ân-ı Kerim’de bu gıda 

maddelerinin zikredilmesi, insanların bu gıda maddelerine dikkatini çekmek ve bunlara 

olan ihtiyaçları belirtmek içindir. Çağımızda beslenme uzmanları da aynı şeyleri 

söylemektedir. İnsan vücudu bu besinleri almak zorundadır. İnsan vücudu, kendisinin 

kullandığı besinlerin bileşiminde bulunan su, protein, lipit ve minerallerden 

oluşmaktadır. Yetişkin insan vücudunun %59’u su, %18’i protein, %18’i lipit, %4,3’ü 

                                                 

216 Özönder; age, s.437. 

217 Kur’ân-ı Kerim; Hud Suresi,11\69. 

218Kur’ân-ı Kerim; Fatır Suresi, 35/12. 

219 Kur’ân-ı Kerim;Yasin Suresi, 36\73. 



 

 

 

 

 

 

 

 

mineraller, %0,7’si karbonhidratlar, vitaminler, nükleik asitler, hormonlar, enzimler gibi 

öğelerden müteşekkildir220.  

Hz. Peygamber vücudun kuvvetli olmasını, zayıf olmasına tercih etmiş, uzun süre aç 

kalmayı yasaklamış, akşam yemeğini yemeden yatmayı tavsiye etmiş, oruç tutanların 

ise sahura kalkarak bir şeyler yemelerini ve devamlı oruç tutmamalarını istemiş, bu 

konuda da “Kuvvetli mümin, zayıf mümin’den daha hayırlıdır.221” diye buyurmuşlardır.  

Hz. Peygamber’in bu tavsiyeleri günümüz tıbbî anlayışıyla uyuşmaktadır. Günümüz 

tıbbında özellikle akşam yemekleri hazmedilememekte ve bu durum şişmanlığa yani 

obeziteye yol açmaktadır222. İslâm tıbbında ise akşam yemeğinden kaçınılması gerektiği 

vurgulanmıştır. Bunun için Hz. Peygamber karnını tamamen doyurmamış ve ümmetine 

de “Mümin karnını tamamen doyurmaz.”demişlerdir. Çünkü İslâm’da şişmanlığa 

sağlığın düşmanı olarak bakılmıştır. “İnsanoğlu karnından daha zararlı bir kap 

doldurmamıştır. İnsanoğluna kendini ayakta tutacak kadar birkaç lokma yeter. Şayet bu 

miktarın aşılması kaçınılmaz ise bu durumda midenin üçte birini yemeğe, üçte birini 

içmeye, diğer üçte biri de nefes almaya bırakılmalıdır223.”sözleriyle Müslümanlara 

tavsiyede bulunan Hz. Peygamber, Kur’ân-ı Kerim’in “Yiyiniz, içiniz fakat israf 

etmeyiniz. Allah israf edenleri sevmez224.” ayeti doğrultusunda fazla yemenin insana 

maddî, manevî zararları olacağını dile getirmiştir. Ayrıca Hz. Peygamber şişman bir 

adam görmüş ve parmaklarıyla adamın karnını işaret ederek “Keşke karnın böyle 

şişman olmasaydı. Senin için daha hayırlı olurdu225.” demiştir. Günümüzde ise 

                                                 

220 Ayşe Baysal; Beslenme, Hacettepe Üniversitesi Yayınları, 5. baskı, Ankara 1990, s.6.  

221 Denizkuşları; age, s.73. 

222 Baysal; age, s.454.  

223 Denizkuşları; age, s. 78. 

224 Kur’ân-ı Kerim; A’râf Suresi, 7\ 31. 

225 Denizkuşları; age, s. 79. 



 

 

 

 

 

 

 

 

gereğinden fazla yemenin bir çok metabolizma hastalıklarının esas sebebi ve menşei 

olduğu, karaciğer, mide ve bağırsak hastalıklarına yol açtığı bilinmektedir.  Hz. 

Peygamber ise diğer taraftan her gün oruç tutmayı, metabolizmayı yıpratacağı 

gerekçesiyle menetmiştir. Amr b. Âs’a, her gün oruç tutmasından ve geceyi ibadetle 

geçirmesinden dolayı “ Böyle yapma, bazen oruç tut bazen de tutma; geceleyin hem 

ibadet et hem de uyu. Muhakkak ki vücudunun senin üzerinde hakkı vardır.226” diye 

nasihatte bulunmuşlardır. Ayrıca Hz. Peygamber ve ashabının acıkmadıkça yemek 

yemedikleri ve yemekten iyice doymadan kalktıkları bilinmektedir.       

Kur’ân-ı Kerim’de geçen ve vücudun sıhhatli kalmasını sağlamak açısından, insanın 

beslenmesinde esas olan çeşitli besin maddelerini ihtiva eden hayvansal ve bitkisel 

kaynaklardan alınan yiyecek ve içecekleri Hz. Peygamber tüketmiş ve ümmetine de 

tavsiye etmiştir. Tıbb-ı nebevîde adı geçen besinler şu şekildedir:  

 

1.2.4.1. Karbonhidratlar 

Vücuda enerji sağlayan besin öğelerinden biri olan Karbonhidratlar, yiyeceklerimizde 

en çok bulunan besinlerdendir. Karbonhidratlar, karbon, oksijen ve hidrojenden 

oluşmuş organik birleşiklerdir. En çok bal ve nişastada bulunmaktadırlar. Hz. 

Peygamber’in ise balı ve nişastayı severek yediği ve tükettiği bilinmektedir227. “Balda 

insanlar için şifa vardır.” diyerek balın her derde deva olduğunu söylemiştir. Balın 

bileşiminde %17.2’si su, %41’i glikoz, %41’i früktoz, %0.3’ü protein ve %0.2’si ise 

madenler ve diğer öğeler bulunmaktadır. Bal bu özelliklerinden dolayı sindirim 

gerekmediği için kolayca ve doğrudan doğruya kana karışmaktadır. Bu nedenle zayıf ve 

iştahsız kimselerin enerji gereksinimlerini karşılamada iyi bir besindir228.             

                                                 

226 Denizkuşları; age, 73. 

227 Denizkuşları; age, s.74. 

228 Baysal; age, s. 270. 



 

 

 

 

 

 

 

 

1.2.4.2. Yağlar 

İnsan beslenmesi için gerekli olan yağlar, bir molekül gliserolle yağ asitlerinden 

oluşmaktadır. Yağlar sağlanmış oldukları kaynaklara göre hayvansal ve bitkisel yağlar 

olmak üzere iki sınıfa ayrılmaktadır. Yağların vücudun çalışmasında çeşitli işlevleri 

bulunmaktadır. En ekonomik enerji kaynağı olan yağın bir gramında 9 kalori 

bulunmaktadır. Yağ, eriyebilen vitaminlerin taşıyıcısı olması bakımından midenin 

boşalma süresini artırarak acıkma duygusunu geciktirmekte ve uzun süre tokluk hissi 

vermektedir229. Bu özellikleriyle yağ orta zamanlardan günümüze, çeşitli toplumların 

mutfaklarında yerini almıştır.         

Hz. Peygamber hayvansal ve bitkisel yağlardan da yemiş ve ümmetine şöyle 

buyurmuştur: “Zeytinyağı yiyin ve sürünün. Çünkü o çok mübarek bir ağacın 

mahsulüdür230.” Tûr-i Sîna Dağında bulunan zeytinden İslâm coğrafyası üzerinde kutsal 

merhem yapılarak ve yemeklerde kullanılarak faydalanılmıştır. Kur’ân-ı Kerim’de 

“Tûr-i Sîna’da yetişen bir ağaç meydana getirdik ki bu ağaç hem yağ (zeytin yağı) hem 

de insanların yiyeceklerine katık edecekleri (zeytin) verir231.” denilerek zeytin ağacının 

önemi vurgulanmaktadır. Ayrıca Hz. Peygamber’in zeytin haricinde tereyağını da 

sevdiği rivayet edilmektedir232. 

 

1.2.4.3. Proteinler 

Proteinler, vücudun en küçük yapısı olan yaşayan hücre ve metabolik tepkimeleri 

katalize eden enzimlerden meydana gelmektedir. Büyüme hücrelerin çoğalması demek 

olduğuna göre protein de büyüme için kaçınılmazdır. Vücudumuzun bütün hücrelerinin 

                                                 

229 Baysal; age, s. 281. 

230 Öztürk; age, s. 131. 

231 Kur’ân-ı Kerim; Mü'minûn Suresi, 23\20. 

232 Denizkuşları; age, s. 75. 



 

 

 

 

 

 

 

 

büyük bir bölümü proteinlerden yapılmıştır ve bu hücreler sürekli olarak değişip 

yenilenmektedir. Bu nedenle sürekli olan bu olaylar sonucu vücutta sürekli olarak 

proteinler dışarı atılmaktadır. Bu devridaimden dolayı eğer vücut protein almazsa 

yıkılan hücreler yenilenememektedir233.  

Proteinlerin insan yaşamı için elzem olması tıbb-ı nebevîde de işlenmiştir. Hz. 

Peygamber proteinlerin enerji verici yönlerini biliyor olmasından dolayı kendisi protein 

ihtiva eden yiyecekleri yemiş ve ümmetine de bu konuda örnek olmuştur. Hz. 

Peygamber’in pişmiş et ve tavuk eti yediği bilinmektedir234.  

Bunun yanında Hz. Peygamber’in sütü de sevdiği bilinmektedir. Hz. Ebubekir, hicret 

esnasında Medine’ye yola çıktıkları zaman bir çobana uğrayarak süt içtiklerini ve 

susuzluklarını giderdiklerini ifade etmektedir235.  

 

1.2.4.4. Anne Sütü 

Süt insan neslinin çoğalabilmesi için başta gelen bir besindir. Yeni doğan bir bebeğin 

besin gereksinimleri tabiî olarak annesi tarafından karşılanmaktadır. Annenin süt 

vermesi hem kendi sağlığı hem de bebeğin sağlığı açısından oldukça önemlidir. Anne 

sütünün bileşiminde protein, şeker, yağ, fosfor ve çeşitli vitaminler bulunmaktadır. 

Ancak anne sütünün önemli özelliği ise, bu maddeleri çok ahenkli bir nispet ve ölçü 

çerçevesinde getirmesidir. En önemli yapı sırrı da yağ moleküllerinin çok ince ve küçük 

parçacıklar halinde süte dağılmış olmasıdır236. 

                                                 

233 Baysal; age, s.45. 

234 Denizkuşları; age, 76. 

235 Öztürk; age, s. 90. 

236 Baysal; age, s.255. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Anne sütü, bebekle anne arasındaki duygusal bağı artırmaktadır. Doğumun hemen 

ardından annenin bebeğini emzirmesi, bebekle anne arasında kuvvetli bir duygusal bağ 

oluşturmaktadır. Bu bağ, annenin bebeğine daha yüksek sorumlulukla bağlanmasına yol 

açmakta ve bebeğin dış dünya ilişkilerini daha uyumlu kurmasını sağlamaktadır237. 

Ayrıca anne sütü, beyin gelişimine katkıda bulunmakta ve beyin hücreleri için gerekli 

yağ oranlarını en iyi biçimde sağlamaktadır. Anne sütü alan bebekler daha sağlıklıdır: 

Anne sütü, bebeğin bağışıklık sisteminin en büyük destekçisidir. Bebeklerin en sık 

yakalandığı enfeksiyon hastalıklarından olan kulak ve solunum yolu enfeksiyonları, 

anne sütü alanlarda daha az görülür238. Bunun dışında, menenjit, idrar yolu enfeksiyonu, 

ishal, şeker hastalığı gibi kronik hastalıklar, alerjik hastalıklar, egzama, astım, gıda 

alerjileri gibi hastalıklar, anne sütü alanlarda daha az görülmektedir. Bağışıklık sistemi 

yeterince gelişmemiş prematüre bebekler, anne sütünden özellikle çok yarar 

görmektedirler. Çünkü anne sütünde bebeği ilk altı ayda tüm mikroplu hastalıklardan 

koruyan bağışıklık maddeleri yani antikorlar bulunmaktadır239. Hatta kızamık 

geçirmemiş annenin sütünde, bebeği kızamığa karşı koruyan antikorlar bulunmaktadır.  

Bebeğin ilk altı ayda anne sütü ile beslenmesi biyolojik bir zorunluluktur. Zira normal 

sindirim faaliyetinin merkezi olan karaciğer bebeklerde büyük ölçüde kan yapmakla 

meşguldür. Ayrıca bebek, besinleri enerji amacından ziyade, büyüme ve gelişme 

maksadıyla kullanmaktadır. Bu yüzden bebeğin büyüme ve gelişmesi için gerekli besin 

türlerini ve vitaminleri seçmek imkânsızdır240. 

Anne sütünün bebeğe olan bu yararlarının yanında anneye bir takım faydalar 

sağlamaktadır. Emzirme, annede menopoz öncesinde meme kanserini, azaltmaktadır. 

                                                 

237 Haluk Nurbaki; Kur’ân-ı Kerim’den Ayetler ve İlmî Gerçekler, 3. baskı, Türkiye Diyanet Vakfı 

Yayınları, Ankara 1988, s. 327. 

238 Öztürk; age, s. 82. 

239 Nurbaki; age, s.327. 

240 Nurbaki; age, s.329. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Çünkü emzirme esnasında meme bezleri daha sağlıklı çalışmaktadır. Günümüzde 

yapılan istatistikler göstermiştir ki, bebeğini bir ya da iki yıl emziren annelerde meme 

kanseri çok az görülmekte, aksine çocuğunu emzirmeyen annelerde ise emzirenlere göre 

kansere yakalanma riski daha fazla olmaktadır.  

Süt veren annede karaciğer daha fazla çalışmaktadır. Bu sayede anne vücudunun bütün 

kimyasal sorunları yeniden elden geçirilmiş olmaktadır. Bundan başka annenin kan 

yapısında, tüm gerekli maddeler karışmak zorunda oluğundan, annenin emzirme 

sırasındaki eksiklikleri kaybolmaktadır. Emzirme esnasında anne, hipofiz bezi 

salgılamasının tam kontrolünde olduğundan dolayı genel hormon yapısı ahenkli 

çalışmaktadır. Bu, annenin psikolojik bakımdan da düzenli olmasına yardımcı 

olmaktadır. Muntazam süt veren annenin, hormonal yapısındaki bu ahenk sonucunda 

annenin rahim ve yumurtalıkları da istirahat etmektedir. Emzirme müddetince dinlenen 

rahim ve yumurtalıklarda kanser riski azalmaktadır.  

Emzirmenin anneye bir başka faydası da, kemik erimesi yani osteoporoz hastalığının 

daha az görülmesini sağlamaktır. Çocuğunu 6 aydan fazla emziren annelerde gebelikte 

alınan kilonun verilmesi daha kolay olmakta ve ruhsal olarak bu anneler kendilerini 

daha iyi hissetmektedirler.  

Süt, muhteva bakımından su, yağ, protein, karbonhidrat, mineraller ve vitaminlerden 

oluşmaktadır. Sütün ortalama %87.3’ü su, %3.5’i yağ, %3.4’ü protein, ve %.7’si çeşitli 

madenlerden meydana gelmektedir.  

İslâm dünyasında anne sütüne layık olduğu değerin verilmesinde tıbb-ı nebevînin 

önemli bir yeri bulunmaktadır. Kur’ân-ı Kerim’de “Emzirmeyi tamamlatmak isteyen 

(baba) için, anneler çocuklarını iki tam yıl emzirirler. Onların örfe uygun olarak 

beslenmesi ve giyimi baba tarafına aittir. Bir insan ancak gücü yettiğinden sorumlu 

tutulur. Hiçbir anne, çocuğu sebebiyle, hiçbir baba da çocuğu yüzünden zarara 

uğratılmamalıdır. Onun benzeri (nafaka temini) vâris üzerine de gerekir. Eğer ana ve 

baba birbiriyle görüşerek ve karşılıklı anlaşarak çocuğu memeden kesmek isterlerse, 

kendilerine günah yoktur. Çocuklarınızı (sütanne tutup) emzirtmek istediğiniz takdirde, 



 

 

 

 

 

 

 

 

sütanneye vermekte olduğunuzu iyilikle teslim etmeniz şartıyla, üzerinize günah yoktur. 

Allah'tan korkun. Bilin ki Allah, yapmakta olduklarınızı görür241.” ayeti anne sütünün 

önemini ve emzirme süresini anlatmak bakımından oldukça önemlidir. Hz. 

Peygamberin de, anne sütünün kullanımı ve bebeğin emzirme süresi hakkındaki 

tavsiyesi,  Kur’ân-ı Kerim ile aynı yöndedir242.  

1.2.4.5. Sebze ve Meyveler 

Hz. Peygamber günün ve Arabistan coğrafyasının şartları içerisinde bulunan sebze ve 

meyvelerden de yemiştir. Tarihî kaynaklarda Hz. Peygamber’in incir, üzüm, karpuz, 

hurma, kabak gibi meyve ve sebzeleri yediği kayıtlıdır243. Sebzeler çok miktarda su 

ihtiva ettikleri için kalori bakımından oldukça düşüktürler. Bunun yanında sebzeler 

mineral, vitamin, enzim, organik asitler bakımından zengindirler.  

Meyvelerin bileşimi de sebzelerinkine benzemektedir. Fazla miktarda su ihtiva 

etmelerinden dolayı susuzluğu giderici ve selüloz sebebi ile de bağırsak hareketlerini 

uyarıcı olarak etki göstermektedirler244.       

1.2.4.6. Zararlı Yiyecek ve İçecekler  

Koruyucu hekimlik yönünden önemli bir husus da yiyeceklerin çeşidi ve temizliği 

konusudur. Zira rastgele ve temiz olmayan yiyecekler, insan sağlığına zararlı olduğu 

gibi, bazı yiyeceklerin bizzat kendisi insan sağlığı için zararlıdır. Kur’ân-ı Kerim’deki 

tıbbî kanunların çoğu koruyucu hekimlikle alâkalıdır. Bu sebeple Kur’ân-ı Kerim, 

insanoğluna bizzat zararlı olan yiyecekleri haber vermiş ve bu yiyeceklerin kullanılması 

kesinlikle yasaklanmıştır. Nitekim bu konuda yaradan kullarına, “ Allah size ölüyü yani 

                                                 

241 Kur’ân-ı Kerim; Bakara Suresi, 2\233.  

242 Öztürk; age, s. 83. 

243 Denizkuşları; age, s.76. 

244 Baysal; age, s.112. 



 

 

 

 

 

 

 

 

murdar hayvanı, kanı, domuz etini ve Allah’tan başkası için kesilen kurbanı kesinlikle 

haram kılmıştır245.” buyurmaktadır.  

 

1.2.4.7. Ölü Hayvan Eti ve Zararları 

İnsanoğlu yaratılış olarak ölü etinden ve bozulmuş kandan tiksinmektedir. Ölü etindeki 

ve bozulmuş kandaki mikrop ve zararlı maddeleri göz önünde tutan Kur’ân-ı Kerim, 

bunları asırlarca evvel haram kılmıştır. Modern tıpta aynı hükmü doğrulamaktadır. Ölü 

hayvanlarla canlı hayvanlar arasındaki fark, ölünce ve hatta can çekişme sırasında ağız, 

boğaz ve bağırsak gibi yerlerdeki mikropların çoğalarak buraları tabir yerindeyse istilâ 

etmesidir246. Ölülerin kokuşması bundandır. Ayrıca hayvanları hastalandıran 

mikropların pek çoğu can çekişme esnasında dokuları kaplamaya başlamaktadırlar. Bu 

bakımdan da ölü hayvan tehlikelidir.  

Kan ise sağlam canlılarda çeşitli mikropları ihtiva etmektedir. Bunun yanı sıra kesim 

esnasında bazı mikroplar kana geçmektedir. Kanda bazı mide hastalıklarının mikropları 

mevcuttur ve bunlar ette olan mikroplardan daha çok kanda bulunmaktadırlar. Kan 

üzerinde yapılan tahliller göstermektedir ki, kan birçok hastalık yapıcı unsurları ihtiva 

etmektedir. Meselâ kan, sıhhate zararlı olan ürik asiti içerdiği gibi alerji yapan globubin 

maddelerini de içermektedir247. 

 

1.2.4.8. İçkinin Zararları                    

İslâm dininin yasak ve haram kıldığı her şey, insan sıhhatine zararlı olup, bunlardan 

sakınan ve çekinen herkes, mutlaka sıhhatini korumada önemli bir adım atmış 

                                                 

245 Kur’ân-ı Kerim; Bakara Suresi, 2\173. 

246 Denizkuşları; age, s.88. 

247 Denizkuşları; age, s. 84. 



 

 

 

 

 

 

 

 

olmaktadır. İnsan hayatında önemli olan içeceklerin helâl ve temiz olmasını isteyen 

İslâm dini, bu prensibi ile insan sağlığını korumayı ve onun hastalanmamasını istemekte 

ve bu amaçla bazı hükümler ortaya koymaktadır248.  

Kur’ân-ı Kerim’in bu konuda getirdiği prensipler ve hükümlerin başında; içkinin 

yasaklanması ve haram olması prensibi gelmektedir. İnsan sağlığına mutlak zararı olan 

içkiyi Allah yasaklamakta ve Kur’ân-ı Kerim’de şöyle buyurmaktadır: “Ey müminler, 

içki, kumar, dikilen kurban taşları ve şans okları, şeytanın işleri murdar bir şeydir. 

Onlardan sakınınız ki felâh bulasınız249.” Kur’ân-ı Kerim’in yanı sıra Hz. Peygamber de 

içkinin zararlarını ümmetine anlatmıştır. Hz. Peygamber “Sekir (sarhoşluk) veren şeyi 

içmeyiniz250.”, “Sekir veren şey haramdır251.” buyurarak sarhoşluk veren şeyin az da 

olsa içilmesini yasaklamıştır. Modern tıp, alkolün vücut üzerindeki birçok zararlı 

tesirini tespit etmiştir. Kimyadan da bilindiği gibi, alkol temel bir eriticidir. Özellikle 

yağları eriten alkol, besin açısından ise bir ayrışım ürünüdür. Temel besin maddesi 

şekerin bakteriler tarafından kullanılması yani yenmesi sırasında ortaya çıkan artık bir 

kimyasal maddedir. Bu nitelikleri nedeni ile insan vücudunda alkol zararlı bir madde 

kabul edilir ve karaciğer tarafından hemen yakılır252. Alkolün insan vücuduna şu gibi 

yan etkileri bulunmaktadır:  

 

1.2.4.8.1. Alkolün Sindirim Sistemine Etkisi 

Alkolün zararlı etkisi ilk temasta bulunduğu yerle yani ağızda başlamaktadır. Normalde 

ağzımızda flora denen özel bir ortam bulunmaktadır. Bu ortam mikropların yaşamasını 

                                                 

248 Nurbaki; age, s. 124. 

249 Kur’ân-ı Kerim; Maide Suresi, 5\90. 

250 Denizkuşları; age, s. 85. 

251 Öztürk; age, s.100. 

252 Nurbaki; age, s. 125. 



 

 

 

 

 

 

 

 

azamî derecede zorlaştırmaktadır. Alkol ise florayı bozduğundan diş etlerinin kolayca 

mikroplanıp kronik iltihaplanmasına neden olmaktadır. Bu yüzden alkol alışkanlığı 

olanlarda dişler çabuk çürümektedir253. 

Ağızdan sonra yutak ve yemek borusu gelmektedir. Bu iki organ birbirinin devamı 

niteliğindedir. Alkol bu iki bu organın içyapısını oluşturan mukozayı tahrip etmekte ve 

kansere kadar varan sağlık sorunları ortaya çıkarmaktadır. Alkolün midede devamlı 

gastrit yaptığı bilinmektedir. Yemek borusu ve yutak kanserlerinde olduğu gibi kesinlik 

kazanmamakla birlikte mide kanserine alkolün de zararlı bir etkisinin olacağı kanısı 

hâkimdir254.  

Alkol çok ince kimyasal işlemlerin yapıldığı on iki parmak bağırsağına da en ağır 

etkileri yapmaktadır. Onun salgı düzenini, kimyasal duyarlılığını bozmaktadır. Alkol 

sindirim sisteminin merkezi olan bu organının işleyişini bozarken aynı zamanda safra 

salgısını da altüst etmektedir. Bütün alkoliklerin on iki parmak bağırsağı ve safra kesesi 

hastadır. En azından düzensiz çalışmaktadır255.                      

 

1.2.4.8.2. Alkolün Dolaşım ve Sindirim Sistemine Etkisi 

Devamlı alkol alanlarda kalp daima hızlı atmaktadır. Bu hızlılık zamanla kalbin 

etrafında yağ bezleri meydana getirmektedir. Her uzvun kendine mahsus olan hacim ve 

yüzeyleri anormalleşmektedir256. Zira kalp etrafında yer alan yağ bezleri, sadece 

teneffüsü ortadan kaldırmakla kalmamakta, aynı zamanda damarların genişlemesine, 

                                                 

253 Uzel; age, s. 98. 

254 Denizkuşları; age, s. 86. 

255 Nurbaki, age, s.126.  

256 Denizkuşları; age, s. 87.  



 

 

 

 

 

 

 

 

sertleşmesine ve tansiyonun yükselmesine sebep olmaktadır. Normal çalışmasını 

kaybeden kalp, vaktinden önce çalışmasını durdurmaktadır257.  

 

1.2.4.8.3. Alkolün Karaciğere Etkisi 

Alkolün karaciğer hücreleri üzerindeki olumsuz etkisi, iki yönlüdür. Öncelikle karaciğer 

hücreleri, alkolü tahrip etmek için kendi görevlerini ihmal etmekte ve bu da sağlık 

sorunlarını beraberinde getirmektedir. Alkolün karaciğer üzerindeki diğer olumsuz 

etkisi ise, karaciğerin kimyasal yapısını bozmasıdır258.  

Bu etkiler karaciğerde çok ağır sonuçlar vermektedir. Bu sonuçların en meşhuru alkol 

sirozudur. Bu hastalık, alkolün karaciğerin glikoz deposunu azaltmasıyla ve 

oksijenleşmesini bozmasıyla ortaya çıkmaktadır. Oksijensizliğe karşı olan karaciğer 

hücresi, yağlı dejenerasyon ve yağlanma meydana gelmektedir ki, bu siroz hastalığının 

başlangıcıdır259.         

Alkolün verdiği zararlardan birisi de kan yapımı için gereken maddelerin karaciğer 

tarafından yapılamaması ya da bu görevin ileri derecede aksamasıdır. Bu yüzden bütün 

alkol kullananlar kansızdır. Yüz damarlarının genişlemiş olması nedeni ile yüzleri kanlı 

görülse de kemik iliği harap bir vaziyette bulunmaktadır260.  

 

1.2.4.8.4. Alkolün Sinir Sistemine Etkisi  

                                                 

257 Nurbaki; age, s.127. 

258 Nurbak;, age, s. 126. 

259 Denizkuşları; age, s.83. 

260 Nurbaki; age, s.125. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Alkol kalın yağ barajları ile korunan sinir sisteminin hücre zarlarını aşarak, sistemin 

elektriksel iletişimini bozmaktadır. Bu etki iki tarzda kendini göstermektedir. Birincisi 

sarhoşluk dediğimiz anî etkidir. Ancak bundan daha tehlikeli olanı kronik etkidir. Alkol 

her geçen gün sinir sistemini tahrip ederek çeşitli hastalıkların ortaya çıkmasına zemin 

hazırlamaktadır. Alkol sinir sisteminde polinevrit, alkol cinneti, korsakof sendromu gibi 

bilinen hastalıkların dışında çeşitli merkezlerde telafisi güç tahripler yapmaktadır. 

Hafıza kaybı ve ellerdeki titremeler bu tahribatın habercileridir261.  

İslâm dini, insan ve toplum hayatını yavaş yavaş çökerten alkolü, ortaya çıkışından 

itibaren yasaklamıştır. Tıbb-ı nebevîde ise koruyucu hekimliğin temelinde zararlı 

yiyecek ve içeceklerden sakınmak yer almıştır.  

 

1.2.4.9. Domuz Etinin Zararları           

Domuz Arapçada hınzır diye anılan memeli bir hayvandır. Yabanî ve ehli olmak üzere 

iki cinstir. Domuz yaradılış itibari ile obur, haris, hantal, ağır, gayretsiz ve pis görünüşlü 

bir hayvandır. Her türlü pisliği, fare ve hayvan leşlerini bile yemektedir. Bu sebepten 

domuz hayvanlar arasında en pis, en kötü hayvan olarak telakki edilmiştir. Diğer bütün 

hayvanlar vücut bakım ve temizliği yaparlarken, domuzda bundan söz etmek mümkün 

değildir262.  

İslâmiyette ise domuz, Allah’ın yenmesini kesinlikle haram kıldığı yiyecekler arasında 

bulunmaktadır. Hz. Peygamber “Âdem Peygamber’e dört şey haram kılınmıştır. Ölü, 

kan, domuz eti ve Allah’tan başkası için boğazlanan hayvan263.” demişlerdir. Bu 

                                                 

261 Nurbaki; age, s. 128. 

262Asaf Ataseven; Din Ve Tıp Açısından Domuz Eti, Türkiye Diyanet Vakfı Yayınları, Ankara 1994, s. 

16.   

263 Ataseven; age, s. 21. 



 

 

 

 

 

 

 

 

hadisten Allah’ın domuz etini, insanlığın başlangıcından itibaren haram kıldığı 

anlaşılmaktadır.  

İslâm’dan önceki dönemde domuz,  Arabistan’da etinden, yağından, derisinden istifade 

edildiği için çok beslenilen bir hayvandır. İslâm dini ise sadece ortaya çıktığı 

coğrafyada değil, bütün İnsanlığa domuz etini yasaklamıştır. Kur’ân-ı Kerim’de “Allah 

size ancak leş, kan, domuz eti ve Allah’tan başkası adına kesileni haram kıldı. Ama kim 

mecbur olurda, istismar etmeksizin ve zaruret ölçüsünü aşmaksızın yemek zorunda 

kalırsa, ona günah yoktur. Şüphesiz Allah çok bağışlayandır, çok merhamet edendir264.” 

diye geçen ayette, kaçınılmaz olduğu zaman domuz etinin yenilebileceği 

belirtilmektedir. Bunun yanında Kur’ân-ı Kerim katî surette domuz etini yasaklamakta 

ve domuzu pis ve murdar bir hayvan olarak telakki etmektedir. Bu sebeple Müslümanlar 

domuzun sadece etini değil aynı zamanda yağı, derisi ve kıllarını da haram telakki 

etmişlerdir. Eti için kesilen diğer kasaplık hayvanların derileri temiz kabul edildiği 

halde, domuzun derisinin debagat ile de temiz olamayacağı bildirilmiştir. Hz. 

Peygamber sadece domuz etini değil, aynı zamanda domuz alınıp satılmasını yani onun 

ticaretinin yapılmasını da haram kılmıştır265.  

Sonuç olarak İslâm domuzu murdar ve pis bir hayvan olarak telakki etmiş ve bilhassa 

etini Müslümanlara yasaklamıştır. Fakat İslâm’ın son derece açlık halinde çaresiz 

kalmışların az miktarda olmak şartı ile domuz eti ve diğer yasaklanan etlere izin 

vermesi266 İslâm dininin geniş hoşgörüsünün bir neticesi olarak telakki edilmektedir. 

Domuz eti insan sağlığı üzerinde oldukça kötü sonuçlar ortaya çıkarmaktadır. Domuz 

eti anormal derecede yağlıdır. Yağsız gibi gözükse de domuz etinde, diğer 

                                                 

264 Kur’ân-ı Kerim; Nahl Suresi, 16\115. 

265 Ataseven; age, s. 33. 

266 Kur’ân-ı Kerim;  Maide suresi, 5\3. 



 

 

 

 

 

 

 

 

hayvanlarınkinden oldukça fazla yağ bulunmaktadır. Bu yağ daima kolesterol267 birlikte 

bulunmaktadır. Kolesterol ise arterokskleroz ve yüksek tansiyonu meydana getiren 

faktörlerden birisidir268. Domuz etinin asıl tehlikesi ise kükürtten zengin sümüksü 

karakterli bağ dokusu maddelerinden mikropolisanik asitlerden ileri gelmektedir. 

Bunların sinirlere, kaslara ve kıkırdaklara oturması romatizma, artrit, artroz, 

intervertebral disk fıtığı gibi hastalılara sebep olmaktadır. Çünkü kükürt bu doku ve 

organların dayanıklılığını azaltmaktadır269. Domuz eti, iltihaplanmaların ve doku 

şişmelerinin de sebebi olan büyüme hormonu yönünden oldukça zengindir. Bu 

hormonun fazlılığı akromegali, adipositas ve aşırı şişmanlığa yol açmaktadır. Bilhassa 

kansere meyilli olma hali de buradan kaynaklanmaktadır. Domuz etinde bulunan 

histamin maddesi ve imidazol cisimcikleri kaşıntı hissi uyandırıp, iltihaplanmaya sebep 

olmaktadırlar. Böylece ürtiker gibi döküntülü, egzama, dermatu, nörodermit gibi iltihabî 

deri hastalıklarına ve diğer dermatozlara zemin hazırlamaktadırlar. Ayrıca kan çıbanı, 

şirpençe, apandisit, safra yolu hastalıkları, filebit, kadınların beyaz akıntısı, abse ve 

glegmenlerin meydana gelmesini kolaylaştırmaktadır. Domuz eti aynı zamanda kanseri 

tetikleyen maddeler yönünden oldukça zengindir. Domuzların damarında önemli bir 

kanserojen madde olan benzpirenin bulunduğu bilinmektedir. Domuz etinde bulunan 

çok önemli faktör de grip virüsüdür. Bu virüs yoğun olarak domuzun akciğerinde 

bulunmaktadır. Bundan dolayı da insanların yoğun olarak akciğerine yerleşmektedir. 

Burada latent şeklinde bekleyen virüs, vücutta vitaminin az, güneşin ve üşütmelerin az 

olduğu bir zamanda ortaya çıkmaktadır270.  

                                                 

267 Kolesterol: tamamen hayvansal kaynaklı olan ve bileşiminde bulunduğu petrol türünün organik hattâ 

hayvansal oluşum olduğunu gösteren alkole denmektedir. (Meydan Larousse, “Kolesterol Maddesi”, 

C.11, Sabah Yayıncılık, İstanbul 1992, s.382.) 

268 Denizkuşları; age, s. 87. 

269 Ataseven; age, s. 45. 

270 Denizkuşları; age, s. 88. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Domuzdan bulaşan hastalıklar içinde belki de en tehlikesi trişindir. Bunun hastalığı, ehlî 

ve yabanî domuzun etinden insanlara geçmektedir. Bu etlerden yapılmış salam, sosis, 

sucuğun yenmesiyle başlamaktadır271. Domuzlar ise bu hastalığı trişinli fare veya trişinli 

domuz eti ile beslenmekle almaktadırlar. Trişinin domuzlarda ağır bir hastalık 

yapmamasına karşılık, insanlarda tehlikeli ve öldürücü bir hastalık tablosu meydana 

getirmektedir. Trişin hastalığı başlangıçta hastalarda bulantı, kusma, karın ağrıları, 

kolera ve dizanteri gibi ishaller, yahut akut gıda zehirlenmeleri gibi şikâyetler meydana 

getirmektedir272. 40–41 derece ateş, devamlı baş ağrısı, baş dönmesi, şiddetli adale 

ağrıları, zayıflama, uykusuzluk, konuşma ve yutma adalelerinde spastik felçler, yüz ve 

göz kapaklarında şişme, akciğerde zatürreyi andıran belirtiler, kan damarlarında 

tromboz denilen tıkanıklık, menenjit ya da beyin iltihapları, sağırlık, deride kurdeşen 

gibi belirtiler ile karışık bir hastalık tablosu kendini göstermektedir. Domuz eti ile 

alınan trişin kurtçukları, mide ve bağırsak yolu ile kana geçmektedir. Kana geçen 

kurtçuklar akciğer yolu ile büyük dolaşıma ve nihayet bütün vücuda yayılmaktadır. 

Trişin kurtçukları en sık çizgili adalelere yerleşmektedir. Bu adaleler daha çok çiğneme, 

dil, boyun, yutak, göğüs bölgesindeki solunum adaleleri ve diyaframa da 

bulunmaktadır273.  

Trişin hastalılığının kesin bir tedavisi bulunmamaktadır. Bu hastalığın en iyi tedavisi, 

domuz etini tüketmemekle mümkündür. Bu hastalık domuz etinin yenmediği İslâm 

ülkelerinde görülmemektedir.  

1.2.4.10. Uyku 

İnsanın sıhhatli olarak yaşayabilmesi için düzenli olarak uyumaya ihtiyacı vardır. 

Normal halde uyku hiçbir yorgunluk eseri bırakmaksızın bitkinliği gidermektedir. 

                                                 

271 Ataseven; age, s. 50. 

272 Ataseven; age, s. 53. 

273 Ataseven; age, s. 55. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Bugünkü tıbba göre hiç olmazsa, uykunun bir kısmının gece yarısından evvelki devreye 

isabet etmesi istenmektedir. İstirahata olan ihtiyaç hakkında Kur’ân-ı Kerim,  “Size 

geceyi dinlenesiniz diye karanlık, gündüzü de çalışasınız diye aydınlık olarak yarata 

Allah’tır. Kulak veren milletlerde bunlarda ayetler vardır. Uykunuzu dinlenme vakti 

kıldık. Geceyi bir örtü gibi yaptık274.” demektedir. Hz. Peygamber ise uykuya önem 

vermiş ve bunu ümmetine de tavsiye etmiştir. Hz. Peygamber gecenin ilk saatlerini 

uyuyarak, son saatlerini ise namaz kılarak geçirmekteydi275. Şüphesiz ki uykusuzluktan 

ve yeterince dinlenememekten dolayı vücut daha kolay hastalığa yakalanmaktadır. Hz. 

Peygamber ise “Vücudun senin üzerinde hakkı vardır276.” diyerek ümmetine uykunun 

ve istirahatın gerekli olduğunu işaret etmiştir. 

Uykusuzluğun ise insan vücuduna birtakım zararları vardır. Uzun süre uykusuz kalan 

bir insanda hazımsızlık, sinir ve zihin bozukluğu gibi bir takım sorunlar ortaya 

çıkmaktadır. Uykuda bütün vücut organları dinlenmektedir. Ayrıca uyku, insan 

organizmasında toplanan zehirleri defetmek için de zarurîdir. Vücutta zehirlerin 

toplanmamasına mani olan faktör, daha ziyade vücudun yataktaki pozisyonundan 

kaynaklanmaktadır. Bu pozisyondan dolayı kan dolaşımını ayarlamakta ve normal akışı 

devam eden kan toksinlerin toplanmasına mani olmaktadır277.  

Uyku vücut için ne kadar gerekli ise aşırı uyku da o kadar zararlıdır. Hiç uyumadan, 

sürekli olarak çalışmamız beden ve ruhumuzda çeşitli hastalıklara sebebiyet verdiği 

gibi, gereğinden fazla uyku da bazı hastalıklara yol açmaktadır. Uyku ihtiyacı, yaşa ve 

bünyeye göre değişmektedir. Örneğin yaşlılarda vücudun daha fazla yorulması uykunun 

artmasına neden olmaktadır. Bunun yanında yaşlılarda görülen aşırı uyku, bir 

                                                 

274 Kur’ân-ı Kerim; Furkan Suresi, 25\47. 

275 Denizkuşları; age, s.91. 

276 Özönder; age, s.236. 

277 Özönder; age, s. 238. 



 

 

 

 

 

 

 

 

rahatsızlığın habercisi olabilmektedir. Böyle kimselerde tansiyon değişiklikleri, 

hormonların yetersizliği, hazımsızlık gibi sebepler uykusuzluğa sebep olabilmektedir278.  

  

1.2.4.11. Bulaşıcı Hastalıklar 

Bulaşıcı hastalıklar kişilerin ve toplumların sağlığında büyük önem taşımaktadır. İslâm 

dini bulaşıcı hastalıkların önlenmesi bakımından birçok özelliklere sahiptir. Bu bulaşıcı 

hastalıklar grip, çocuk felci, çiçek, kızamık, kızamıkçık, trahom, tifüsler, verem, 

cüzzam, difteri, boğmaca, dizanteri, veba, sıtma, şark çıbanı, uyuz ve solucanlı 

hastalıklar gibi insandan veya hayvandan geçebilen hastalıklardır.  Bu hastalığın ortaya 

çıkması, insan vücudunda yaşayan canlılar ile insanın zararına çalışan canlılar 

arasındaki mücadeleye bağlıdır. Yukarıda adı geçen hastalıkların meydana gelebilmesi 

için çeşitli etkenler bulunmaktadır279.  

Bulaşıcı hastalıkların etkenleri insan vücudundan, bağırsaklardan dışkı ile, idrar 

yollarından idrar ile, solunum yollarından balgam, sümük, tükürük gibi salgılarla ve iç 

kısımlardan kanla ve irinle etrafa yayılmaktadır. Meselâ bağırsak humması, kolera veya 

sarılık gibi hastalıklar dışkı vasıtasıyla etrafa yayılmaktadır. Balgam, sümük, tükürük 

gibi salgılarla ise verem, difteri ve boğmaca gibi hastalıkların etkenleri olan bakteriler 

etrafa saçılmaktadır. İnsanların öksürme, hapşırma, bağırma ve hatta konuşma sırasında 

etrafa saçtığı mikroplar, havanın solunması yoluyla başka insanlara hastalıkları 

bulaştırmaktadırlar. Hastalık insandan insana bulaşabildiği gibi hayvandan insana da 

bulaşabilmektedir280.     

                                                 

278 Özönder; age, s. 242. 

279 Ekrem Kadri Unat; Bulaşıcı Hastalıklarla Savaş ve İslâm Dini, İlim Yayma Cemiyeti Yayını, İstanbul 

1975, s.11. 

280 Unat, age, s.13. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Bulaşıcı hastalıkların etkenleri insanların düşmanlarıdır. Bu nedenle bunlarla 

savaşılması gerekmektedir. Kur’ân-ı Kerim’de “Ey iman edenler (düşmanınıza karşı 

korunma tedbirleri alın da küçük kıtalar halinde harbe çıkın yahut toptan seferber 

olun281.” denmektedir. Bu bildirilenler, bizim bulaşıcı hastalıklara ve bunların 

etkenlerine karşı uyguladığımız savaşın esasıdır. Kur’ân-ı Kerim, bulaşıcı hastalıklardan 

korunmak için yiyecek ve içeceklerin temizliğine dikkat çekmiş ve “Bugün size bütün 

iyi, temiz rızklar helâl kılındı282.”, “Allahın size rızık olarak verdiklerinden helâl, iyi ve 

temiz olarak yiyin ve kendisine inanmakta olduğunuz Allah’a karşı gelmekten 

sakının283.” demektedir. Koruyucu tedbirlerle beraber bir kısım güçlerin veya toplumun 

bütün güçlerinin seferber edilmesi dile getirilmiştir. Bulaşıcı hastalıkların önlenmesi 

için ise Hz. Peygamber birtakım önlemler almıştır. Meselâ Hz. Peygamber’in aksırdığı 

zaman eliyle ağzını kapayarak sesini kıstığı; dışkı, kan, irin gibi şeyleri pis saydığı 

bilinmektedir. Hz. Peygamber “Biriniz mescitte iken balgamı gelir ise herhangi bir 

müminin cildine veya elbisesine bulaşmaması için onu kaybetsin284.” buyurmaktadır.  

Bulaşıcı hastalık, bir taraftan hastalıkların gelmesi bir taraftan da bizde daha önce 

bulunan yardımcı mikropların azalması sonucunda ortaya çıkmaktadır. Açık ve temiz 

hava, karantina mikropların üremesini azaltmada ve bulaşıcı hastalığın son bulmasında 

oldukça etkilidir285. 

1.2.4.11.1. Bulaşıcı Hastalıklar ve Tıbb-ı Nebevî 

Hz. Peygamber bulaşıcı hastalığı olan kimseye yaklaşılmamasını emrettiği gibi bulaşıcı 

hastalığa tutulan kimsenin de bulunduğu yerden ayrılmamasını istemiştir. Ayrıca 

                                                 

281 Kur’ân-ı Kerim; Nisa Suresi, 4\71.  

282 Kur’ân-ı Kerim; Enfal Suresi, 8\69. 

283 Kur’ân-ı Kerim; Maide Suresi, 5\88. 

284 Denizkuşları; age, s. 94. 

285 Unat; age, s.21. 



 

 

 

 

 

 

 

 

bulaşıcı hastalığa sebep olan, zararlı hayvanlarla mücadele tedbirlerini ortaya 

koymuştur.  

 

1.2.4.11.2. Cüzzam  

Cüzzam bir başka ifade ile lepra, tedavisi mümkün fakat bulaşması güç bir hastalıktır. 

Tedavi edilmediği takdirde türlü tip ve şekiller göstermektedir. Tedavi edilmediği 

zaman sakatlık ve şekil bozuklukları ile sonuçlanmaktadır286. Cüzzam basili yani 

Mycobacterium Leprae tarafından oluşturulan öncelikle, deri ve siniri tutarak 

belirtilerini gösteren kronik seyirli bir bulaşma hastalığıdır. Eğer cüzamlı hastalara geç 

tanı konulursa ya da bu hastalar doğru tedavi edilmezlerse, hastalığın seyri sırasında 

çevresel sinir dokusunda oluşan yıkıma bağlı olarak özellikle el, ayak ve gözde bazı 

şekil bozuklukları ve sakatlıklar ortaya çıkabilmektedir. Zamanında tanı konularak etkin 

tedavi gören hastalarda sakatlık olmamaktadır. Cüzzam hastalığını yapan basile karşı 

insanların pek çoğunda doğal bir bağışıklık hali vardır. Hücresel bağışıklık nedeniyle 

oluşan bu bağışıklık hali insanlara kendinden önceki soylardan gelen bir özelliktir. Bu 

insanlar cüzzam basilini almış olsalar da, vücut dirençleri basili yok edeceği için 

hastalık ortaya çıkmayacaktır. Bu bağışıklık halini, ölmüş cüzzam basilleriyle yapılan 

Lepromin Testi ile anlamak mümkündür287. Ancak çok az oranda insanda bu doğal 

direnç hali kendinden önceki soylarından onlara geçmemektedir. Bu kişiler daha çok 

cüzzamlı hastaların yakınlarıdır. Eğer bu dirençsiz kişilerin yakın çevrelerinde halen 

dışarıya cüzzam basili çıkaran tedavisiz bir cüzzamlı hasta varsa ve bu kişiyle uzun 

süreli ve yakın teması olmuşsa bunun sonucu olarak damlacık yoluyla alacakları çok 

sayıdaki cüzzam basili nedeniyle hastalığa yakalanabilmektedirler288. 

                                                 

286Denizkuşları ;age, s. 95.  

287 Sağlık Ansiklopedisi; C.2, s.92. 

288 Sağlık Ansiklopedisi; C.2, s.106. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Cüzzamın bulaşması çok zor bir şey bile olsa Hz. Peygamber cüzamlıdan kaçmayı ve 

cüzzamlı kimsenin ise toplum içine girmemesini emretmiş ve şöyle buyurmuştur. 

“Cüzamlıdan aslandan kaçar gibi kaçın289.”  Kendisi ile biatleşmeye gelen cüzzamlı bir 

kimseye “Biz seninle biatleştik. Sen geri dön290.” diye haber göndererek toplum içine 

girmesini engellemiştir.        

1.2.4.11.3. Veba 

Bulaşıcı ve öldürücü bir hastalık olan veba ya da taun, veba mikrobunu taşıyan farelerin 

pireleri tarafından insanlara geçmektedir. Veba basili her şeyden evvel farelerde salgın 

bir şekilde hastalık yapmamaktadır. Fareden insana veba geçmesini ise pire 

sağlamaktadır291. Pireler hasta fareleri ısırarak onların kanında dolaşan veba basilini alıp 

insana geçerlerse, bu pirelerin insanları ısırması ve pisliklerini deri üzerinde bırakmaları 

sebebiyle şiddetli kaşınmalar ortaya çıkmaktadır. Bu kaşınmalar esnasında pire 

pislikleri içindeki veba basilleri deri üzerindeki sıyrıklardan vücuda girmektedirler. Bu 

suretle sağlam insanlar veba mikrobunu almış ve hastalığa yakalanmış olurlar. Pis ve 

güneş girmeyen yerler veba için en uygun ortamlardır. Hastalık, mikrop kapıldıktan 

sonra gelen 2-8 gün içinde kendini gösterir. Hastada, aniden başlayan baş ve sırt 

ağrıları, ateş, titreme, kusma, nefes darlığı, halsizlik, deri lekeleri, burun kanaması, kan 

tükürme, kasık ağrıları ve devamlı dalgınlık görülmektedir. Ayrıca koltuk altı, kulak 

arkası ve yumuşak etlerde siyahlık ve solgunluk görülmektedir. Hastanın dili de 

kahverengi ve kurudur292.  

Yapılacak ilk iş hastayı tecrit etmektir. Çevresindeki sağlıklı kimselerin de hastadan 

uzaklaşması ve koruyucu aşı olması gerekmektir. Vebalı kimse ve şüpheli şahısların 

                                                 

289 Özönder; age, s.83.  

290 Öztürk; age, s.235. 

291 Denizkuşları; age, s.95. 

292 Sağlık ansiklopedisi; C.2, s.112.  



 

 

 

 

 

 

 

 

veba olan yerden ayrılmasına müsaade edilmemektedir. Aynı şekilde veba mikrobunun 

ortaya çıktığı yerdeki bölgeye dışardan gelen yolcuların girmesine izin verilmez293. 

Vebadan kurtulmak için en önemlisi veba mikrobunun kaynağı durumundaki farelerle 

mücadeledir. Bugün için önemi kalmayan ve eski devirlerde önemli sayılan veba, tedavi 

edilemediğinden dolayı, ölümcül bütün hastalıklar veba olarak adlandırılmıştır294. Hz. 

Peygamber vebadan korunma hususunda “O, sizden öncekilere Allah’ın gönderdiği bir 

azaptı. Şimdi Allah onu müminlere bir rahmet kıldı. Taun çıkan memlekette bulunan bir 

kul, kendisine Allah’ın takdir ettiği şeyin ulaşacağını bilip, sevap umuduyla sabredip 

orada kalır ve dışarı çıkmazsa, mutlaka ona şehit sevabının bir misli verilir295.”, “Bir 

yerde taun (veba)’un bulunduğunu işitirseniz, oraya gitmeyiniz. Bulunduğunuz yerde 

meydan gelmişse oradan ayrılmayınız.” buyurmaktadır. Hz. Peygamber bu hadisle 

Müslümanlara, dışarıdan gelinerek hastalık alınmasını ve hastalığın etrafa 

yayılmamasını öğütlemektedir. Bir insanın salgın olan bölgeden dışarı çıkabilmesi için 

ancak sağlam olması gerekmektedir. Hz. Peygamber’in hadisi, vebanın yayılmasını 

önleyici en köklü tedbirlerdendir. Hz. Peygamber’in uygulaması bugünkü karantina296 

uygulamasının başlangıcı kabul edilmektedir. 

Hz. Peygamber hastalığın bulaşmasını engellemek için karantina uygulamasının yanı 

sıra Müslümanlara hastalığa sebep olan ve zararları olan hayvanlarla mücadele 

edilmesini emretmiştir. Hz. Peygamber’den rivayet edilen bir hadise göre “ Yeryüzünde 

                                                 

293 Denizkuşları; age, 97. 

294 Daniel Panzac; Osmanlı İmparatorluğu’nda Veba 1700–1850, Çev: Serap Yılmaz, Tarih Vakfı Yurt 

Yayınları, İstanbul 1997, s.15.   

295Özönder; age, s. 82.  

296 Bulaşıcı bir hastalığın bulaşmasına maruz kalmış ve maruz kalmasına şüphe edilen insan veya evcil 

hayvanların, hastalığın kuluçka dönemi boyunca, hasta olmayanlarla temasını önlemek için, hareket 

serbestliğinin sınırlandırılmasıdır. (Bedi Nuri Şehsuvaroğlu; Türkiye Karantina Tarihine Giriş, İsmail 

Akgün Matbaası, İstanbul 1957, s.3.      



 

 

 

 

 

 

 

 

yaşayan, zararlı beş çeşit hayvanı öldürene hiçbir günah yoktur. Onlar şunlardır: akrep, 

karga, çaylak, fare ve kuduz köpek297.” buyurmaktadır. Bu yöntem vebanın ortaya 

çıkma riskini azaltmaktadır.  

 

1.2.4.11.4. Kuduz  

Hz. Peygamber kuduz köpekleri öldürmeyi emrettiği gibi, bazı hastalıklara sebep 

olacağından av köpeği ve çoban köpeği dışındaki köpeklerin beslenmesini yasaklamış 

ve köpeğin salyasına karşı tedbir alınmasını istemiştir. Hz. Peygamber “ Eğer köpek bir 

kabı yalarsa, onu hemen yedi defa yıkayın. Sekizinci defada ise onu toprakla 

ovalayın298.” buyurmaktadır.  

Kuduzun bulaşmasında en önemli hayvan köpektir. Bu hayvanlar kurt ve çakal gibi 

hayvanlar tarafından ısırılarak kuduz oldukları vakit, çevrelerindeki köpek, at, sığır, 

eşek, kedi ve fare gibi hayvanlara enfeksiyonu yaymaktadırlar. Kuduz mikrobu, 

köpeklerin salyalarıyla hastalanmadan 6 gün önce dışarı atılmaya başlamakta ve bu 

ölene kadar devam etmektedir. Bu sebepten sağlam görülen hayvanın ısırmasıyla da 

hastalık bulaşabilmektedir. Yukarıda geçen hadiste köpeğin yaladığı kabın 7 defa suyla 

yıkanması, sekizincide ise toprakla ovalanması emretmektedir. Mikropları imha eden 

stopuomicine, tetraceline ve miyomacine gibi mikrop öldürücü ilâçların çoğu toprak 

mikroplarından elde edilmektedir. Kabın sekizinci defa toprakla yıkanmasından maksat 

köpeğin kaba bulaştırdığı zararlı mikropların toprakta bulunan yardımcı mikroplar 

vasıtasıyla imha edilmesidir299. 

Hz. Peygamber bulaşıcı hastalıklardan korunmak için başta vücudun kuvvetli olmasını 

istemiştir. Hastalıktan korunmak için her türlü temizliğe raiyet edilmesini ve bulaşıcı 

                                                 

297 Denizkuşları; age, s.97. 

298 Denizkuşları; age, s.98. 
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hastalık olan yerden kaçınılmasını, hastalık bulaşmışsa bulunduğu yerden ayrılmamayı 

emretmiş, böylece insan ve toplum hayatını koruma tedbirleri getirmiştir. 

 

1.2.5.TIBB-I NEBEVÎDE HASTALIK VE TEDAVİ  

1.2.5.1. Sıhhatin önemi  

 Sıhhatli ve güçlü insan, hasta ve zayıf insana göre hem kendisi için hem de başkaları 

için daha faydalı olmaktadır. Dünyaya ait işleri daha iyi yürütebildiği gibi, ibadetleri de 

hakkıyla yerine getirebilmektedir. Bu bakımdan Hz. Peygamber sıhhate büyük önem 

vermiş ve şöyle buyurmuştur: “ Allah’a göre kuvvetli mümin, zayıf müminden daha 

hayırlı ve daha sevimlidir300.” Hadiste sıhhatli insanın, savaşta düşmana karşı güçlü, 

iyiliği emretmek ve kötülüğü nehyetmek hususunda kuvvetli, dünyevî sıkıntılara karşı 

gelmek açısından daha sabırlı, ibadetlerini yapma hususunda ise daha rahat olacağı 

belirtilmektedir.  

Hz. Peygamber ” İnsanların çoğunun aldandığı (ve kıymetini takdir edemediği) iki  

nimet vardır: Vücut sıhhati ve boş vakit301.” demektedir. Bu hadiste de sıhhatin kıymeti 

bilinmesi gereken büyük bir nimet olduğu anlatılmaktadır. Hz. peygamber sıhhatin 

kıymetini bildiren başka hadiste ise “Her kim ailesi emniyette ve vücudu sıhhatli olarak 

sabahlarsa, yanında günlük yiyeceği de bulunursa sanki bütün dünya ona verilmiştir302.” 

demektedir. Diğer taraftan bir nimetin elden gitmeden değerinin bilinmesi gerektiği 

konusunda ise “Yedi şey gelmeden iyi ameller işlemekte acele ediniz: kulluk 

vazifelerini unutturan yoksulluk, azdıran zenginlik, bedenî güçleri bozan hastalık, 

bunaklık getiren yaşlılık, aniden gelen ecel, deccal ve kıyamet. Kıyamet daha ağır ve 

                                                 

300Öztürk; age, s.215.  

301 Canan; age, s. 235. 
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acıdır303.” Hz. Peygamber’in bu hadisi dikkate şayandır. Hz. Peygamber kendi sıhhat ve 

afiyeti için “Allah’ım, bedenime, gözlerime ve kulaklarıma sıhhat bahşet304.” diye dua 

etmekteydi. Hadisler Hz. Peygamber’in sıhhatli olmayı istediğini ve bunu ümmetine de 

tavsiye ettiğini göstermektedir.  

1.2.5.2.Tıbb-ı Nebevîde Tedavi 

İnsanoğluna hastalık geldiği zaman ne yapacağı konusu tıbb-ı nebevîyi oluşturan 

kaynakların ihtilâfı sebebiyle çelişkilidir. Bu, İslâm toplumlarında geçerliliğini 

hâlihazırda korumaktadır. Birinci görüşe göre hastalık geldiği zaman tedavi olmak 

gerekmektedir. Hz. Peygamber, Bedevî Arapların hastalandıkları takdirde tedavi olup 

olmama konusundaki soruları üzerine ”Ey Allah’ın kulları! Tedavi olun. Çünkü Allah 

yarattığı her hastalık için mutlaka bir şifa veya deva yaratmıştır. Ancak bir dert 

müstesna. O da; İhtiyarlık305.” diye cevap vermiştir. Diğer bir hadislerinde ise “Her 

derdin bir devası vardır. Binaenaleyh derdin devası bulunduğu zaman o dert iyi 

olur306.”, “Her hastalık için bir ilâç vardır. Öyle ki mevcut bir hastalığı bir ilâç 

iyileştirirse, sağlığa kavuşma Allah’ın izniyle olmuştur307.”, “Allah her hastalığa bir ilâç 

vermiştir. Öyleyse tedavi olun. Ancak haram olan şeylerle tedavi olmayın308.” diyerek 

başlangıçta devasız olan hastalıkların, zamanla tedavi edilebilir hale gelebileceğini 

belirtmiştir. Aynı zamanda bu hadisler tedavisi mümkün değildir diye bilinen 

hastalıkları tedavi eden ilâçları bulmak için araştırmaları teşvik etmektedir. Hz. 

Peygamber insanlara tedavi olmalarının yanı sıra, meşru ve helâl olan ilâçlarla tedavi 
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olmalarını tavsiye etmiştir. Yani her hastalığın temiz ve helâl bir ilacı bulunmaktadır. 

Hanefî mezhebine göre de temiz ve helâl olmayan şeylerle tedavi olmak esas itibariyle 

caiz değildir. Ancak bazı fakihlere göre, başka bir ilâç bulunmadığı takdirde Müslüman, 

âdil bir tabibin göstereceği lüzum üzerine kâfi miktarda ilacı kullanabilir. Eğer bir 

hastalığın veya bir hastalığa sürükleyecek zaafiyetin tedavisi için mubah bir ilâç 

bulunmazsa, böyle bir tabibin şifa ümidiyle tavsiye ettiği ilâç kullanılabilmektedir. Bu 

husus ise bir tabibin Hz. Peygamber’e, ilacı içine kurbağa etinden katıp katamayacağını 

sorması üzerine ortaya çıkmaktadır. Hz. Peygamber ise kurbağanın öldürülmesine 

müsaade etmez. Yani kurbağanın öldürülüp ilâç olarak kullanılmasına izin vermez. 

Âlimler bu olaydan, “Kurbağanın ilâçta kullanılması onun öldürülmesine bağlıdır. 

Halbuki öldürülmeleri haram kılınmıştır. Öyleyse öldürülmeleri haram olan hayvanların 

tedavide kullanılması da haramdır309.” hükmünü çıkarmışlardır.  

İkinci görüşe göre Allah’ın imtihan olarak verdiği derde razı olmadıkça velilik 

mertebesi tamam olamamaktadır. Bu bakımdan veli için tedavi caiz görülmemektedir. 

İnsanlar hastalığı bir imtihan vesilesi saymaktadır. Buna göre hastalık Allah’tan geldiği 

için tedavi gören kimse bir nevi kadere karşı gelmiş oluyordu. Bu görüşün ortaya 

çıkmasında İslâm dinin önde gelenleri etkili olmaktadır. Hz. Peygamber’e atfedilen 

hadislere göre tıbben tedavi olmamak, tedavi olmaktan daha iyidir. Hz. Peygamber “ 

Tıp tedavisi caiz olmakla beraber tedaviyi terk etmek evladır310.” demektedir. Bu 

hadislerin temelinde tevekkül yani Allah’a güven ve Allah’ın iradesine boyun eğme 

fikri yatmaktadır. Hastalık karşısında tevekkül etme hakkında en güzel hikâye, ilk kadın 

evliya Rabiatü’l Adeviyye’ye aittir. Bu hikâyeyi nakleden Abdullah b. Amir’e göre olay 

şu şekilde gerçekleşmiştir. “Ben ve Sufyân es Sevrî Rabia’yı hastayken ziyaret ettik. 

Ben ona hürmetimden dolayı konuşamıyordum. Sufyân’a dedim ki: “Bir şeyler söyle.” 

o da ona şöyle dedi. “Eğer Allah’a niyaz edersen, o senin ağrılarını dindirecektir.” 
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Rabia, yüzünü ona doğru döndü ve şöyle dedi: “ Ey Sufyân! Benim ağrımı dileyen 

kimdir, bilmez misin? ” Sufyân “Evet” cevabını verir. Bunun üzerine Rabia “Eğer 

biliyorsan niçin benim onun iradesine dua etmemi istiyorsun?311” demiştir. Böylece 

Rabia, sadece tıbbî tedaviye muhalefet etmekle kalmamakta aynı zamanda, ilâhî aşk 

ruhunu ifade eden bir tavırla ağrıyı hafifletmek için yapılan duaya da karşı çıkmaktadır. 

Tedaviyi reddeden buna benzer görüşler İslâmiyette oldukça sık karşılaşılan bir davranış 

şeklidir. Ahmed b. Hanbel “Tevekküle inanıp o yola girenlerin tedaviyi terk etmeleri 

bence daha uygundur.” diyerek tedavinin caiz olmadığını belirtmiştir312.  

İslâm dünyasında Müslümanların hastalığa karşı bakış, Orta Asya Türk tababetiyle 

benzerlikler göstermektedir. Daha önce geçtiği üzere Orta Asya Türk tababetinde 

Hastalığın Gök Tanrı tarafından, işlemiş oldukları günahlar karşılığında bir ceza olarak 

gönderilmiş olduğuna inanılmaktadır. İslâmiyette ise hastalıklar ve diğer talihsizlikler 

için en çok gösterilen sebep, Allah’ın insanları imtihana tabi tutması ve eğer sabırla 

tahammül gösterilirse, hastalığın günahları temizleyici bir etkiye sahip olduğuna 

inanılır. Hastalığın, günahlara karşılık geleceği anlayışının yanı sıra, gelecekte ahirette 

mükâfat olarak döneceği yönünde Hz. Peygamber’in hadisleri de bulunmaktadır313. Hz. 

Peygamber’in, eğer bir insan birtakım hususlarda gerçek bir mümin seviyesine 

erişmemişse, Allah’ın onu şiddetli bir hastalığa veya servet kaybına uğratacağını, 

sevdiği birinin ölümüyle onu ondan mahrum edeceğini, bu imtihanlara karşı sabırla 

tahammül eden bir Müslümanın gerçek bir mümin yükselebileceğini söylediği rivayet 

edilmektedir314. Çeşitli hadislere göre çocuk doğururken ölen anne de dahil olmak 

üzere, veba veya başka bir hastalıktan ölen kişi, şehitlik mertebesine ulaşmaktadır. 
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Sünnî hadislerde hastalar tedaviden kaçmamaya çağrılıp, onu aramaya teşvik edilirken; 

Şiî hadislerde, hastaya, acıya ve hastalığın verdiği rahatsızlığa katlanmaları ve ancak 

hastalık tedavi edilemez bir duruma gelme eğilimi gösterdiğinde ve acı da tahammül 

edilemez hâle geldiğinde bir tabibe müracaat etmeleri sıkı sıkıya tembih edilmektedir. 

Şiî bir hadise göre, hastalık hâlinde bir gece geçiren bir insan, bir yıl Allah’a ibadet 

etmekten daha büyük bir sevap kazanmaktadır315.  

Sünnîlere göre de hastalık karşısında insanların günahları affolunmaktadır. Hz. 

Peygamber “Hangi Müslüman’a hastalık isabet ederse, ağacın hazan vakti yapraklarını 

döktüğü gibi, Allah onun hata ve günahlarını döker316.” demektedir. Diğer bir rivayete 

göre Hz. Peygamber “Müslüman’a fenalık, hastalık, keder, hüzün, eziyet ve iç 

sıkıntısından tutun da, bir diken batmasına kadar uğradığı her musibete karşılık, Cenab-ı 

Hak, onun suçlarını ve günahlarını örter317.” diyerek Müslümanlara hastalık karşısında 

sabırla tahammül etmelerini tavsiye etmiştir.  

 

1.2.6.Tıbb-ı Nebevîde Hastalıklar ve Tedavi Yolları                     

1.2.6.1. Perhiz 

Hastanın yemesi içmesi konusunda dikkat edilmesi konusunda tıbb-ı nebevide iki yol 

bulunmaktadır. Birinci yol hastayı yemeye içmeye zorlamamaktır. Hastanın yemeye ve 

içme konusunda zorlanması hususunda Hz. Peygamber “Hastanızı yemeye, içmeye 

zorlamayın. Çünkü onlara Allah Teâlâ yedirir, içirir318.” buyurmaktadır. “Allah bir kulu 

sevdiği vakit onu dünyadan korur. Tıpkı sizden birisinin hastasını sudan koruması 
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gibi319.” demiştir. Bugünün tıbbına göre de hastanın iştahı ve besinlere karşı olan isteği 

sorulmalı ve perhiz mümkün olduğu kadar hastanın isteğine göre ayarlanmalıdır. 

Hastanın gıdaları istememe sebepleri tespit edilmeli, hoşa gitmeyen veya lüzumundan 

fazla yememesine dikkat etmek gerekmektedir. 

İkinci ve belki de en önemli yol hastanın kendisine zararlı olabilecek şeyleri 

yememesidir. Hz. Ali hastalıktan yeni çıktığı, yani nekahet döneminde olduğu bir 

dönemde hurmalardan yemiş, Hz. Peygamber ise nekahet dönemin de vücuda ağır gelen 

şeylerin yenilmesini yasak etmiştir320. Modern tıpta artık hastalar, doktorlardan ziyade, 

sağlık ve hastalıkları konusunda birinci dereceden kendileri sorumlu olmaktadırlar. 

Meselâ diyabet yani şeker hastası olan bir kişi, öncelikle hastalığına karşı kendisi 

sorumlu tutulmaktadır.  

Ayrıca Hz. Peygamber “En baş ilâç perhizdir321.” diyerek düzenli yemek, içmek 

gerektiğini belirtmiştir. Perhizin öneminin bilinmediği zamanlarda dinî vecibelerini 

yerine getirmek hususunda Hz. Peygamber’in sünnetine riayet ederek, kolesterol, 

tansiyon, obezite gibi rahatsızlıklardan korunmuşlardır.  

 

1.2.6.2.Kan Aldırmak (Hacamat) 

Hacamatın yani kan aldırmanın Hz. Peygamber zamanında sağlığı koruma ve tedavi 

metodu olarak uygulandığı, bizzat kendisinin hacamat yaptırdığı, hatta hacamatı teşvik 

etmek için onu övdüğü bilinmektedir322. Hz. Peygamber “Kan alan köle (hacametci) ne 
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320 Özönder, age; s.230.  
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Vakfı Yayını, İstanbul 1996, s.422.  



 

 

 

 

 

 

 

 

iyidir. Kan almak sulbü hafifletiyor ve gözleri kuvvetlendiriyor323.”, “Kim bu kandan 

akıtırsa, herhangi bir hastalık için, bir başka ilâçla tedavi olmasa da zarar görmez324.” 

demektedir. Hz. Peygamber ise ümmetine aç karnına kan aldırmayı tavsiye etmiştir. 

Ayrıca kendisi her ayın 17, 19 ve 21’inde ensesinin her iki yanındaki ve her iki omur 

arasındaki damarlardan kan aldırmakta idi. Hz. Peygamber’in genel olarak baş 

ağrısından dolayı kan aldırmış olduğu aynı zamanda akla ve hafızaya kuvvet verdiğini 

söylediği rivayet edilmektedir325.  

Hz. Peygamber kan almayı, mihcem denilen fanus ve bardak vasıtasıyla 

gerçekleştirmekteydi. Mihcemle kan almak yahut vücudun istenen yerine kan toplamak 

için, küçük bir fanus ters tutularak içine süratle sokulup çıkarılan bir alev vasıtasıyla 

vücuda kapatılmakta, böylece kanın üzerindeki hava basıncının azaldığı o bölgeye 

hücum etmesi sağlanmaktadır326. Bu işlemi yapmaktaki amaç sadece kan toplamak 

değil, kılcal damarlardan kan almaksa, fanus o bölge bir bıçakla çizildikten sonra, 

kapatılmaktadır. Bu durumda kan iç basıncın etkisiyle kolaylıkla fanus tarafından 

emilmektedir. Bu işlemlerden birincisine kuru hacamat, ikincisine ise kanlı hacamat 

denilmektedir327. Ancak Türk tıp tarihinde hacamat denilince akla ilki yani kanlı 

hacamat gelmektedir. Kuru hacamat ise şişe çekme tabiri olarak kullanılmıştır. Türk 

tıbbında daha çok kullanılan kuru hacamatın amacı, kılcal damarlardaki kanın o bölgeye 

akışını sağlamaktır. Böylelikle yakın bir bölgedeki kanın akışını durdurmak veya 

vücudun o kısmını ısıtmak, özellikle bazı deri hastalıklarında kanın deveranını artırarak 
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tedaviye katkıda bulunmaktır328. Bu yöntemden modern tıpta iç organlara olan kan 

hücumunu azaltmak için faydalanılmıştır. İslâm tıbbında da tıpkı Orta Asya tıbbında 

olduğu gibi tedavi dört temel unsura dayanmakta idi. Balgam, sarı safra, kara safra ve 

kandan oluşan bu dört hıltın dengede olmasına dikkat edilmekteydi. Çünkü Orta Asya 

tıbbında da İslâm tıbbında da bu dört temel unsurun dengede olmaması hastalıkların 

esas nedenleri durumunda idi. Hipokrat ve Galen gibi eski ilkçağ hekimleri bu teoriyi 

benimsediklerinden dolayı, onları izleyen İslâm hekimleri kan almayı en güvenilir 

tedavi yöntemi kabul etmişlerdir. Klasik tababette hemen her hastalığın kandan 

kaynaklandığı kanaati hâkim olduğu için tedavi sırasında akla hemen kan almak 

gelmektedir329.  

Eski tababette hacamat yapmak insan vücudunda on dört bölge, kan almak içinde otuz 

ile kırk üç arasında damar tespit edilmiştir330. Klasik tıp kitaplarında hangi bölgeden 

veya damardan, hangi mevsim ve saatte kan almanın hangi hastalıklara iyi geleceği 

konusunda bilgiler yer almaktadır. Meselâ acil bir durum söz konusu değilse 

mevsimlerden ilkbahar ile sonbahar tavsiye edilmektedir331. İbn-i Sina ise kan almanın 

en uygun vakti, ayın ortasındaki gündüzün ikinci ve üçüncü saatleridir. 

Bugünün tıbbı da genellikle 50 yaş ve üzeri kimselerde görülen organizmada sürekli 

olarak alyuvar kitlesinin artmasıyla meydana gelen, polisitemia vera ismindeki bir 

hastalık tespit etmiştir ki bu hastalık hastada baş ağrısı, baş dönmesi, halsizlik, geçici 

körlük ve görme kesinliğinde azalma gibi şikâyetler ortaya çıkarmaktadır. Bu hastalık 

ise kan verme suretiyle tedavi edilmektedir332. Böylece kısa zamanda alyuvar kitlesi 
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azaltılarak, hastalığın vücut içindeki kötü etkileri azaltılmaktadır. Polisitemia vera 

hastalığının yanı sıra ani sol kalp yetmezliği ve buna bağlı olarak ortaya çıkan akciğer 

bozukluklarında da kan alma suretiyle tedavi yapılmaktadır. Ani sol kalp yetmezliğinde 

toplardamardan hızlı bir şekilde kan alınmasıyla, kalbe kan dökümü azaltarak sağ kalp 

atım hacmini azaltmak suretiyle sol kalp yükünü hafifleteceğinden, ani sol kalp 

yetmezliği ve buna bağlı akciğer bozukluklarına ait krizlerde hastayı kısa zamanda 

rahatlatmaktadır333. 

Bugün modern tıpta da gerekli durumlarda kan alma yoluna gidilmekte, gerek koruyucu 

hekimlikte, gerekse bazı hastalıkların tedavisinde bu usul belli ölçüde de olsa 

sürdürülmektedir. Ancak bu işin daha kolay ve sağlıklı olan şırınga ile doğrudan damara 

girme metodu tercih edilmektedir.   

 

1.2.6.3. Yarayı Dağlama (Keyy)     

Dağlama Arapça karşılığı ile keyy kızgın bir demir ile tedavi maksadıyla vücudun bir 

kısmını yakmaya denmektedir. Tıbb-ı nebeviye İslâm öncesi tıbbının etkisiyle girmiş bir 

tedavi yöntemidir. Hz. Peygamber’e atfedilen bir hadiste “ Şifa üç şeydedir: Bal şerbeti 

içmek, kan aldırmak, vücudu ateşle dağlamak. Fakat ümmetimi ateşle dağlamaktan men 

ederim334.” denmektedir. Görüldüğü gibi dağlamak şifa verici üç tedaviden biri olduğu 

hâlde sonradan yasaklanmıştır. Fakat bu yasaklama kesin değildir. Çünkü bizzat Hz. 

Peygamber’in dağlama yolu ile başkalarını tedavi ettiği bilinmektedir. Hadislerden 

anlaşıldığına göre Hz. Peygamber ancak son bir çare olarak dağlamaya müsaade 

etmiştir. Çünkü hem ızdırap verici ve tehlikeli bir tedavidir hem de maharet 

istemektedir335. Hastanın doğrudan doğruya dağlama ile tedavisi uygun görülmemiştir. 

                                                 

333 Canan; age, s.130. 

334 Öztürk; age, s.245. 

335 Öztürk; age, s.246. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Yasaklama ile ilgili olarak İmrân b. Husayn “ Hz. Peygamber dağlamayı menetti. Biz 

dağlamayı uyguladık. Ancak ne hastalıktan kurtulduk ne de iyi olduk336.” demektedir. 

Dağlama, uygulanış biçimine göre iki çeşittir. Birincisi sıhhatli kimselere yapılan 

dağlamadır ki koruyucu bir tedbir olarak, insanların hastalığa tutulmaması için 

yapılmaktadır337. Bu tür dağlama için hz. Peygamber “Dağlanan tevekkülü terk 

etmiştir.” demektedir. Uygulanan ikinci çeşit dağlama ise, uzuv kesilince kanı yakma ya 

da başka yollarla kanı durmayan yaralara yapılmaktadır338.  

Zararlı patolojik dokunun uzaklaştırılmasında, kanamanın durdurulmasında veya 

ağrının dindirilmesinde günümüz tıbbında da dağlama yönteminin kullanılmakta 

olduğunu bilmekteyiz. 

1.2.6.4. Tıbb-ı Manevî 

Tıbb-ı Manevî ıstılah olarak iki farklı anlama gelmektedir. Bunlardan birincisi 

hastalıklar için manevî veya ahlâkî veyahut psikolojik tedaviye inanmaya işaret 

etmektedir ki bu fiziksel veya manevî olmaktadır. Örneğin Kur’ân-ı Kerim’den 

surelerin veya başka duaların okunmasıyla fizikî bir hastalık tedavi edilmektedir. Bu 

inanç modern tıpta da doktorlar tarafından kabul edilmiştir. İkinci görüş ise hastalığa 

özellikle akıl hastalığına veya deliliğe tabiat üstü manevî güçlerin sebep olduğu 

inancıdır. Bu inanç Orta Doğu’da  genellikle halk tıbbında yaygındı339. 

İslâmiyet ruh ve beden ayrılığı inancına sahip görünmemektedir.  Kur’ân-ı Kerim’de 

ilâhî ruh ve dünyevî beden ayrımı bulunmamaktadır. Çünkü insan belli bir şekilde 

işleyen bir organizmadır. Kişi sadece haricî bir beden olmayıp, aynı zamanda ruh 
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denilebilecek dahilî bir kişiyi de kapsamaktadır340. Bu bakımdan İslâmiyette ruh sağlığı, 

beden sağlığının bir parçası olarak görülmüştür. Aynı nedenle beden sağlığı yerinde 

olmayanın ruh sağlığı; ruh sağlığı güzel olmayanın beden sağlığı da yerinde 

olmayacaktır. İnsanın her bakımdan mutlu olması için beden ve ruh sağlığının yerinde 

olması lâzım gelmektedir341. 

Hastalığın psikosomatik yani akıl ile beden arasındaki ilişkiden meydana gelmesi Hz. 

Peygamber’in “Aşırı üzüntü kişide bedensel hastalığa sebep olur342.” hadisiyle dile 

getirilmiştir. Her ne kadar hastalıkların muska ve dualar yoluyla tedavi edilmeye 

çalışılması örneklerine rastlanıyorsa da daha sonraki zamanlarda bu şekildeki tedavi son 

derece sınırlandırılmıştır. Bir rivayete göre Hz. Peygamber, başlangıçta ruhlara ve diğer 

güçlere yapılan muskalar, Kur’ân-ı Kerim’in kesin tevhid anlayışından taviz veren 

birtakım kelimeler ihtiva eder korkusu ile bütün muskaları yasaklamıştır. Daha sonra, 

Hz. Peygamber yalnızca, muskalara, bunların muhtevalarının Kur’ân-ı Kerim öğretisi 

ile uyum içerisinde olmaları ve tercihen Kur’ân ayetlerine dayanmaları halinde izin 

vermiştir343.  

Hz. Peygamber nazar, akrep, yılan ısırığı gibi hallerle sarılık ve kulak ağrısı gibi 

durumlarda rukye yapma yani nefes etme hususunda izin vermiştir344. Rukye, okuyup 

üflemedir. Sihir karışmayan, yani şer ve şeytanlık için olmayıp da ondan korunmak ve 

bir hastalık veya afete karşı,  Allah'tan şifa niyazı için, kendine veya diğerine kalp 

temizliği ve saf bir niyet ile bir dua veya ayet okuyup üflemek kabilinden olan okuyup 

üflemedir. Çünkü bunda kimseye zarar verme, sapıtma veya Allah'tan başkasına 

                                                 

340 Rahman; age, s.50. 

341 Özönder; age, s.77.   

342 Özönder; age, s.170. 

343 Rahman; agm, s.50. 

344 Denizkuşları; age, s.123. 



 

 

 

 

 

 

 

 

sığınma yoktur.  Hz. Peygamber, müminlerin rukye yapıp yapamayacaklarını sormaları 

üzerine “Sizden her kimin kardeşine bir menfaat yapmaya gücü yeterse yapsın345.” 

diyerek rukye yapılmasına izin vermiştir. Buna karşılık ümmetine “Rukyelerinizi bana 

arz ediniz. Rukye yapmada şirk olmadığı müddetçe rukyelerde beis yoktur346.” diyerek 

bu şekilde tedaviyi tavsiye etmiştir. Rukye ile tedavi, pek çok insanın zannettiği gibi 

dindarlığın veya dinin emrettiği bir şey değildir. İslâm öncesi tıptan, İslâmî dönem 

tıbbına intikal eden bir tedavi yöntemidir347.            

İslâm dünyasında Rukyenin en çok kem göz yani nazarın etkisine karşı en iyi korunma 

yöntemi olduğuna inanılmaktadır. Çünkü kem gözün insanı olumsuz yönde etkilediği 

düşünülmektedir. İnsanlar kem gözün etkilerinden korunmak için Rukyeden başka, 

“maşallah” yani “Allah ne dilerse” demektedirler348. Bu söz Allah isterse büyük 

kabiliyetle ve güzel figürler yaratabilir anlamına gelmektedir. Bu sebeple güzel ve 

takdire şayan bir varlık görüldüğünde maşallah demekle kem gözün o kişiyi olumsuz 

yönde etkilemesi önlenmiş olmaktadır349. 

Tıbb-ı manevîdeki tedavi şekillerinden biri de duadır. Dua mana olarak, Allah’tan 

yardım dilemektir. Bazı doktorlar çeşitli mesleklerden birçok insan üzerindeki gözlem 

neticesinde duanın bir hayli olumlu tesirlerini görmüşlerdir. Daha çok psiko-fizyolojik 

ve şifa verici faydası olduğu görülmüştür350. Dua zihnî ve uzvî bir değişiklik meydana 

getirerek, tedricî bir iyileşme meydana getirmektedir. Ancak duanın bazen de, 

birdenbire parlama gibi bir tesirinin olduğu da görülmektedir. Özellikle kanser, böbrek 

                                                 

345 Denizkuşları; age, s.124. 

346 Özönder; age, s.259.  

347 Denizkuşları; age, s.126. 

348 Rahman; agm, s.50. 

349 Rahman; agm, s.51. 

350 Denizkuşları;İ age, s.116. 



 

 

 

 

 

 

 

 

iltihabı, ülser, akciğer, kemik ve karın zarı veremleri gibi hastalıklarda ani değişmeler 

meydana gelmiştir. 

Hz. Peygamber müminlere “Ey İnananların Rabbi! Şu hastalığı gider, şifa ver, şifa 

veren ancak sensin. Senin şifandan başka şifa yoktur. Hiçbir hastalık bırakmayan şifa ile 

şifa ver351.” diye dua etme hususunda tavsiyelerde bulunmuştur.  

Hz. Peygamber müminin mümine duasının daha tesirli olduğunu ve hasta ziyaretinin ne 

kadar önemli olduğunu belirtmiştir. Hz. peygamber “Allah Kıyamet günü kullarına der 

ki: Ey Adem oğlu! Ben hastalandım da sen beni ziyaret etmedin. İnsan da “Ey Rabbim! 

Sen âlemlerin Rabbisin. Seni nasıl ziyaret edebilirim ki?” demiştir. Allah’ta şöyle 

diyecektir: “Kullarımdan (yani insanlardan) filan filan hastalandı da, onu hiç ziyaret 

etmediğini biliyor musun? Şayet ziyaret etmiş olsaydın, beni orada bulacağını biliyor 

muydun?...352” diyerek hasta ziyaretinin Allah katındaki önemini ifade etmiştir. Hz. 

Peygamber müminleri hasta ziyaretine teşvik ederek “Bir kimseyi ziyaret eden kimse, 

oradan dönünceye kadar, cennet bahçesinde yaşar353.” , “Ashabım! Hastaları ziyaret 

ediniz, açları doyurunuz, esaretinizdeki köleleri salıveriniz354.”, “Bir hastayı, onun uzun 

yaşayacağı hususunda ümitlendirin. Bu ümitlendirme, kaderi değiştirmez. Ama hastanın 

gönlünü hoş eder355.” demiştir. Diğer taraftan hastalara da “Çok kaygı çekme, mukadder 

olan olur.“ diyerek onların üzüntülerini azaltma yoluna gitmiştir. Lokman Hekim’e ise 

“Hastaya ne yedirelim?” demişler. O da “Acı söz yedirmeyin de ne yedirirseniz 

                                                 

351 Özönder, age; s.261. 

352 Rahman; age, s.87. 

353 Denizkuşları; age, s.126.  

354 Rahman; age, s.87. 

355 Öztürk; age, s.261. 



 

 

 

 

 

 

 

 

yedirin356.” demiştir. Günümüzde de hangi hastalık olursa olsun, moral desteğin 

verilmesi gerektiği bilinmektedir. 

Hz. peygamber diğer taraftan ziyaretçileri, hastalardan kendilerine dua etmeleri için 

ricada bulunmalarını teşvik etmiştir. Çünkü hastanın ve biçare kimsenin hâli o kadar saf 

ve temizdir ki Allah onların dualarını hemen işitmektedir. Dolayısıyla hastanın 

iyileşmesi için yalnızca sağlıklı olanın değil, aynı zamanda sağlıklı olanın istifadesi için 

de hasta olanın duası istenebilecektir357.       

Rukye, nazar ve duanın hastalık üzerindeki etkisini modern tıp da doğrulamaktadır. 

Çünkü bunlar hasta üzerinde plasebo etkisi göstermektedirler. Plasebo hastayı tatmin 

etmek için verilen tesirsiz maddelere veya hastanın faydası olmaktan ziyade, onu 

memnun etmek için uygulanan maddeye denmektedir358. Her ilacın, gerçek olsun 

olmasın, plasebo etkisi bulunmaktadır. Hasta, ilacı alırken, onun kendisine iyi 

geleceğini, ağrısını ve sıkıntısını gidereceğini düşünmektedir. Bu düşünce bile hastayı 

yarı yarıya iyileştirmektedir. Yapılan araştırmalara göre plasebo, çeşitli hastalıklarda 

etkili sonuçlar vermiştir. Meselâ eklem romatizmasında %80, yüksek tansiyonda % 60, 

öksürükte %43 oranında yararlıdır359. Plasebonun bu kadar etkili olmasında plasebo 

alan kişilerin çok iyi bir ilâç aldıklarını düşünerek, psikolojik açıdan güçlenmesidir. 

Hastaların kazandıkları moral, vücutlarının hastalıklarına karşı direncini artırmaktadır.           

1.2.6.5. Su ile Serinletme Suretiyle Tedavi ve Humma 

Hz. Peygamber ateşli hastaların su ile tedavi edilmesini tavsiye ederek “Humma yani 

ateşli hastalığın harareti, cehennem şiddetindendir. Sizler o harareti su ile 

                                                 

356 Öztürk; age, s.263. 

357 Rahman;  s.87. 

358Saygılı; age, s.33.   

359 Saygılı; age, s.34. 



 

 

 

 

 

 

 

 

serinletiniz360.” demiştir. Ayrıca “Humma, cehennem kaynamasındandır361.” sözü 

hummanın da insan bedenini eritici olması hususunda cehennem ateşine benzetilmiştir.  

Modern tıpta humma konusunda ateşin düşürülmesinde sıcak ve soğuk banyolar ve buz 

kesesi ile damarların genişletilerek ateşin düşürülmesi sağlanmaktadır. Ateş düşürücü 

ilâçlar etkili olmakla beraber bunların bazı yan tesirleri de bulunmaktadır. Ayrıca ateşin 

düşürülmesi hastalığın normal seyrini değiştirmekte ve kesin teşhiste güçlük çekilerek 

tedavi süresi uzamaktadır. Fizyolojik sınırlar içerisinde seyreden ateşin bir ilâçla 

düşürülmesi hem teşhis hem de tedavi yönünden faydasız hatta zararlıdır. Eğer ateş 

hastanın genel durumunu bozar nitelikte ve 40 derece üzerinde ise mekanik araçlara-

yani hastayı soğuk çarşafa sarmak veya su ile serinletmek gibi-başvurulabilmektedir. 

Bu yolla hastanın ateşinin 2–3 derece düşürülmesi, hastanın genel durumunda düzelme, 

ferahlama gibi neticelere yol açmaktadır. Güneş çarpmasında da hasta, gölge ve serin 

bir yere yatırılarak elbiseleri çıkarılmalı ve üzerine biraz su serpilerek serinletilmeye 

çalışılmalıdır362.  

 

 

 

1.2.6.6. Hava Değişikliği ile Tedavi 

Seyahatin ruh ve beden sağlığı üzerine büyük etkileri bulunmaktadır. Kur’ân-ı Kerim’de 

“Namaz kılınınca artık yeryüzüne dağılın ve Allah’ın lütfünden nasibinizi arayın. 

Allah’ı çok zikredin ki kurtuluşa eresiniz363.” denmek suretiyle fırsat buldukça seyahat 

                                                 

360 Canan; age, s.252. 

361 Öztürk; age, s.255. 

362 Saygılı; age, s.90. 

363 Kur’ân-ı Kerim; Cuma Suresi, 96\10 



 

 

 

 

 

 

 

 

etmeye işaret edilmektedir. İnsanoğlu böylelikle yeryüzünü gezip, Allah’ın nimetlerinin 

farkına varacaktır. Hz. Peygamber ise “Seyahat ediniz ki sıhhat ve rızkınızda genişlik 

bulasınız364.” Diyerek seyahatin faydalarına değinmiştir. Tıbb-ı nebevide tebdil-i mekân 

olarak bilinen hava değişikliğinin canlılar üzerinde birçok olumlu etkisi bulunmaktadır. 

Kalabalık ve gürültünün özellikle de daimî ve tek düze hayatın, çevre insanın beden ve 

ruh sağlığı üzerinde olumsuz etki yaptığı bilinmektedir. Bu durumlar ise sık sık seyahat 

ederek ortadan kaldırılmaktadır. Çünkü değişik çevre ve simalar insanı dinlendirmekte 

ve alışılmış düşüncelerden uzaklaştırmaktadır365. Farklı ve değişik şeyleri düşünmeye, 

konuşmaya, seyretmeye sevk etmektedir. Bu ise insanı ruhen ve bedenen 

dinlendirmekte ve ahenkli bir biçimde işlemesini sağlamaktadır. 

1.2.6.7. İlâç ile Tedavi  

Bir kısım hastalıkların tedavisinde ilâç esastır. İlacın o devirde bilinen her çeşidine Hz. 

Peygamber’in hadiselerinde rastlamak mümkündür. İlâçların ham maddesi esas 

itibariyle şifalı otlardır. Bal, çörek otu, ûd-ı hindî, zeytinyağı, mantar, hasır külü, kına 

gibi çeşitli maddeler hadislerde zikredilmiştir. Bu ilâçlarla tedavi helâl kılınmıştır. Buna 

karşılık haram edilen ilâçlarla tedavi ise yasaklanmıştır. Hz. peygamber “Allah Haram 

şeyde şifa yaratmamıştır366.”, “Haramla tedavide bulunmayın367.”, “Şarap şifa değil, 

hastalıktır368.” diyerek hammaddesi haram olan ilâçlarla tedaviyi yasaklamıştır. Hz. 

Peygamber ilâçla tedaviyi ise “Yaptığınız efsunlar, kullandığınız ilâçlar ve tatbik 

ettiğiniz perhizler Allah’ın kaderindendir369.” diyerek helâl kılıp teşvik etmiştir. 

                                                 

364Özönder, age; s.179. 

365 Özönder, age; s.177. 

366 Canan, age; s.252. 

367 Öztürk, age s.248. 

368 Denizkuşları; age, s.130. 

369 Denizkuşları;142. 



 

 

 

 

 

 

 

 

1.2.6.8. Ud-i Hindî ve Kust-i Arabî  

Ûd-i Hindî buhur ile yapılan, ûd ağacından yapılan bir daldır. Buna kust da 

denmektedir. Kustun iki çeşidi bulunmaktadır. Bunlardan kust-i Hindî siyaha yakın 

olup, kokusu ve tadı azdır. Suyu içildiği takdirde mide zaafına, karaciğer ve bağırsak 

ağrılarına iyi geldiği bilinmektedir370. Hz. Peygamber’in, kust-i Hindînin yedi hastalığa 

şifa verdiğini söylediği rivayet edilmiştir. Hz. peygamber “Niçin boğaz hastalığını 

çocuklarınızın boğazını sıkıştırıp dürtmek suretiyle tedavi ediyorsunuz? Şu ûd-i hindîyi 

kullanmaya devam ediniz. Çünkü bu Hint bitkisinde yedi türlü şifa vardır. Bu aynı 

zamanda zatülcenp371 hastalığının da ilacıdır. Uzre372 hastalığı için burundan, zatülcenp 

hastalığı için ağızdan verilir373.” diyerek kullanılmasını istemiştir. Diğeri olan kust-i 

Arabî ise kust-i Hindînin aksine beyaza yakın olup, lezzetli ve kokuludur. kust-i Arabî 

idrarı ve hayızı artırmaktadır. Ciğerlere çok faydalı olup, karın ağrısını giderip 

solucanları da öldürmektedir374.   

 

1.2.6.9. Bal 

                                                 

370 Öztürk; age, s.251. 

371 İki çeşidi olan zatülcenp modern tıpta plörezi, halk arasında ise satlıcan olarak bilinmektedir. Daha 

ağır ve tedavisi güç olan zatülcenp göğsü kaplayan ve akciğerleri kuşatan sulu zarda meydana gelen 

iltihaptır. Bu hastalık ateş, öksürük, kesik sancı ve nefes darlığı gibi belirtileri bulunmaktadır. Diğeri ise 

esas itibari ile ağır olan zatülcenbe benzemekle birlikte, sancıları kesik kesik değil devamlı olmasından 

dolayı ayrılmaktadır. (Meydan Larousse; “Zatülcenp Maddesi”, C.20, Sabah Yayınları, İstanbul 1992, s. 

461) 

372 Çocuklarda görülen bademciklerin iltihabından meydana gelen bir hastalık.  

373 Canan; age, s.100. 

374 Denizkuşları; age, s.131. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Tıp tarihinde ilâç olarak bal, farklı coğrafyalarda çeşitli hastalıkların tedavisinde 

kullanılmıştır. Hz. peygamber balı çok sevmekle beraber ümmetine de kullanmalarını 

tavsiye etmekte idi. Tıbb-ı nebevîde balın tedavi edici özelliği üzerinde durulmuş ve 

gerek Kur’ân-ı Kerim’de gerekse hadislerde baldan bahsedilmiştir. Kurân-ı Kerim’de 

“Rabbin bal arısına: Dağlardan, ağaçlardan ve insanların yaptıkları çardaklardan 

kendine evler (kovanlar) edin. Sonra meyvelerin her birinden ye ve Rabbinin sana 

kolaylaştırdığı yaylım yollarına gir, diye ilham etti. Onların karınlarından renkleri çeşitli 

bir şerbet (bal) çıkar ki, onda insanlar için şifa vardır. Elbette bunda düşünen bir kavim 

için büyük bir ibret vardır375.” denilerek balın nasıl meydana geldiği anlatılmıştır. Aynı 

zamanda Hz. Peygamber ümmetine balın şifalı olduğunu ve şifa amacıyla bal şerbeti 

içilmesi gerektiğini söylemiştir.  

Türk-İslâm geleneğinde önemli bir yeri olan bal, günümüzde de tedavi amaçlı 

kullanılmaktadır. Pek çok tıbbî yazma ve kitaplarda, bal ile yapılan ilâç terkipleri, balın 

şifasına ait bilgiler, eski aktarlar veya halk hekimliği ile uğraşan kimseler bundan 

yararlanmaktadırlar. Meselâ İbrahim Hakkı Erzurumlu Marifetname’sinde balla ilgili 

olarak bilgiler vermiştir. O,  eserinde “Bal iştah açıcı, mideye kuvvet verici, yaraları 

temizleyen ve iyi bir maddedir. Süte katılan bal mide yaralarını geçirir, öksürüğü keser. 

Bal ve yumurta sarısı karıştırılıp ısıtılıp içilirse, yüzdeki sivilceler geçer.” demektedir376. 

Bal, früktoz ve glikoz gibi şekerlerin yanı sıra magnezyum, potasyum, kalsiyum, 

sodyum klorür, kükürt, demir ve fosfor gibi minerallere sahiptir. Nektar ve polen 

kaynaklarının niteliklerine göre değişmekle birlikte, balda B1, B2, C, B6, B5 ve B3 

vitaminleri bulunmaktadır. Ayrıca bakır, iyot, demir ve çinko da az miktarlarda bulunur. 

Balın içeriğinde bunların dışında bazı hormonlar da vardır377. Bal, Kur’ân-ı Kerim’in 

Nahl Suresi’nde vurgulandığı gibi insanlara şifa verme özelliği taşımaktadır. 

                                                 

375 Kur’ân-ı Kerim; Nahl Suresi, 16\68–69.  

376 Müjgan Üçer; “Tıp Tarihi ve Tıp Folklorunda Bal”, ........s.119.  

377 Nurbaki; age, s.117. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Günümüzde sadece balın değil aynı zamanda arı sütü, polen ve arı reçinesinin yani 

propolisin birçok hastalığı iyi ettiği bilinmektedir. Günümüzde balın gözdeki katarakta, 

arı reçinesinin hemoroid, kadın hastalıkları ve deri hastalıkları gibi pek çok hastalığa iyi 

geldiği tespit edilmiştir378. Bal içindeki şekerlerin bir başka cins şekere yani früktozun 

glikoza dönüşebilme özelliği sayesinde yüksek miktarda asit içermesine rağmen en 

hassas mideler tarafından bile kolaylıkla sindirilmektedir379. Aynı zamanda 

bağırsakların ve böbreklerin daha iyi çalışmasına yardımcı olmaktadır. Balın bir diğer 

özelliği de, aynı oranda şekerle karşılaştırıldığında oldukça tatlı olmasına rağmen, 

vücuda yaklaşık % 40 oranında daha az kalori sağlamasıdır. Vücuda yoğun enerji 

vermesine rağmen, kilo yapmaması balı üstün nitelikli bir besin kaynağı olduğunu 

göstermektedir. Bal ılık suyla karıştırıldığında 7 dakika içinde kana karışmaktadır. 

İçerdiği serbest şekerlerden dolayı beynin çalışması kolaylaştırmaktadır Bal, kan yapımı 

için vücudun gereksinim duyduğu enerjinin önemli bir bölümünü karşılamakta ve kanın 

temizlenmesine de yardımcı olmaktadır. Kan dolaşımını hem düzenleyici, hem de 

kolaylaştırıcı yönde etkisinden dolayı damar sertliğine karşı önemli bir koruyucudur. 

Balın bakteri barınmasına olanak tanımayan engelleyici bir özelliği bulunmaktadır380. 

Yapılan deneyler sulandırılmış balın bakteri öldürücü özelliğinin saf bala göre iki kat 

arttığını göstermiştir. İşin ilginci, arı kolonisine yeni dahil olacak kurtçukların, 

kendilerine bakmakla görevli arılarca sulandırılmış balla beslenmesidir. Arı sütü ise 

kovandaki işçi arıların ürettiği bir maddedir. Çok besleyici olan arı sütünde şeker, 

protein, yağ ve birçok vitamin bulunmaktadır. Vücudun kuvvetsiz düştüğü durumlarda 

ve doku yaşlanmalarından ileri gelen bozukluklarda kullanılmaktadır381. 

                                                 

378 Üçer; “agm”, s.122. 

379 Saygılı; age, s.113. 

380 Nurbaki; age, s.119. 

381 Denizkuşları; age, s.133. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Hz. Peygamber’in tıpla ilgili bazı tavsiyeleri Arap geleneklerine ve doğal hayata ait 

olup, kesinlikle dinî özellik taşımadığından aynen uygulanması gerekmemektedir. 

Çünkü Hz. Peygamber’e ait hadislerden bazıları ya zamanla çarpıtılmış, ya da ona ait 

olmayan hadisler ona ait gibi gösterilmiştir. Örneğin içine sinek düşmüş çorbayı, 

temizlik nümunesi Peygamber’e içirmeyi, çörek otunun ölümden başka her hastalığı iyi 

edeceğine inanmayı dinin bir parçası gibi görmek doğru değildir. Bu durumda Hz. 

Peygamber’e atfedilen ve bilimsel gerçeklerle bağdaşmayan tıbbî tavsiyeler ancak 

büyük bir inançla kullanılabilmektedir. Bu tür tedaviye modern tıpta plasebo etkisi 

denmektedir. 

 

1.2.7. Tıbb-ı Nebevî Hekimlik 

İslâmiyet, VII. yüzyılın başında ortaya çıkmasından hemen sonra yayılmaya başlamıştır. 

Kısa sürede çok geniş bir coğrafyada hâkimiyet kuran İslâm Devleti, birçok ulustan 

insanları bünyesinde barındırmakta idi. İslâm Devleti’nin vâris olduğu bu topraklar 

zamanın en ileri kültür bölgeleri idi. İslâm Devleti gelişmeye müsait ve böyle zengin bir 

muhite de sahip olduğu için, kısa zamanda tercüme ve telif oluyla zengin bir ilmî 

literatür meydana getirilmiş idi. İslâmiyetin vâris olduğu Helenizm, Roma 

İmparatorluğu’nun kültür merkezleri Orta Doğu bölgesindeki, Bergama, İskenderiye ve 

Antakya gibi şehirlerde yoğunlaşmıştı382. Kozmopolit bir yapıya sahip olan İslâm 

toplumu ise başta Arap olmak üzere Türk, İranlı ve Hintli gibi birçok ulus bulunmakta 

idi. Bu ulusların ortak bir ürünü olan İslâm medeniyeti, orta zamanlarda birçok 

medeniyetten çok ileri bir seviyede idi. Bilimde özellikle tıpta birçok yerdekine göre 

daha ileri bir laik anlayış bulunmakta idi383. 

                                                 

382 Ramazan Şeşen; “Ortaçağ İslâm Tıbbının Kaynakları ve XV. Yüzyılda Türkçeye Tercüme Edilen Tıp 

Kitapları”, Tıp Tarihi Araştırmaları, S.7, s.75. 

383 Yaman Örs; “İslâm Hekimliği, Selçuklu-Osmanlı Hekimliği”, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Mecmuası, C.XXVIII, S.1-2, Ankara 1975, s.392. 



 

 

 

 

 

 

 

 

İslâm dünyasında hastane karşılığında darüşşifa, bimaristan, darüssıhha, darülafiye, 

darülmerza, şifaiyye, bimarhane, tımarhane diye isimlendirilen sağlık kuruluşları, 

Ortaçağ İslâm medeniyetinde hasta tedavisi ve tıp eğitiminin yapıldığı tesislerdi. İslâm 

öncesi doğu dünyasının bir kurumu olan darüşşifaların en gelişmişi, İslâmiyetin ortaya 

çıktığı sıralarda Cündişâpur’da faaliyetlerini sürdürmekte idi. Daha önce geçtiği üzere 

Cündişâpur Hint, İran ve Yunan medeniyetlerinin bir sentezi olarak modern hekimlik 

anlayışını temsil etmekteydi. İslâm medeniyetinin kuruluş döneminde, İran’ın fethi 

sırasında, Cündişâpur’daki hastaneyi tanıyan Müslümanlar, bu hastaneyi örnek bir yer 

olarak benimsemişler ve birçok şehirde benzerini kurmuşlardır384.   

Hastanelerdeki eğitim günümüzde olduğu gibi hoca ve öğrencilerin hasta başında pratik, 

dershanede teorik biçimde öğretilmekteydi. İslâm tıbbında her şeyden önce görgüye 

dayanan bir hekimlik uygulaması vardı. Bu uygulama Eski Yunan tıbbının etkisiyle, 

gerçeğe dayanan dört sıvı maddeye yani kan, balgam, sarı safra ve kara safra 

düşüncesine dayanan deneyci bir tıptır. Onların arasındaki denge sağlığı, bunların 

bozulması ise hastalıkları ortaya çıkarmaktaydı385.  

Bitkisel kökenli ilâçlarla tedavi, günümüze göre çok sınırlı bir cerrahî uygulaması, 

dinlenme gibi eski hekimlerin elinde bulunan araçlar bu tıpta başlıca iyileştirme yolları 

idi. Ancak olayları doğal diye nitelendirilen nedenlere bağlamak en önemli aşamalardan 

biridir. Burada Eski Yunanistan’dan gelen Hipokrat’ın tıp geleneğinin büyük etkisi 

bulunmaktadır. Örneğin Hipokrat’a göre iklim koşulları gibi doğal nedenler de hastalık 

ve sağlıkta büyük önem taşımaktadır386.  

                                                 

384Ayşegül Demirhan Erdemir; Tıbbî Deontoloji ve Genel Tıp Tarihi, Güneş ve Nobel Yayınları, Bursa 

1996, s.210. 

385 Canan; age, s.42. 

386 Örs; “agm”, s.394. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Hekim hasta ilişkisinde, eskiden olduğu gibi, hekimin tümüyle etkin hastanın ise 

tamamen hekime uyar olduğunu görmekteyiz. Bu, hekime gösterilen saygının yanında 

toplumların yapılarında bulunan bir özelliktir. Yine toplumların yapısına bağlı olarak, 

tıp eğitiminin de baskı ile işlendiği bilinmektedir. Ezberin çok önemli olduğu İslâm 

toplumunda,  muciz denen ve öz bilgi veren bilim kitapları yanında kanun adı verilen ve 

ayrıntılı bilgi veren kitaplar da bulunmaktadır387.                                                                                                                                                                                             

Daha önce geçtiği üzere Cündişâpur tıp okulu ve çeşitli medeniyetlerden yapılan 

çeviriler İslâm tıbbının gelişmesini sağlayan başlıca faktörlerdir. İslâm medeniyetinde, 

Cündişâpur’daki tıp geleneğine uyularak, İslâm toplumunda hastane niteliğindeki sağlık 

kuruluşları, hasta bakımı ve tedavisi yanında uygulamalı tıp eğitiminin yapıldığı 

merkezler ortaya çıkmıştır. Bu sağlık kuruluşlarında kendilerine verilen önem sırasıyla, 

başhekim, iç hastalıkları uzmanı, berberlikten yetişen cerrahlar bulunmaktaydı. Yerine 

göre belki sürekli olarak müzik çalınan hastanelerde ruh hastalıklarına da birer bölüm 

ayrılmakta idi. Örneğin Türk Atabeği Nureddin Zengi tarafından Şam’da tesis ettirilen 

hastanede, akıl hastalarının müzikle tedavi edildiği bilinmektedir388.  

Cerrahî alanda bıçak kullanmanın yanında, İslâmiyet öncesindeki uygulamaların bir 

devamı olarak, kanamayı durduran yakma ve dağlamaya da geniş ölçüde yer 

verilmektedir. Kimyanın ileri olduğu İslâm toplumunda hastanelerde eczacılar 

bulunmakla beraber, hekimlerin ilâç yazma ve hazırlama işini birlikte yürütmeleri 

uygun görülmemekte idi. Yunan tıbbındaki gibi diyete önem verilmekte ve hastanelerde 

bu iş için bir aşçı bulundurulmakta idi389. Görgüye dayanan deneyci İslâm hekimlerinin 

sık sık başvurdukları uygulamalarının en başında idrar incelemesi yatmakta idi. Bu 

uygulama Çin, Hint ve Yunan tıbbında da uygulanmakla beraber, İslâm hekimleri, 

idrarın rengi, kıvamı kokusu ve içinde çökelti bulunup bulunmadığı gibi doğrudan 

                                                 

387Örs; “agm”, s.395. 

388 Ak; age, s.152. 

389 Rahman; age, s.118. 



 

 

 

 

 

 

 

 

gözlemlenebilen maddeleri incelemekte idi390. Doğal olarak numunelerin incelenmesi ve 

elde edilen sonuçlar İslâmî dönem tıbbı ile aynı yönde idi. Meselâ idrarda kan mevcutsa 

dahilî bir hastalık bulunduğuna dair veya insan vücudundaki dört hılttan biri olan kan ile 

ilgili hüküm yürütmekteydiler.  

İslâmiyette tıp eğitimi büyük hastanelerin bir işlevi olarak başlamıştır. X. yüzyılın ikinci 

yarısında Bağdad’da Adûdu’d-Devle tarafından kurulan hastane gibi, bütün büyük 

hastaneler öğretim vermekteydi. Bağdad’daki bu hastanenin yanında, Şam’da bulunan 

Nurî Hastanesi’nde de tıp öğretiminin ve klinik araştırmaların yapılmış olduğu 

bilinmektedir391. Bağdad, Şam gibi İslâm dünyasındaki bütün büyük hastanelerin tıp 

öğretiminin yanı sıra günümüzdeki fakültelerin işlevini görerek klinik araştırma 

yapmaları, Cündişâpur’un tıbbî geleneğinin bir uzantısıdır.   

İslâmî ilimlerin tahsilinde olduğu gibi, tıp alanında da öğrenciler, genellikle, 

çalışacakları büyük elemanları aramaktaydılar. Bir öğrenci hem kitapları vasıtasıyla 

hem de bir üstad denetimindeki klinik tecrübe yoluyla, belirli konuları öğrendikten 

sonra, onun bu konuları tamamen öğretmesini veya uygulamasını temin edebilecek olan 

sertifikayı yani icazetnameyi kendisine üstad vermekte idi392. Uzmanlığının ünü her 

tarafa yayılmış meşhur bir hoca ile çalışmak için, öğrenciler İslâm dünyasının çeşitli 

yerlerine seyahat etmekteydiler. Örneğin Avrupa’da Avicenne olarak tanınan İbn-i Sina 

eğitimini tamamlamak için Buhara, Gürcan, Baverd, Tûs gibi şehirlere gitmiştir393. 

                                                 

390 Örs; “agm”, s.396. 

391 Rahman; age, s.116. 

392Rahman; age, s.117.  

393 Şaban Kuzgun; “İbn-i Sina’nın Hayatı ve Milliyeti”, İbn-i Sina Kongresi Tebliğleri, 14 Mart 1984, 

Erciyes Üniversitesi Yayını, Kayseri 1984, s.22. 



 

 

 

 

 

 

 

 

İslâm tıbbında eğitimin temelini oluşturan müfred devalar bulunmakta idi394. Bu müfred 

devalarla yapılan ilâçları basit droglar yani çoğunluğu bitkisel kökenli ilâçlar olmak 

üzere madensel ve hayvansal kökenli ilâçlar oluşturmaktaydı. İslâm hekimlerinin genel 

olarak, ilâç yapımında kullanılan maddeleri çok iyi bilmeleri gerekmekteydi. İslâm 

medeniyetinde bu konuda yazılmış pek çok müfred deva kitapları bulunmakta idi. 

Meselâ Bergamalı Galen, Süryanî ve Arap hekimleri tarafından oldukça iyi tanınmakta 

idi. Bergama, İzmir ve İskenderiye’de öğrenimini tamamlamış, Roma’da saray hekimi 

olarak çalışmış olan Galen’in Basit Droglar adlı kitabı M. S. 840 yılında Hunayn b. 

İshak tarafından Arapçaya çevrilmiştir395. Bu kitapta Galen 500 basit drog hakkında 

bilgi verdikten sonra, bu drogların tıbbî tedavilerde nasıl kullanıldığını anlatmıştır396. 

Galen’in dışında Papaz Aaron, İshak El-İsrailî, Yahya b. Sarafyun, El-Kindî, El-

Dineverî, İbn-i Sina gibi pek çok şahsiyet tıp kitabı bulunan, İslâm tıbbının oluşmasında 

ve tıp tarihinde önemli bir yer tutan hekimlerdir397. İslâm coğrafyasında yaşayan ve 

eserlerini Arapça yazan Müslüman, Hristiyan, Yahudi veya etnik olarak Arap, İranlı ve 

Türk asıllı olan hekimlerin mensup oldukları milletler tam olarak bilinmemektedir. 

Çünkü bu dönemde millet anlayışından ziyade, ümmet anlayışı hâkim bulunmaktadır.  

Hz. Peygamber dönemini ünlü Taifli tabipi Haris b. Kelede ve oğlu Nadr b. Haris, 

Sasanîler devrinde Irak-ı Acem’de yani Huzistan’da bulunan Cündişâpur tıp okulunda 

tıp, felsefe ve musikî tahsile etmişlerdi. İlmî anlamdaki tıbbı Hicaza getiren bu 

ailedir398. Hz. Peygamber kendisine gelen hastalara Haris b. Kelede’ye muayene 

olmalarını istemiştir. Kaynaklar Nadr’ın Hz. Peygamber zamanındaki Bedir savaşında 

                                                 

394 Ayten Altıntaş; “İslâm Tıbbını Etkileyen Müfred Deva Yazarları”, Tıp Tarihi Araştırmaları,.      

395 Aysu Şimşek; “Şark Tababeti”, Bilge Dergisi, S.22, 1999, s.37. 

396 Altıntaş; “agm”, s.63. 

397 Altıntaş; “agm”, s.65-66. 

398Ramazan Şeşen; “İslâm Dünyasında Tıp Mesleğinin İlk Zamanlarına Ait Bilgiler,” Yeni Tıp Tarihi 

Araştırmaları; S.2-3, İstanbul 1997, s.65. 



 

 

 

 

 

 

 

 

öldüğünü, babasının ise Muaviye’nin Halifeliği devrine kadar yaşadığını söylemektedir. 

Yine Hz. Peygamber zamanında ve daha sonraki fetihler sırasındaki savaşlarda 

kadınları, yaralıları, hastaları tedavi ettikleri bilinmektedir. Aynı sıralarda 

İskenderiye’de tıp tahsili yapan ve bu şehirde oturan Abdülmelik b. Ebceri’l Kinanî 

adında bir tabip bulunmakta idi. Bu zat Amr b. el Âs İskenderiye’yi ele geçirince 

Müslüman olmuştur. Abdülmelik’in, Ömer b. Abdülaziz’in tabibi olduğu da 

söylenmektedir399. Abdülmelik’in yanında Muaviye zamanında yaşayan İbn Esal ve 

Ebu’l Hakem adlı iki tabipten kaynaklar bahsetmektedir. Maserceveyhu’l Basri adlı bir 

tabip Emevî halifesi için İskenderiye Mektebi tabiplerinden Ahron’un Künnaş adlı 

kitabına Arapça şerh yazmıştır. Bu şerh daha sonra Emevî halifesi Ömer b. Abdülaziz 

tarafından çoğaltılarak bütün tabiplere başvuru kitabı olarak dağıtılmıştır400.  

Emeviler zamanında önceleri Eski çağdan beri devam eden, İskenderiye ve 

Huzistan’daki Cündişâpur hastaneleri faaliyetteydiler. Emeviler zamanında adı geçen bu 

iki hastanenin yanı sıra I. Velid zamanında Dimaşk’ta yeni bir hastane açılmıştır. Bu 

hastanede cüzzamlılar, bakacak kimsesi olmayan kimseler tedavi edilmekteydi. I. Velid 

bu hastane için devamlı gelir getiren vakıflar yapmıştır401. 

1.2.8. Abbasilerde Tıbbî Gelişmeler  

Abbasiler devrinin ilk zamanları, İslâm kültür ve medeniyetine damgasını vuran çok 

önemli bir çağdır. İslâm dünyasında çeşitli kültür ve ilimler bu devirde şekillenmiş ve 

zamanla gelişerek modern Avrupa’nın doğmasında da etkili olmuştur. Abbasiler 

döneminde bütün ilimlerde olduğu gibi tıp ilminde de oldukça büyük ilerleme 

kaydedilmiştir. Cündişâpur, Antakya ve İskenderiye gibi şehirlere Abbasiler 

döneminde, Bağdad, Kahire ve Basra şehirleri eklenmiştir. 

                                                 

399 Şeşen; “İslâm...”, s.66.  

400 Şeşen; “İslâm...”, s.68. 

401 Şeşen; “İslâm...”, s.69. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Medenî ve kültürel temasların hiçbiri kapalı bir bölge içinde kendi kendine teşekkül 

etmemiştir. Bilakis harpler, ticarî münasebetler vasıtasıyla kendinden önceki 

medeniyetlerin ve kültürlerin üzerinde yükselmiştir. İslâm medeniyetinin oluşmasında 

Müslümanların diğer milletlerle yaptıkları harpler, çeşitli milletlerle yapılan ticarî 

münasebetler, seyahatler ve İslâm fütuhatı önemli olmuştur402. Nitekim Haçlı 

seferlerinin, Avrupa’nın Uzakdoğu ve İslâm dünyası ile olan ticarî ve askerî 

münasebetlerinin sonucunda Avrupa medeniyetinin ortaya çıktığı bilinmektedir. İslâm 

medeniyetinin oluşmasında komşu kültürlerin etkisiyle büyümeye başlayan İslâm 

tıbbına, İslâmiyet öncesi Arap kültürü ile İslâm dini ilk itici güç olmuştur. Fakat bu itici 

güç daha önceki medeniyetlerle münasebetler ve kültür alışverişi neticesinde sistemli bir 

hale gelmiştir.  İslâm medeniyeti; Bizans, İran, Helenizm’in en büyük merkezi 

İskenderiye, Nastûrî ve Süryanîlerin elinde bulunan Cündîşâpur bölgelerinden doğrudan 

doğruya etkilenmiştir. Çünkü bu bölgeler orta zamanlarda kuvvetli ilim ve felsefe 

merkezleriydiler. 

Abbasiler döneminde yüksek öğretim alanında kurulan ilk meşhur müessese Halife 

Me’mun zamanında Beytü’lhikme’dir. Cündişâpur akademisi örnek alınarak kurulan bu 

müessese, bir tercüme merkezi olarak faaliyet göstermesinin yanı sıra bir akademi ve 

halka açık bir kütüphane olarak da hizmet vermekteydi403. Beytü’lhikme, daha ziyade 

Eski Yunan medeniyetine ait felsefî ve ilmî eserlerin Arapçaya çevrilmesini sağlamak 

amacıyla kurulmuştur. Halife Me’mun daha önce başlayan tercüme faaliyetlerini daha 

sistemli hale getirmiş ve bunun için Bizans İmparatorluğu’nun önemli şehirlerinden 

kitaplar getirtmiş, hatta Kıbrıs hâkiminden savaş tazminatı olarak elindeki kitapları 

göndermesini istemiştir404. Diğer taraftan tercüme faaliyetlerinin artmasında, 

                                                 

402Erol Güngör; Kültür Değişmesi ve Milliyetçilik, 10. baskı, Ötüken Yayınları, İstanbul 1997, s.12.  

403Hakkı Dursun Yıldız; “Abbâsîler”, Türkiye Diyanet Vakfı İslâm Ansiklopedisi, C.1, İstanbul, 1988, s. 

40.   

404Bayat; age, s.173. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Müslümanların temasta bulundukları milletlerin ilmî ve felsefî eserlerine, bunların 

pratik neticelerine ilgi duymaya başlamaları etkili olmuştur. Fakat ilmî ve fikrî 

seviyeleri henüz gelişmediği için bu eserlerle doğrudan doğruya ilgilenmemişlerdir. Bu 

konuda ihtida eden gayri müslimlerin tecrübelerinden yararlanmışlardır. Bu gayri 

müslimlerin tavassutuyla Pehlevî dilinden, Yunancadan, Süryanîceden, Sanskritçeden, 

Kıbtçadan ve Nabâtilerin dilinden Müslümanların ortak ilim dili olan Arapçaya pek çok 

eser tercüme edilmiştir405. Çeviriler daha çok Huneyn b. İshak, İshak b. Huneyn, El-

Kindî ve Sâbit b. Kurra gibi Arapça, Yunanca ve Süryânîce’yi çok iyi bilen kimseler 

tarafından yapılmakta idi. Yapılan tercümeler daha ziyade felsefe, riyaziyat, nücum ve 

özellikle tıp alanında olmaktaydı406.  

Tercümenin merkezi olan Beytü’hikme’de yapılan tıbbî çalışmalar Halife Mansur’un 

Cündişâpur’dan getirttiği Nasturî hekimler ile başlamıştır. Cündişâpur’dan gelen 

hekimlerin telkini ile IX. yüzyılın başlarında Yuhanna b. Mâseveyh, Cibrâil b. Buhtişu 

ve Huneyn b. İshak hem Bağdad’da kurulan hastanede hekimlik yapmışlardır hem de 

Beytü’lhikme’de birçok tıbbî eseri tercüme etmişlerdir. Ayrıca Halife Harun er-Reşid’in 

hasta amcasını sağlığına kavuşturan Hintli Doktor Mankah ile meslektaşı Sâlih b. Bahle 

Hint tıbbını Bağdad sarayına taşımışlardır407.  

Kısa sürede antik dünyanın temel eserlerinin Arapçaya çevrilmesi, İslâm tıbbında büyük 

bir atılımın meydana gelmesine yol açmıştır. Beytü’lhikme ile başlayan tercüme 

döneminde Hipokrat, Galen, Efesli Rufus, Dioskorides, Oribasius gibi birçok tıpçının 

Yunanca eserleri ile Susruta, Çaraka, Zantah ve Canakya gibi Hint tıbbının önde 

gelenlerinin pek çok eseri Arapçaya çevrilmiştir408. Sonuçta antik dünyanın tıbbî 

                                                 

405Anawati; “agm”, s.341. 

406Doğuştan Günümüze Büyük İslâm Tarihi, Abbasiler; C.3, Kombassan Yayınları, Konya 1994, s.472. 

407 Bayat; age, s.174. 

408Doğuştan Günümüze İslâm Tarihi; s.472. 



 

 

 

 

 

 

 

 

mirasını özümseyen Müslüman hekimleri, tıbbî bilgileri kitaplarda yazılı olanlara, 

hastanelerde hastalardan topladıkları deney ve gözlemleri de katarak, aslî tıp kitaplarını 

ortaya koymuşlardır. Ortaya konan bu eserlerin yanında kurdukları sağlık kuruluşları ile 

de orta zamanlarda doğu ve batı dünyasında pek çok medeniyete örnek olmuşlardır.   

Abbasiler döneminde tıp ilminin ileri bir seviyeye ulaşmasında, bu dönemde yetişmiş 

tabiplerin katkısı oldukça fazladır. Çünkü bu tabiplerin ortaya koydukları eserler hem 

doğu hem de batı tıbbında rağbet görmüştür. Abbasiler döneminde yetişmiş büyük 

tabipler arasında, şüphesiz Ebû Bekir Muhammed b. Zekeriyya er-Razî’nin büyük bir 

yeri bulunmaktadır. Tıbbı meslek edinen bir aileden gelen Zekeriya er-Razî IX. asrın 

ortalarında yetişen Ali b. Sehl, Rabban et-Taberî isimli tabiplerin torunu idi. Devrinin 

büyük bir düşünür ve tabibi olan Razî’nin 56 tıp kitabı bulunmakta idi. Samanlı 

emîrlerden Mansur için onun ismi ile anılan “Kitabu’t- Tıbbi’l Mansurî” adlı eseri ile 

kızamık ve çiçek hastalıkları ile ilgili olan “el-Cüderî ve’l Hasba” isimli eseri en önemli 

iki eserdi ki bu hastalıklara ait bilinen en eski tıp kitabı olarak bilinmektedir. Razî’nin 

bu eserlerinin yanında bilinen “Kitabu’l Havi fi’t-Tıp” diye bilinen ansiklopedik şekilde 

başka bir tıp kitabı bulunmaktadır. Zekeriyya er-Razî özellikle göz hastalıkları üzerinde 

ün kazanmış olup, ateşli hastalıklar ve idrar üzerine olan bir kitabı da Latinceye 

çevrilmiştir409.  

Abbasiler döneminde yetişmiş büyük hekimlerden biri de Ali b. Abbas el-Mecusî idi. 

Büveyhî hükümdarlarına sunduğu “Kitabu’l Meliki” isimli kitabı ile şöhret kazanan ve 

“Kâmilü’s-sınâ ati’t- Tıbbiye” adlı eseri ile de bilinen Ali b. Abbas, İbn-i Sina’ya kadar 

en ünlü tabiplerden biri idi. Kılcal kan damarlarına ait görüşler ona ait olduğu gibi, 

çocuğun doğum esnasında kendi gücü ile değil de, rahmin adale sıkışması ve gevşemesi 

sonucu çocuğun doğuşuna dair ilk görüş de ona ait idi.  

                                                 

409 Ünver; Tıb Tarihi II, İstanbul Üniversitesi Yayını, İstanbul 1943, s.78.  



 

 

 

 

 

 

 

 

İslâm tıbbının dünyaca en fazla tanınan tabiplerinden olan İbn-i Sina, başta tıp olmak 

üzere, devrinin birçok ilminde söz sahibi idi.  Türk olduğu hakkında pek çok delilin 

bulunduğu İbn-i Sina410, tıpla ilgili olarak “el-Kanun fi’t Tıp” isimli eseri ile meşhur 

olmuştur. Çünkü O, kendisinden önce gelişip zenginleşen tıp ilmini, sistemli hale 

getirmiştir. Akciğer vereminin bulaşıcı olduğunu, salgın hastalıkların su ve toprak yolu 

ile de geçebileceğini ilk söyleyen İbn-i Sina olmuştur. Tıbbı, nazarî olarak öğrenirken 

“Bilgimi hastalar üzerindeki görüşlerimle tamamlıyorum411.” diyerek pratik yapmanın 

önemine değinmiştir. Onun tıbba ilişkin el-kanun adlı eseri, kendisinin tıp biliminin 

babası sayılan Hippokrat ile Yunanlı hekim Galen ( M.S.131-201) gibi en büyük 

hekimler arasında anılmasına yol açmıştır. Adı batı dillerine Avicenne diye geçmiş ve 

yazdıkları Avrupa’daki tıp fakültelerinde XVII. yüzyıla dek ders kitabı olarak 

okutulmuştur. Ayrıca onun, Şifa adlı eserinde bilim sınıflaması yapması, jeoloji 

konuları üzerinde durması, taşların, dağların, minerallerin oluşumunu açıklaması da 

dikkat çekicidir.   

Adı geçen bu tabiplerden başka İbnü’l Cezzar, Ammâr b. Ali, Ali b. İsa, Ebû’l-Kasım 

Zehravî, İbn Meymun, İbnü’l Baytar’ı sayabiliriz. Bu tabipler İslâm İslâm 

medeniyetinde hem ortaya koydukları eserleri hem da tıp alanındaki faaliyetleri ile 

adlarından söz ettirmişlerdir.  

1.2.9. Büyük Selçuklularda Tıbbî Gelişmeler 

M.S. 744 yılında dağılan Gök Türk Devleti’nin bir parçası olan Oğuzlar, 

Samanoğullarının hâkimiyeti altındaki Maveraünnehir, Harezm ve Horasan bölgelerinde 

kendilerine sınır güvenliği sağlamak için mücadele halinde olmuşlardır. Bu mücadele 

esnasında kendi aralarında ihtilâfa düşen Oğuzlar, komutanları Selçuk’un emrinde bir 

uç şehri olan Cend’e gelerek hayatta kalmaya çalışmışlardır. Selçuk’a tâbi olan beyler 

                                                 

410 Kuzgun; “agm”, s.17.  

411 İlter Uzel; age, s.43. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Samanoğullarının yanında Karahanlılar ve Gaznelilere karşı mücadele etmişlerdir. 

Neticede Tuğrul Bey önderliğinde 1040 yılında yapılan Dandanakan savaşında 

Gaznelileri mağlup eden Oğuzlar, Büyük Selçuklu Devleti’ni kurmuşlardır.  

İlmî ve medenî hayatı ile İslâm medeniyetine dahil olan Büyük Selçuklu Devleti 

zamanında siyasî ve askerî faaliyetlerde olduğu gibi ilmî ve fikrî alanda da önemli 

faaliyetler yürütülmüştür. Büyük Selçuklu devlet adamlarının, hem ilim adamlarını 

destekleyip koruması hem de Büyük Selçuklu Devleti’nin ekonomik açıdan ileri bir 

seviyede bulunması ilmî faaliyetlerin gelişmesine zemin hazırlamıştır. Bu bakımdan 

çeşitli din ve milliyete mensup ilim adamları Büyük Selçuklu Devleti hizmetine 

girmişlerdir. Böylece hekimlik yapan ilim adamları milliyetleri ve mensup oldukları din 

bakımından oldukça çeşitlilik göstermektedir412.  

Büyük Selçuklu Devleti’nde tıp tahsili büyük medreselerden ziyade devrin büyük 

bîmâristan, darüşşifa gibi tesislerde yapılmakta idi. Büyük Selçuklularda yerleşik tedavi 

hizmetlerinin yanı sıra daha çok seyyar sağlık hizmetleri hâkimdi. Şamlı Muhaddeb adlı 

bir tabip, pazar yerlerinde para ile hastalarını muayene ve tedavi etmekteydi. Bu tabip 

öldüğünde, evini ve kitaplarını vakfederek burasının Müslümanlar için bir tıp mektebi 

olmasını vasiyet etmişti. Bunun haricinde bu devirde tıp tahsilinin yapılması yaygın bir 

gelenekti. Örneğin Muhezzibuddin Abdurrahman adlı bir tabip, Şam’da evini Tıp 

medresesi olarak vakfetmiş ve buradan bir çok tabip yetişmiştir.  

Bunların haricinde Selçuklular asker bir millet olarak ordularına bağlı ve onlarla hareket 

eden seyyar bir hastane vücuda getirmişlerdir. Melikşah zamanında Büyük Selçuklu 

ordusunda tabibleri, cerrahları, kehhalleri, müstahdemleri yani hasta bakıcıları, ilâçları, 

tıbbî aletleri ve cerge denilen çadırlarıyla birlikte seyyar bir bîmâristân bulunmakta idi 

ki, duruma göre 100 veya 200 deve, savaş esnasında bu hastaneyi taşımaktaydı. Türkiye 

                                                 

412Osman Turan; Selçuklular Tarihi ve Türk-İslâm Medeniyeti, Boğaziçi Yayınları,s.351.  



 

 

 

 

 

 

 

 

Selçuklu ordusunda tabipler, cerrahlarla birlikte seyyar hastanelerde bulunmakta idi413. 

Seyyar hastanelerin dışında Selçuklu sultanları tıp ilmini korumuşlar ve birçok darüşşifa 

yaptırmışlardır.  Türkiye Selçuklu hanedanına mensup sultanlar ile devletin ileri 

gelenleri milâdî 1066’da Şam’da Nureddin Mahmud, 1072’de Bağdad’da Nizamülmülk, 

1122’de Mardin’de Necmeddin Gazi, 1154’te Şam ve Haleb’de Nureddin Şehid, 

1156’da Musul’da Gökbörü ve Erbil tarafından kurulan ve değişik adlarla anılan sağlık 

tesisleri kurmuşlardır. Özellikle Horasan ve Mâverâünnehir’de yapılan hastanelere bağlı 

küçük kütüphaneler de mevcut idi.  

Gerek Alparslan gerekse oğlu Melikşah zamanında Bağdad sağlık müesseselerinden en 

önemlisi Adudî hastanesidir. X. yüzyılda Anadolu’dan gelmiş bir köle olan ve zamanla 

yükselerek Bağdad emîrü’l ümerası olan Adudu’d Devle tarafından 982 yılında, 

100.000 dinara yaptırılan Adudî Hastanesinde hem tıp eğitimi verilmiş hem de 

insanların sağlık ihtiyaçları giderilmiştir. Adudî Hastanesinin en büyük özelliği orta 

zamanların meşhur hekimlerinin bu hastanede tıbbî meseleleri müzakere etmişlerdir. 

Ayrıca hekimler için terakki dersleri verilmekte idi. Yani hekimlerin bilgileri 

güncellenmektedir. Bunun yanında hekimler haftada iki gün hastaları muayene eder ve 

gerektiğinde reçete ile diyetleri verirlerdi. Selçuklu Sultanı Tuğrul Bey’in emri ile 

onarılan ve yeniden düzenlenen Adudî hastanesinde önceleri 24 hekim çalışırken bu 

sayı sultanın emri ile 28’e çıkarılmıştır. Hastane bu özellikleri ile İslâm hastaneleri 

tarihinde teşkilât, hekim, personel kadrosu, tıp eğitimi ve uzmanlaşma konusunda 

önceki hastanelerden çok ileri bir seviyededir. 

Sultan Melikşah’ın hekimleri arasında Kitabû’l Mugnî fi’t-Tıp adlı eseriyle tanınan Said 

b. Hibetillah, Kitabu Takvimi’l Ebdân’ın yazarı İbn Cezele bulunmakta idi. Endülüslü 

hekim Abdullah ibn el-Muzaffer el-Bahalî, Sultan Melikşah’ın oğlu Sultan Mahmud’un 

hekimliğini yapmıştı.  Selçuklu sultanı Sancar’ın hizmetinde çalışan hekimler arasında 

                                                 

413Ahmet Süheyl Ünver, Selçuk Tababeti: Büyük Selçuk İmparatorluğu ve Orta Zamanda Anadolu Türk 

Devletleri Tababeti XI-XIV, İstanbul Üniversitesi Yayını, İstanbul 1940.    



 

 

 

 

 

 

 

 

İbn Tilmiz vardı. Gıyaseddin Ebü’l Feth Mes’ud b. Mehmed b. Melikşah şiddetli 

hastalığından dolayı Bağdad’dan Ebû’l Berekat isimli tabip gelmiş ve sultanın 

hastalığını hekimler istişare etmişlerdir. Hastalığın tedavisi hakkında hekimlerin istişare 

etmesi bize orta zamanlarda konsültasyonun414 olduğunu göstermektedir.  

Büyük Selçuklu tababeti Türkiye Selçuklu tababetinin oluşmasında en büyük 

etkenlerden biri olmuştur. Anadolu’nun fethi ve Türkleşmesiyle birlikte Türkistan 

coğrafyasından pek çok tabip Anadolu’ya gelmiştir. Anadolu’da yapılan gaza ve 

fetihlerden sonra neticesinde Anadolu ikinci bir Türk vatanı haline gelmiş ve müreffeh 

bir yapıda olması da Türkistan coğrafyasından bir hayli göç almasını sağlamıştır. Bu 

göçlerle beraber Orta Asya ve İslâm tababeti ile donanmış çeşitli milletlere mensup 

hekimler Anadolu’ya gelmiş ve bu da Anadolu tababetinin kısa zamanda çok ileri bir 

seviyeye gelmesine sebep olmuştur.                              

 

 

 

 

  

 

 

 

 

                                                 

414 Hekimin muayenehanesinde bir hastalığın teşhisi ve tedavisi amacıyla yaptığı kontrollere veya ağır bir 

hastalığın başında toplanan birkaç hekimin birlikte verdikleri gerekçeli karara denmektedir. (Meydan 

Larousse, C.11, Sabah Yayınları, İstanbul 1992, s.449.)   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

II. BÖLÜM 

2.1. TÜRKİYE SELÇUKLU DARÜŞŞİFALARININ TEMEL ÖZELLİKLERİ 

Türkiye Selçuklu Devleti, Türk-İslâm menşeinden gelen unsur ve müesseselerin 

uyuşmasıyla kurulmuş bir devletti. Bu yönüyle Türk Selçuklu tıbbî anlayışı ve  

müesseseleri de, Orta Asya ve İslâm medeniyetlerinin bir uzantısı idi. Selçuklular 

tarafından kurulan ilk Selçuklu hastanesi ve tıp medresesi, Selçuklu sultanı 

Alparsalan’ın veziri Nizamülmülk tarafından Nişabur’da inşa edilmiştir. Fakat bu ilk 

Selçuklu medrese ve hastanesi de Karahanlı hükümdarı Tamgaç Buğra Han tarafından 

Semerkant’ta tesis edilen hastane ve Birunî’nin Kitabü’s Seydele adlı eserinde zikrettiği 

Gazneliler döneminde Gazne’de kurulmuş olan hastane bugün ortadan kalmış 

durumdadır415. Bunların yanında Selçukluların 1055’ten itibaren Bağdat, Şîraz, 

Berdesîr, Kâşan, Ebher, Zencan, Gence, Harran ve Mardin’de kurmuş oldukları 

hastanelerde ortadan kalmıştır. Bugüne ulaşabilen Selçuklu darüşşifalarından Şam’daki 

Nureddin hastanesi (1154), Kayseri’deki Gevher Nesibe Darüşşifası ve Gıyâseddin 

Keyhüsrev Tıp Medresesi (1206), Sivas’ta Keykâvus Darüşşifası (1217), Divriği’deki 

Behram Şah’ın kızı Turan Melik’in hastanesi (1228), Çankırı’da Atabey Ferruh (1235), 

Kastamonu’daki Ali b. Pervane Hastanesi (1272) ve Tokat’taki Gök Medrese denilen 

Pervane Bey Darüşşifası (1275) incelenmesiyle Selçukluların bunların dört eyvanlı 

planları ile Avrupa’da Gotik mimarinin gelişmesinde rol oynayan kubbe yapım 

özelliklerinin yanı sıra on iki hayvanlı takvimlerinden esinlenen hayvan figürleri ile ay 

ve güneş motiflerini birlikte Ön Asya’ya ve eski vatanları Türkistan’dan getirdikleri 

anlaşılmaktadır416.  

                                                 

415 Arslan Terzioğlu, “Bimaristan”, Türkiye  Diyanet Vakfı İslâm Ansiklopedisi, Türkiye  Diyanet Vakfı 

Yayını, C.6, İstanbul 1992, s.167. 

416 Terzioğlu, “agm”, s. 167. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Selçuklu darüşşifaları sadece günümüze ulaşan en eski İslâm hastaneleri oldukları için 

değil aynı zamanda Avrupa’da İslâm kültürünün en etkili dönemini teşkil eden Haçlı 

seferleri sırasında faal bulundukları içinde dünya tarihi ve hastanelerin mimarisi 

açısından da son derece önemlidir.  

Selçuklular döneminde genel darüşşifalardan başka sadece akıl hastalarının tedavisiyle 

uğraşan Bağdat’ta Deyrihizkıl Tekkesi gibi müesseselerle cüzzamlıların tecrit edilerek 

bakıldığı miskinler tekkesi veya cüzzamhane denilen hastanelerde kurulmuş ve 

bunlardan Anadolu’da bulunanlar Osmanlılar tarafından yakın zamana kadar 

işletilmiştir. Selçuklular döneminde Konya’da cüzzamlıların tecrit edildiği Sıracalılar 

Tekkesi denilen bir müessese kurulduğu ve Alâeddin Darüşşifası’ndaki hekimlerce 

muayene edildiği bilinmektedir417.  

Çeşitli hastalıkların tedavisi için bir çok hamam ve kaplıcaların kurulduğu 

Anadolu’daki esas Selçuklu hastanelerini eski kaynaklardan elde edilen bilgilerin 

ışığında şu dört sınıfa ayırmak mümkündür: 

Seyyar Darüşşifalar  

Selçuklu sultanı Melikşah’ın ordusunda  tabiplerle hastaların ve aletle edevatın 100 

veya duruma göre 200 deve ile taşındığı bir seyyar hastane bulunmakta idi. Kaynaklara 

göre ünlü hekim  ebü’l Hakem el Bahilî el Endelüsî Irak Selçukluları sultanı 

Mahmud’un ordusunda 40 deve ile taşınan ve karargah yerlerinde kurulan 

darüşşifalarda tabibti. Ayrıca Selçujklu sultanı Mahmud’un ordusunda Azîzüddin Ebû 

Nasr Ahmed b. Hâmid tarafından başka bir seyyar hastane tesis edilmişti ki bu 

hastanenin hekim ve ağırlıkları 200 deve ile taşınıyordu. Mısırda Memlük sultanlarının 

Selçukluların bu geleneğini sürdürdükleri ve bir yere giderken seyyar hastanelerini 

yanlarında götürdükleri bilinmektedir418.  

                                                 

417 Terzioğlu, “agm”, s.168. 

418 Ünver, Selçuklu..., s.11. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Kervansaray Darüşşifaları  

Türkiye  Selçuklu Devleti’nin hemen her bölgesinde, özellikle Anadolu’da kurulmuş 

olan kervansaraylarda, hastalanan yolcular ve tacirler için birer darüşşifa bulunduğu 

bilinmektedir. Kayseri yakınlarındaki Karatay Hanı’nın vakfiyesinde yer alan hasta 

yolcuların tedavisi için ilaç ve meşrubat tayini hakkındaki bilgilerde Kervansaraylarda 

darüşşifalarda olduğunu doğrulamaktadır419.  

Saray Darüşşifaları    

Seyyar ve kervansaray darüşşifalarının yanı sıra saraylarda da darüşşifalar bulunmakta 

idi. Meselâ Kirman Selçuklularından I. Turan Şah’ın başşehri Berdesîr’in dışında bir 

saray ile onun güneyinde bir cami ve hepsi birbirine bitişik olmak üzere darüşşifa, 

medrese, hankah, hama ve ribattan oluşan bir külliyeyi M.1085-1086 yılında inşa ettiği 

bilinmektedir. I. Turan Şah’ın sarayındaki bu darüşşifa, saray mensupları ve 

muhafızların sağlık sorunlarını gidermek için kurulmuştur. I. Turan Şah’ın haleflerinden 

I. Muhammed de, şehir halkının ihtiyaçlarını karşılamak üzere, Berdesîr’in dışında 

medrese, ribat, mescit ve kendi türbesiyle birlikte bir de darüşşifa inşa ettirmiştir. 

Selçuklu saray hastaneleri geleneği, Osmanlılara ve Moğol döneminde de Çin’e kadar 

tesir etmiştir420.  

Çeşitli amaçla farklı yerlerde faaliyet gösteren bu darüşşifaların ortaya çıkmasında 

özellikle dinin etkisi oldukça fazladır. İslâm dünyasındaki medrese ve hastanelerin 

yapılmasında Orta Asya Türk dinî hayatında önemli bir yeri olan Budist Viharaları 

örnek alınmış ise de, Selçuklu tıbbının temellerinden İslâm tesirinin etkisi göz ardı 

edilememektedir. Selçuklu hastane ve medreselerinde, İslâmiyetin etkisi ile Cündişâpur 

kültürünün etkisi de inkâr edilemeyen bir gerçektir. Türkiye Selçuklu Devleti’nin 

çağdaşı olan Avrupa devletleri ve Doğu Roma İmparatorluğunda sağlık müesseseleri 

                                                 

419 Aydın, “agm”, s. 168. 

420 Terzioğlu, “agm”, s. 168. 



 

 

 

 

 

 

 

 

genellikle manastırlara bağlı ve tamamen ruhanî birer tesis oldukları halde, Türkler 

şarkta uzun asırlar laik sağlık tesisleri kurmuşlardı421. Bu sağlık müesseselerinin 

vakıflarından anlaşıldığına göre bu hastanelerde başhekim, hekim, cerrah, kehhal ve 

eczacı gibi personel çalışmakta olup, Türkiye Selçuklu tebaasından olan herkes bu 

hizmetlerden yararlanmakta idi422.     

Hristiyanlarda hastalanan kimselerin tedavisi için uygulanan metot genel olarak, sağlık 

Tanrısı Asklepiaos’un mabetleri ile azizlerin heykelleri önünde dua etmekti. Manastır 

ve kiliseler, Hz. İsa adına, sağlık için dua etmek isteyenlere her zaman açıktı423. Tarihte 

Doğu Roma İmparatorluğu olarak bilinen Bizans İmparatorluğu’nda, başkent 

Konstantinopolis haricinde hastane bulunmamakta idi. Bizans İmparatorluğunda 

Nosokomion veya Ksenon adlı hastane, kervansaray, düşkünler evi veya yetimhane gibi 

sosyal yardım kuruluşlarını ifade etmekte idi424. Sadece sağlık hizmeti veren kuruluşlar 

bulunmuyordu. Türkiye Selçukluları haçlı seferleri, çeşitli milletlerle harpler ve Moğol 

işgal ve istilâlarına rağmen sağlık hizmetlerini ihmal etmemişlerdir.  

Türkiye Selçuklu Devleti halkın sağlık ihtiyacını aslî vazifesi olarak kabul etmiş ve 

bunu millî bir politika haline getirmiştir. Çünkü kervanlarla, çeşitli yöndeki ülkelerle 

ticaret yapan tacirlerin sağlıklarını sağlamakla kendisini mükellef sayıyordu425. Bunun 

yanında Türkiye Selçuklu Devleti’nin komşu ülkelerle olan ticaretinin canlılığı ve bu 

canlılık neticesinde ülkede salgın hastalıkların baş göstermesini önlemek devletin aslî 

vazifesi idi. Hekimler hem harp hem de barış zamanında halkın ihtiyaçları ile 

                                                 

421 Emine Atabek; Ortaçağ Tababeti, İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Yayını, İstanbul 
1977, s.7.    
422 Ahmet Süheyl Ünver; “Anadolu Selçuklu Laik Hastaneleri ve Ruh Sağlığı Hizmetleri”, Selçuklu 
Araştırmaları Dergisi, S. 4, Ankara 1975, s.209. 
423 Ralph Jackson; Roma İmparatorluğunda Doktorlar ve Hastalıklar, Çev: Şenol Mumcu, Homer 
Kitapevi, İstanbul 1999, s.132.   
424 Nuran Yıldırım; “Sağlık Hizmetleri”, İstanbul Ansiklopedisi, Kültür Bakanlığı ve Tarih Vakfı Ortak 
Yayını, C.6, İstanbul 1994, s.401. 
425 Erdem Aydın; “Anadolu’daki Ticaret Yolları ve Sağlık Hizmetleri”, Yeni Tıp Tarihi Araştırmaları, 
S.2-3, İstanbul 1997, s.165.   



 

 

 

 

 

 

 

 

ilgilenmek zorundaydılar426.  İslâmî kaidelere sıkı sıkıya bağlı olan Selçuklu sultanları, 

tebaayı Allah’ın emaneti olarak kabul etmekteydiler. Hz. peygamber bir hadisinde 

“İnsanlar Allah’ın ailesidir. Allah’ın en sevgilisi ailesini en çok sevendir427.” diyerek, 

ümmetinin insanoğluna nasıl bakması gerektiği konusunda yol gösterici olmuştur. 

İslâm’ın yolundan ayrılmayan Türkiye Selçuklu sultanları hem tebaanın ihtiyaçlarını 

karşılamak hem de ülkede ticaret hayatını canlı tutmak için, Anadolu genelinde sağlık 

kuruluşlarına gerekli önemi vermişlerdir. Selçukluların ticarete gerekli önemi vermeleri 

sonucu ise kervanlarla ticaret taşımacılığının yapıldığı belli bir yol güzergâhı ortaya 

çıkmış ve zengin bir yol ağı meydana gelmiştir428. Selçuklu devlet adamları meydana 

gelen bu geniş yol ağında ticareti geliştirmek, kolaylaştırmak, cazip hale getirmek, 

engelleri ortadan kaldırmak ve güvenliği sağlamak için ellerinden geleni yapmışlardır.       

Türkiye  Selçuklu Devleti’nin bu amaçla inşa edilen darüşşifalar kullanım amacından 

dolayı çeşitli adlar almıştır. Darüşşifalar en çok Bîmâristan olarak isimlendirilmiştir. 

Bîmâristan kelimesinin kökünün ne olduğu konusunda iki farklı görüş bulunmaktadır. 

birinci görüşe göre “mar” yılan demektir, maristanda yılan evi, yılan yurdu demektir. 

Hastaya ise yılansız, şifasız anlamına gelen bîmâr denmektedir. Yılanın ilk çağlardan 

beri tıpta geniş ölçüde yararlanıldığı düşünülürse, bu görüş kabul edilebilir 

görünmektedir. Diğer fikre göre bîmâr kelimesi Farsça bir kelime olup, hasta anlamında 

kullanılmaktadır. Bîmâr kelimesinin köküne yer yapma eki “istan” getirilerek 

türetilmiştir. Halk arasında tımarhane anlamında bu kelimeden bozulmuş olan mâristan 

adının kullanıldığı bilinmektedir. İlk İslâm hastanelerinin gelişmesinde büyük rol 

oynayan ve Hz. Peygamber  döneminin ünlü hekimi Hâris b. Kelede’nin Cündîşapur 

hastane ve tıp okulunun bîmâristan adıyla anılmasının, bu deyimin erken dönemlerden 

itibaren Araplar arasında da benimsenmesine yol açtığı söylenebilir. İlk Müslüman 

Karahanlı hakanı, Tamgaç Buğra Han’ın 1065’te Semerkant’ta tesis ettiği hastanenin 

                                                 

426 Afet İnan; Kayseri Gevher Nesibe Şifaiyesi, Hacettepe Üniversitesi Yayınları, Ankara 1969,  s. 10. 
427 Rahman; age, s.45.  
428 Aydın; “agm”, s.166. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Arapça vakfiyesinden, Türkistan Müslümanlarının mâristan yerine dârülmerza, 

Selçukluların ise dârülâfiye, darüşşifa tabirlerini daha çok kullandıkları 

görülmektedir429. Fakat sık bir şekilde yapılan hata, adı geçen hastanelerimizin hemen 

hemen hepsinin sanki akıl hastanesi olarak biliniyor olmasıdır. Oysaki darüşşifa; şifa 

veren yer, şifahane; şifa yurdu, tımarhane; tedavi evi ve bimarhane; hastane anlamına 

gelmektedir430. Bu yapılarda fonksiyonlarına uyan iki ana işlev gerçekleştirilmekte; biri 

halk sağlığına hizmet diğeri tıp eğitiminin sürdürüldüğü yerler olarak 

tanımlamaktadır431.  

Maristan deyimi daha sonraları Bimaristan olarak değişmiştir. Bugünkü manada 

kullandığımız hastane terimi ise Sultan II. Mahmud’un eşi ve Abdülmecit’in annesi 

Bezmiâlem Valide Sultan’ın adına izafeten yapılmış olan “Bezmiâlem Gureba-ı 

Müslimin” Hastanesinde kullanılmıştır.    

 

2.2. Türkiye Selçuklu  Darüşşifaların İşleyişinde Vakıf Sisteminin Rolü  

Türk-İslâm kültürünün insanlığa ve onun sağlığına verdiği değer, büyük bir yer işgal 

etmektedir. Türkler tarih boyunca bu değerlere bağlı olarak, sağlık işleriyle uğraşmış, 

bir çok hastaneler ve dinlenme tesisleri kurmanın yanında bunun ilmini yapmayı da 

başarmışlardır.  

Bu müesseseler vakıfların bıraktıkları gelirlerle yürütülen hayrat müesseseleri olduğu 

kadar, o zamanın devlet yöneticilerinin benimseyip, yaptırmış olduğu abidelerdir. 

Türkiye Selçukluları tarafından genellikle XIII. Yüzyılda kurulan darüşşifalar, XIX. 

Yüzyıla gelinceye kadar vazifelerine devam etmişlerdir. Sıhhî ihtiyaçlara karşılık olarak 

yapılan bu müesseseler, vakfın sayesinde payidar olmuşlardır.  

                                                 

429 Kazım İsmail Gürkan; Selçuklu Hastaneleri, Türk Tarih Kurumu Yayınları, Ankara 1972, s. 36. 
430 Ahmet Süheyl Ünver; “Selçuklu ve Osmanlı Hastanelerinin Kuruluş Nedenleri”, Dirim, S.1, 1972, 
s.38. 
431 Gönül Cantay; Anadolu Selçuklu ve Osmanlı Darüşsifaları, Atatürk Dil, Tarih Yüksek Kurum 
Yayınları, Ankara 1992, s. 2. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Vakıf müessesesi, asırlarca İslâm devletlerinde büyük önem kazanmış, sosyal ve 

iktisadî hayat üzerinde derin tesirler bırakmış dinî ve hukukî bir müessesedir. Türk-

İslâm kültürünün gelişmesinde çok önemli olan vakıflar, bunun yanı sıra hayat şartları 

bakımından insanlar arasında büyük ölçüde sosyal adaletin sağlanması ve farklılıkların 

sağlanması açısından da çok önemli bir görevi gerçekleşmektedir. Bu bakımdan 

özellikle konumuzla ilgili olarak Türk-İslâm toplum anlayışına uygun olarak, Selçuklu 

tebaasına hizmet vermiştir. Müslüman olsun olmasın, bu bütün insanlığa tahsis edilmiş 

darüşşifalarda ise bedenî ve ruhî hastalıkların tedavisi yapılmakta idi.      

İslâm insan sağlığına önem veren, İnsanın hastalanmaması için gereken tedbirlere 

başvurmasını ve hastalandığı zamanda tedavi edilmesini emreden bir dindir. Bu 

bakımdan Müslümanlar hastalara yardım etmek ve onların sıkıntısını gidermek için 

ellerinden gelen çabayı sarf etmekten geri durmamışlardır. Bu anlayışla kurulan 

hastanelere gelenler, dil, din, ırk gibi tasniflemeye tabi tutulmadan tedavi edilmeye 

çalışılmıştır. Türkiye Selçuklu Devleti döneminde gelişen bu hastanelerin hemen her 

tarafta vakıf hastanesi olarak ortaya çıkmıştır.  

Bir kişi mülkiyetine sahip olduğu menkul veya gayrı menkul mallarından bir kısmını 

veya onların tamamını, Allah’ın rızasını kazanma niyetiyle, halkın herhangi bir 

ihtiyacını gidermek üzere dinî, hayrî veya içtimaî bir gayeye sonsuza kadar malını 

vakfetmiş yani bir vakıf müessesesi kurmuş olmaktadır. İslâm vakfını, müslüman 

toplumlarda, İslâm’ın kültür sistemi unsurlarında birinin, bu toplumlara mensup bir 

kişiyi harekete geçirerek, onun şahsi mallarından bir kısmını kamu hizmeti görecek 

kuruluşlara dönüştürülmesi eylemi olarak tanımlamamız mümkündür.  

Hanefi mezhebinin kurucu Ebû Hanefi’ye göre vakıf, bir kimsenin sahip olduğu bir 

gayr-i menkulün gelirlerini ödünç verme şeklinde fakirlere ve İslâm cemaatının dinî 

veya sosyal ihtiyaçlarının giderilmesi akdidir. Öyle ki bu malın mülkiyeti vakıf 

kurucunda kaldığından, vakıf kurucusu söz konusu akdi bozma ve malını istediği gibi 

kullanma hakkına da sahiptir. Ölümünden sonra da bu hak varislerine geçmektedir. Ebû 

Hanife’nin talebeleri İmam Muhammed ve Eb talebeleri İmam Muhammed ve Ebû 



 

 

 

 

 

 

 

 

Yusuf’a göre ise bir şeyin mülkiyetinin Allah’ın mülkiyetine geçmesi ve ondan gelen 

gelirlerin yaratıklara tahsis edilmesini sağlayan şer’î bir muameledir.  

Vakıf yapan kişiye “vâkıf” denmektedir. Fıkıh kitaplarına göre vâkıfın her şeyden önce 

vakfettiği malın mülkiyetine ve ve vakıf yapma yetkisine sahip, hür, âkil ve bâliğ 

olması, borç veya aşırı müsriflik yüzünden malını kullanmaktan alıkonulmuş 

bulunmaması gerekmektedir.  

Vakfın menşeî doğrudan doruya İslâm prensiplerine dayanmaktadır. Kur’ân-ı Kerim’de 

vakıf ve onun anlamdaşı habs kelimeleri bulunmamasına karşılık, hukukçular ve 

İslâmologlar bu fikre, cemiyetin hem maddî hem de manevî hayatına yön veren bir 

sistem olarak İslâm’ın Müslümanların zihnine birlik, dayanışma ve yardımlaşma 

duygusunu işleyen prensiplere dikkat ederek bu sonuca varmışlardır. Kur’ân-ı Kerim’de 

“Gönül hoşluğu ile ödünç vermek ( karz-ı hasen), “Allah yolunda (fî sebilillah) mal 

harcamak”, gibi ayetler vakfın temeli olarak değerlendirilmişlerdir.  

Vakfın İslâmî bir menşeînden geldiğini müdafaa edenler Hz. peygamberin hadislerinden 

de faydalanmışlardır. Hemen hemen bütün vakfiyelerde zikredilen bu hadislerden  

vakfın gelişmesinde büyük rol oynadığını ileri sürülebilecek olan en meşhuru şudur:  

“Bir insan öldüğünde amelinin sevabı kesilir. Amel defteri kapanır. Yalnız; 1- sadaka-î 

câriyesi 2- ilmî bir eseri 3- kendisine dua eden hayırlı bir evladı varsa hayır defteri 

kapanmaz. Bu hadisteki sadaka-i câriye kavramıyla vakfın kastedildiği ileri 

sürülmektedir.     

Sadaka-i cariye anlayışından hareket eden Türkiye  Selçuklu Devleti, Anadolu’da 

kendilerine has bir sosyo-ekonomik yapı oluştururken İslâm devletlerinden aldıkları 

vakıf kurma anlayışını geliştirerek iyi bir vakıf sistemi meydana getirmişlerdir. Genel 

olarak vakıfların şahsi servetlerini sosyalleştirip kamu hizmetine sunduğu, sırf ahlakî ve 

insanî vazife anlayışı ile topluma katkı yaptığı, bu anlayışın sonucu olarak, Türk-İslâm 

toplumlarında içtimai adaletin sağlandığı söylenebilir.  



 

 

 

 

 

 

 

 

Vakıfların içtimaî  hizmetleri arasında, kadın-erkek, Müslim-gayrimüslim bütün 

insanlığa tahsis edilmiş; bunların bedenî ve ruhî hastalıklarını tedavi gayesiyle kurulmuş 

hastaneler, darüşşifalar ve tımarhâneler de önemli bir yer işgal etmekteydi. Özelikle 

Türkiye  Selçuklularında hem hastane hem de tıp medresesi olarak bir vakıf darüşşifa 

inşa olunmuş ve zengin ve zengin gelir kaynaklarıyla donatılmıştı.Örneğin Gevher 

Nesibe Hatun adına Kayseri’de M. 1206 yılında kurulmuş olan bimaristan ile Selçuklu 

sultanı İzzeddin Keykâvus’un Sivas’ta kurmuş olduğu Darüşşifa bunlardan sadece bir 

kaçı idi. Akıl ve ruh hastalıklarının müzikle tedavi edildiği         

Türkiye Selçuklu sultanları, Türkiye Selçuklu Devleti’nde hakimiyetin tek temsilcileri 

olarak vakıf kurucuları arasında yer almışlardır. Gelirlerinin çok yüksek olması ve daha 

geniş sahaları temlik edebilmek temlik edebilmek imkanları sebebiyle vakıfları da 

büyük olmuştur. Bu konuda en büyük şöhret bulmuş olan Sultan I. İzzeddin ve onun H. 

615\ M. 1218 tarihli kurmuş olduğu vakfıdır. Bu vakıf bir hastane ve tıp medresesinin 

vakfedilmesiyle oluşur ve Türkiye Selçuklularındaki tababetin parlak bir göstergesi 

kabul edilmektedir432. Sivas Darüşşifası vakfiyesinde olduğu gibi sultanlar, bu şifa 

evlerine sürekli gelir aktaracak vakfiyeler yazdırmışlar, burada çalışmak üzere meşhur 

tabipler getirtmişlerdir. Bu vakfın bir özelliği de Türkiye Selçuklu devri hastanelerine 

ait tek örnek olmasıdır. Vakfın metni mealen şu şekildedir:  

“Keykâvus’un Sivas’ta inşasını emreylediği darüşşifa Tokat Caddesi ağzındadır. Dört 

taraftan 1. Nizameddin Yağıbasan Tekkesi ile 2. Medrese-i Selçukiye ile 3. Selçuk 

Sultanı Bahçesi ile Mimar Bedreddin Ali menzilleri ile Papaz Arapil menzili ile ikinci 

Dulik ve fert menzilleri ile Bakkal Hüseyin menzili ile 4. Mezkûr Tokat Caddesi ile 

hudutludur. Kapısı bu caddeye açılır. Merhum bu müesseseyi (evkaf-ı mübbei şer’i) ile 

vakfeylemiştir. Bu vakıf bütün şartları toplamıştır. Artık buraya ait vakıflar satılmaz, 

icar edilemez, rehin olunamaz, irsen verilemez, kimseye temlik edilemez, itlâf ve imha 

                                                 

432 Erdal Sargutan; “Selçuklularda Tıb ve Tıb Kuruluşları” Vakıflar Dergisi, S.11, s.317.  



 

 

 

 

 

 

 

 

olunamaz. Hiçbir sebeple bu vakıftan rücu olunamaz. Ta Cenab-ı Hak kürre-i arza vâris 

oluncaya (kıyamet gününe) dek vârislerin hayırlısı odur433.  

Allah ve kıyamet gününe inanmış bir mümine, bir sultana, bir emire, bir vezire, bir 

valiye, bir reise, bir kadıya, bir müftüye, bir meclise ve umumiyetle kimseye bu 

vakıfları bozmak caiz değildir. Binaenaleyh kim bu esasları bozar, değiştirir hatta tebdil 

fikrinde bulunursa haram irtikap eylemiş, günaha girmiş olur. Allah’tan korkan bir 

müvahhid mümin buna nasıl taarruz edebilir434. 

Peygamber diyor ki:”Bir mümin kardeşinin toprağından bir karış yer alırsa, Allah 

yüzüne ateşten boyunduruk geçirecektir.” Bu sözü (Vezzalimine eadelehüm azaben 

elima) ve (ella lanetullahi ale’z zalimin) ayetlerini İşiten mümin nasıl cüret eder? 

Allah’ın ve resulünün haram kıldığını helâl nasıl sayar? Kardeşinin vakfını bozmaya 

uğraşan bir insan muhakkak Allah’ın gazabına uğrar. Gideceği yer cehennemdir. Böyle 

olanlara Allah, melekler, insanlar lanet etsin. Zalimlerden mazeretlerinin faide 

vermeyeceği gün Allah hesap isteyecektir. Merhum Keykâvus işbu vakfiyede mezkûr 

darüşşifa evkafı ile umumen Memalik’i Selçukiye Vakfı için büyük âlim, adil, emir, 

üstadüd-dar (Darüssaade azası ve hazinedar) Ferrub bin Abdullah’ın mütevelli ve nazım 

tayin etmiştir. Üstadüddar darüşşifa evkafını isterse bizzat, isterse naibi vasıtasıyla idare 

eder. Arzu ettiği adamı tevkil edebilir. Ne zaman isterse vekâletten azleyleyebilir. Bu 

babda hiç kimsenin itiraza hakkı yoktur. Gerek umumî evkafta ve gerek işbu darüşşifa 

evkafında tasarruf ona bırakılmıştır. Hazik, rahim, akranına, faik, tecrübeli, ahlâkı 

mühezzeb, şarlatanlıktan uzak doktorların, göz hekimlerinin (kehhaller) darüşşifada 

ikamet eden salih cerrahların maaşatını tespit eder. 

                                                 

433Ali Haydar Bayat; “Anadolu Hastane Vakfiyelerinin Tek Örneği olarak Sivas Darüşşifası Vakfiyesi”, 
Türk Kültüre Dergisi, Yıl:29, S.333, Ankara 1991, s.13.   
434 Cevdet; “agm”, s.37. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Edviye tedariki için çareler arar, darüşşifanın muhtelif dereceli müstahdeminin işlerini 

tespit eder. Allah’ın ihsan ettiği hasılatı ve avaidi müekemmelen ve mafassalan Mezkûr, 

mütevelli ferruhun aline mevdudur. Allah muvaffak etsin...435” 

Bu vakfiyeyi dinledikten sonra değiştirenlerin günahı boynuna olsun. Allah işitir ve 

bilir. Allah, melaike ve halkın laneti kıyamet gününe kadar bunların üzerine olsun. 

Allah vâkıfın kabrini pürnur merhuma ecir ihsan eylesin. Allah iyilik yapanların ecrini 

zayi etmez. Bilakis bir iyiliğe bedel on hasene ihsan eder. 

Vâkıf Keykâvus, bu vakfiye ile Cenab-ı Hakk’ı, peygamberlerle evliyanın ruhlarını 

bütün melekleri ve sonra da “Müslümanları işhad etmiştir. Meseleyi birçok İslâm 

kadılarına arz etmiştir. Bunlar kendisinden sadır olan işbu vakfiyenin şer’an sıhhatine 

hükmetmiştir. İmza (bu kısmı kadılar ve o devrin yetkilileri tasdik etmiştir) tenfiz 

hükmünü icra eylemişlerdir436. 

Bu vakfın vakfiyesinde görülen diğer bir hususta vakıfların idaresindeki yetkinin 

kullanılması meselesidir. Vakfiye metninde geçtiğine göre Sultan I. İzzeddin Keykâvus, 

bu vakfiyedeki vakıf malları ile bütün Selçuklu vakıflarının idaresine Saray hazinedarı 

Üstadüddar Ferruh b. Abdullah’ı Mütevelli ve vekil tayin etmesidir437. Ferruh b. 

Abdullah ile yardımcısı vakıfları idare etmekte, istediği kimseyi de görevden 

azletmektedir438.   Bu belgeden anlaşıldığına göre sultan I. İzzeddin Keykâvus, ilk kez 

bu vakıf ile, Türkiye Selçuklu vakıflarına bir statü kazandırmak istemiştir439. Böylece 

vakıflar bu çerçeve içinde Üstaddar emrinde evkaf nezareti haline getirilmiş olmaktadır. 

Selçuklu vakıf işletmelerinin denetiminin Selçuklu sultanınca Kadıyü’l Kudat‘a değil de 

                                                 

435Cevdet; “agm”, s.38. 
436 Erdal Sargutan; “Selçuklularda Tıb ve Tıb Kuruluşları” Vakıflar Dergisi, S.11, s.317.  
437Cevdet; “agm”, s.38. 
438 Mustafa Demir, “Türkiye Selçuklu Vakıfları”, Türkler, C.7, Yeni Türkiye  Yayınları, Ankara 2002, 

s.275.   

439 Fuad Köprülü; Vakıflar Müessesesi ve Vakıf Vesikalarının Tarihî Ehemmiyeti”, Vakıflar Dergisi, S.1, 
Ankara 1938, s.1. 



 

 

 

 

 

 

 

 

saray hazinedarına bırakılması ile Selçuklu vakıflarının dinî olmaktan ziyade sosyo-

ekonomik yanı ön plana çıkmaktadır  440.  

Sivas Darüşşifası vakfiyesi özellikle Türkiye Selçuklu darüşşifalarının kadro, çalışma 

düzeni, eğitimi, yönetimi, vakıfları ve hekimleri hakkında doğrudan bilgi veren 

kaynaklar arasındadır. Vakfiyeden Selçuklu darüşşifalarında dahilî, göz ve cerrahî 

hastalıklar tedavi ediliyor, ihtisas sahibi olarak cerrah, kehhal yani göz hastalıkları 

uzmanı ve genel hastalıklar mütehassısları çalışmaktaydılar441.  

Hastanenin bütün giderlerini karşılamak için vakfedilen bağışların ve hastanenin düzenli 

bir şekilde çalışmasını sağlayan bir mütevelli tayin edilmekteydi. Adetâ hastanenin idarî 

işler müdürü gibi görev yapan bu mütevelli,  hekim ve memur tayinlerini ilaç yapılacak 

maddelerin alım ve satımını, hastanenin onarımını ve artan gelirle de yeni gelir getirici 

kaynaklar gibi görevleri yüklenmişti. Bu görevlerine karşılık mütevelliye yılda 4000 

dirhem ile 1000 müdd buğday maaş olarak verilmekteydi442. 

Hayrât veya müessesât-ı hayriye denilen kuruluşların devamlı olarak işleyebilmesi için 

düzenli gelirlere ihtiyacı vardı. vakıfların genel olarak masraflarını karşılamak ve 

bilhassa oralarda çalışan personelin ücretini ödemek için vakfedilen menkul ve gayr-i 

menkullere “akar” denilmekte idi. Vakfedilen bu akarlar arasında araziler, bazı köylerin 

tamamı,her türlü tarım işletmeleri; çiftlikler, tarlalar, üzüm bağları, bahçeler, mesken 

olarak kullanılan binalar, dükkanlar veya iktisadî gaye için yapılmış başka yapılar gibi 

gayr-i menkuller ve hayvan derisi, gemi ve nakit para gibi menkuller görülmekteydi. 

Vakfedilen gayr-i menkullerin sınırları, vasıfları vakfiyelerde ayrıntılı bir şekilde 

                                                 

440 Köprülü; “agm”, s.2. 
441 Yinanç; “agm”, s. 25. 

442 Cevdet; “agm”, s.37. 



 

 

 

 

 

 

 

 

anlatılmıştır443. Meselâ Sivas Darüşşifası’nın vakıfları şu gayr-i menkullardan 

oluşmaktadır.  

1- Konya’da şehrin dışında bir bostan 

2- Konya’ya Bağlı Cenne Kasabası’nın Beytekin Köyü’nde, bitişiğinde anbarı ve 

ahırı olan tek su gözlü değirmen  

3- Ereğli’nin dış mahallesinde, Türkmenler Çarşısı’nda yan yana 30 Dükkan  

4- Aksaray’da, şehrin dışında Mermindi veya diğer adı ile Rumiye Köyü 

5- Kayseri’de Efkere veya Bahçeli Köyü 

6- Mancusun veya Yeşilyurt Köyü yakınında Ergürgölü Köyü’ne bitişik ve Efkere 

Köyü’ne bağlı yedi parça tarla 

7- Malatya’nın Saman Köyü 

8- Tokat’ın Ebigül Köyü 

9- Sivas’ın Horhun ya da Düzyayla Köyü          

10- Sivas’ın Kömür Köyü 

11- Sivas’ın Kan-âbâd Nahiyesi’nde Koymad Divanîsi 

12- Sivas’ta 78 âdet dükkan444  

Sivas Darüşşifası vakfiyesinde Gayr-i menkullerin sınırları ve özellikleri ayrıntılı olarak 

belirtilmesine karşılık menkuller herhangi bir şekilde ifade söz konusu değildir. Buna 

karşılık, vakfiyesi bulunmamasına rağmen, Kayseri Gevher Nesibe Darüşşifası’nın 

vakıfları ve görevlileri, Kayseri evkaf ve tahrir defterlerinde kayıtlı bulunmaktadır445. 

                                                 

443Ali Haydar Bayat; “Anadolu Hastane Vakfiyelerinin Tek Örneği olarak Sivas Darüşşifası Vakfiyesi”, 
Türk Kültüre Dergisi, Yıl:29, S.333, Ankara 1991, s.13.   
444 Bayat; “agm”, s. 54. 

445 Cantay; age, s. 4 



 

 

 

 

 

 

 

 

Bu kayıtlarda gayr-i menkullerin adları geçmektedir. Buna göre Gevher Nesibe 

Darüşşifası’nın vakıfları ise şu şekildedir446: 

1- Talas Köyü’nün Malikanesi  

2- Erkilet Köyü’nün Malikanesi 

3- Yorgat Köyü Malikanesi’nin üçte bir hissesi 

4- Acı kuyu Mezraası 

5- Saslu Mezrası’nın malikanesi 

6- Sultan Hamamı’nın senelik ihalesinden alınan icar, 50 akçe 

7- Hamamın Darüşşifa yakınındaki arsasından alınan icar, 50 akçe 

8- Gıyasiye Medresesi yakınındaki arsanın senelik icarından alınan, 30 akçe447   

Vakfiyelerde, evkaf ve tahrir defterlerindeki adı geçen bu gelirler XIII. yüzyıldaki 

Moğol işgal ve istilasından sonra azalmış veya ortadan kalmıştır448. Darüşşifaların 

önemli bir fonksiyonu ise şehirleşmenin en önemli kurumlarından olmasıdır. Anadolu 

coğrafyasında kurulan Türk şehirleri Türk-İslâm anlayışına göre inşa edilmekte idi. 

Hemen hemen kurulan bütün şehirler bu anlayışa göre inşa edilmekte idi. Fetih veya 

anlaşma suretiyle ele geçirilen şehirlerde Müslümanların ibadetlerini yerine getirmeleri 

için cami, insanların eğitim ihtiyaçlarını karşılamak için medrese ve nihayet sağlık 

eğitimlerini ve sorunlarını gidermek için, günümüzdeki tıp fakülteleri biçimindeki 

Darüşşifaları inşa etmişlerdir449. İnşa ettikleri bu cami, medrese ve darüşşifaları vakıf 

kurumu ile desteklemişlerdir. Vakıf kurumu, Anadolu şehirlerinde Türkiye  

                                                 

446 Refet Yinanç, “Kayseri Gevher Nesibe Tıbbiyesinin Vakfı”, Selçuklu Gevher Nesibe Sultan Tıp 
Fakültesi Kongresi, Kayseri 1991, Erciyes Üniversitesi Gevher Nesibe Tıp Tarihi Enstitüsü Yayını, 
Kayseri 1991, s.14.     

447
 Yinanç; “agm”, s. 13. 

448 Doğuştan Günümüze Büyük İslâm Tarihi; C.14, Kombassan Yayınları, İstanbul 1989, s.24.   
449 Bayat; Tıp Tarihi, s.228. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Selçuklularından itibaren sağlık hizmetleri başta olmak üzere sağlık ve eğitim alanında 

da kamu hizmetlerini yerine getirmişlerdir. Bu sebepten dolayı şehirleşmede, şehirlerin 

imarında ve şehir yerleşimin düzenli bir şekilde gelişmesinde önemli bir rol 

oynamışlardır450. Bütün bunlara rağmen Türkiye  Selçuklu Devleti’ndeki vakıflar genel 

bir gelişme çizgisi içinde varlıklarını sürdürmüş değillerdir. Özellikle Moğol işgal ve 

istilası sonrasında Türkiye  Selçuklu vakıfları gerilemiş ve bakımsız kalmıştır. Özellikle 

XIII. yüzyılın sonunda, Türkiye  Selçuklu Devleti gelirlerinin Moğolların eline geçmesi 

üzerine, dinî ve hayrî kurumlar gelirlerinden mahrum kalmışlar ve giderek daha 

bakımsız hale gelmişlerdir. Fakat Türkiye  Selçuklu Devleti’nin gerek Anadolu sınırları 

içerisinde gerekse Anadolu sınırları dışında tesis etmiş oldukları vakıflar, Osmanlı vakıf 

sisteminin de temelini oluşturmuştur. Osmanlı Devleti zamanında vakıflar faaliyetlerini 

XVIII. yüzyılın sonuna kadar sürdürmüşlerdir451.  

Vakıf müessesesinin Türk toplumunda, diğer İslâm devletlerine göre daha fazla 

olmasının en önemli nedeni Türk milletinin yardımseverlik duygusunun ön plana 

çıkmasıdır. Tarihî kaynaklar atalarımızın, Türkistan’dan beri, cömertliği büyük bir 

fazilet saydıklarını, elindeki serveti insanlara da dağıtmanın bir büyüklük alâmeti 

olduğunu belirtmektedir. Türkler bu karakterlerini İslâmiyet’e ve onunla birlikte 

yerleşik medeniye geçtikten sonra da devam ettirmişlerdir452. Bu safhada Türk milleti, 

artık yapmış oldukları yardımı şahsî münasebet çerçevesinden çıkarmışlar ve medenî 

müesseseler haline getirmişlerdir. İşte Türkiye Selçuklu ve Osmanlı medeniyetinin en 

önemli kurumlarından olan vakıfların hemen hemen her şehirde, her kasabada farklı bir 

hizmet anlayışı ile ortaya çıkmasının altında bu yardımseverlik duygusu yatmaktadır453. 

Vakıflar, imaretler ve darüşşifalar her şeyden önce belli bir inancın eseri olarak ortay 

                                                 

450 Muallim Cevdet; “Sivas Darüşşifası Vakfiyesi ve Tercümesi”, Vakıflar Dergisi, S.1, Ankara 1938, 
s.37. 
451 İbrahim Hakkı Konyalı; Konya Tarihi, Burak Matbaası, Ankara 1997, s.226. 

452Afet İnan; Kayseri Gevher Nesibe Şifaiyesi, Hacettepe Üniversitesi Yayınları, Ankara 1969, s.23.  
453 Yediyıldız; “agm”, s. 155. 



 

 

 

 

 

 

 

 

çıkmış müesseselerdir. İslâmiyet’te insanların günah ve sevapları onların ölümüyle sona 

ermektedir; Ancak  arkasında hayır müessesesi bırakanlar, sevapları o müessese 

durdukça, devam edeceğine inanılır. Ayrıca kurulan müesseselerden faydalanan 

insanlar, onun kurucusunu daima hayırla anacaklardır. Bu anlayıştan hareket eden 

Türkler Anadolu sınırları içinde pek çok vakıf kurmuşlardır. Bu anlayışın arka planında 

şahsî ibadetlerden daha çok yapılan hizmetlerin Allah nazarında makbul olduğu fikri 

yatmaktadır454. Vakıf kurmanın hiç şüphesiz iktisadî ve idarî sitemin bazı özellikleri 

dolayısıyla teşvik edildiği muhakkaktır. Meselâ devletin ileri gelenlerinin elinde çok 

büyük servetler toplanmasına bazen göz yumulsa bile; bu servetin miras yolu ile 

intikaline imkân verilmemiş, böylelikle servet sahipleri hayır hizmeti yapmayı daha 

uygun bulmaktaydılar. Böylelikle hem öldükten sonra hayırla anılacaklar hem de 

Allah’ın rızasını kazanma yolunda önemli bir hayır işlemiş olacaklardır.                 

         

   

2.3. Kayseri’de Gevher Nesibe Darüşşifası ve Tıp Medresesi H. 602/ M. 1205-1206 

Kayseri’nin Hacı İkiz mahallesinde yan yana iki binadan müteşekkil bu tıp sitesi, 

Gevher Nesibe Şifaiyesi, Kayseri Darüşşifası, Şifa Hatun Medresesi, Kayseri Maristanı, 

Darüşşifa Medresesi, Çifte Medrese, Gıyasiye, Kayseri Tıbbiyesi gibi farklı adlarla 

anılmaktadır. Anadolu sınırları içerisinde Türkiye Selçuklular tarafından zamanında ve 

bir kadın tarafından ilk darüşşifa olan Gevher Nesibe Darüşşifası, aynı zamanda 

Türkiye’deki ilk tıp fakültesi olmasından dolayı da Türk tıp tarihinin en önemli 

müesseselerden birisidir455. 

                                                 

454Ahmet Süheyl Ünver; Tıp Tarihimiz Yıllığı, İstanbul Üniversitesi Tıp Tarihi Enstitüsü Yayını, İstanbul 
1966, s.13. 
455 Refet Yinanç;  Kayseri ve Sivas Darüşşifalarının Vakıfları, Türk Tarih Kurumu Yayını, Ankara 1985, 
s.20. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Anadolu’da kadın adına bağlanan ilk şifahane Kayseri’deki Gevher Nesibe Sultan 

Darüşşifası’dır. Halkın çifteler diye adlandırdığı Şifaiye ve Gıyasiye adlı iki bölümden 

oluşan darüşşifa H.602/ M. 1206 yılında kurulmuştur. Şifaiyenin kurucusu İsmetüddin 

Gevher Nesibe Sultan, Türkiye  Selçuklu sultanı II. Kılıçarslan’ın on iki çocuğundan tek 

kız olanıdır. 1165 yılında doğduğu ve 39 yaşında veremden öldüğü tahmin olunan 

Gevher Nesibe Hatun’un hayatı halk arasında efsaneleştirmiştir. Anlatıldığına göre 

sarayın baş sipahisine âşık olmuş, onunla evlenmek istemiştir.Ancak bu evliliğe Gevher 

Nesibe Hatun’un ağabeyi, Türkiye  Selçuklu Sultanı I. Gıyasseddin Keyhüsrev razı 

olmamış, Hatun’u saray pervanesi ile evlendirmek istemiştir. Selçuklu sultanı ilk tedbir 

olarak baş sipahiyi harbe göndermiş, bir süre sonra da sipahiden şehit olduğu haberi 

alınmıştır. Bunun üzerine Gevher Nesibe Hatun hastalanmış, bütün uğraşlara rağmen 

kurtulamamıştır. Gevher Nesibe Hatun öleceği sırada kendisinden af dilemeye gelen 

ağabeyine,  “ Ben devasız bir derde düştüm, kurtulmama imkan yok. Hiçbir hekim 

derdime çare bulamadı, ben artık ahiret yolcusuyum. Eğer dilersen benim mal 

varlığımla benim adıma bir darüşşifa yaptır. Bu darüşşifada bir yandan dertlilere şifa 

verilirken bir yandan da devası olmayan dertlere şifa aransın. Bu darüşşifada ünlü 

hekimler ve cerrahlar yetişsin. Burada kimse bir kuruş ödemesin. Burası benim adıma 

bir vakıf olsun.” demiştir. Türkiye  Selçuklu sultanı ise kız kardeşinin bu son arzusunu 

bir vecibe sayarak hemen 1204’te hastane kısmının inşaatını başlatmış, 1206’da ise 

hizmete açmıştır456. Şifahanenin girişi kapısındaki kitabede bu bilgiyi doğrulamaktadır. 

Yalnız tıp Şifaiye’nin yanındaki hemen yanındaki tıp medresesi ise Selçuklu sultanı I. 

Gıyaseddin Keyhüsrev tarafından yaptırılmıştır457. Şifahane tek katlıdır. Ortasında 

havuzlu üstü açık bir meydan, kenarlarda dört eyvanlı üçü büyük, on yedisi küçük 

toplam otuz dört oda bulunmaktadır. 42*40 metre boyutunda olan darüşşifa bir 

koridorla birbirine bağlanmıştır. Şifaiyenin giriş kapısı duvarının sağ iç kısmında 

kabartma bir arslan resmi bulunmaktadır. Bu arslanın Gevher Nesibe Hatun ve sultan I. 

                                                 

456 Yinanç; “agm”, s.14. 
457 Refet Yınanç; age, s.21. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Gıyaseddin Keyhüsrev’in babaları II. Kılıçarslan’ın anısına duvara işlenildiği 

sanılmaktadır. Şifaiyenin üst kısmında taştan işlenmiş karşılıklı işlenmiş Selçuklu 

motifleri bulunmaktadır. Bunlardan birisi daire üzerine birbirine sarılmış iki yılanı 

andırmaktadır. Kapının üzerinde bir kitabe bulunmaktadır.       

Şifaiyenin girişindeki kitabe ise şu şekildedir458: 

Kitabenin Okunuşu 

“Eyyam el-Sultan el-Mu’azzam Gıyas-ed Dünya ved-Din Keyhüsrev bin Kılıçarslan 

damet it-tefaka bina haz-el Maristan 

Vasiy-yet en-an el-Melike İsmet-ed dünya ved- Din Gevher Nesibe İbnet Kılıçaslan 

lirazi Allah. Senet isneyin ve site-maye.” 

Kitabenin Anlamı 

Bu Maristan (Darüşşifa)’ın yapılmasına, daim kılınsın, Kılıçarslan oğlu din ve dünyanın 

bereketi Yüce Sultan Keyhüsrev zamanında, Allah rızası için, altı yüz iki yılında 

Kılıçarslan’ın kız, din ve dünyanın ismetlisi (iffetlisi) Melike Gevher Nesibe’nin 

vasiyeti üzerine karar verilmiştir459.  

XIII. yüzyılda bu tıp kurumunda eğitimin Gıyasiye’de nazarî, Şifaiye’de ise tatbikî 

olarak sürdürüldüğü bilinmektedir460. Darüşşifanın hemen yanındaki hamamdan gelen 

buharlar, darüşşifanın duvarları içindeki boruları dolaşmakta ve bu sistem sayesinde 

yapı kolaylıkla ısınmaktadır. Revaklara açılan küçük odalarda öğrencilerin kaldığı, 

ayrıca bu eyvanların dışarıdan gelen hastaların muayeneleri içinde kullanılmış olduğu 

sanılmaktadır461. Darüşşifanın doğu bölümünde kitabesi bulunmayan ve fakat herhalde 

binanın yapılmasına vesile olan Gevher Nesibe Hatun’un klasik Selçuklu kümbetleri 

                                                 

458 Yinanç, “agm”, s.18. 
459 Müjgân Cunbur; “Selçuklu ve Osmanlı Devirlerinde Kadınların Kurdukları Şifahaneler”, Erdem, C.3, 
S.8, s.343. 
460 Ünver, Selçuklu..., s.22. 
461Sargutan; “agm”, 316. 



 

 

 

 

 

 

 

 

tarzındaki türbesi bulunmaktadır. binanın kuzeyinde hafriyatla bir türbe temeli meydana 

çıkarılmıştır. Ancak Şifaiye’nin planı dışta olan bu yapıya göre daraltılmış, bulunduğu 

kümbet tarzında olan bu yapının Şifaiye’den önce yapılmış olduğu ve bu yapı ile bir 

alakasının bulunmadığı belli olmaktadır. 1500 ve 1584 yıllarında düzenlenmiş olan 

Konya Tahrir ve Evkaf defterlerinde vakfiyeye göre Gevher Nesibe Hatun’un türbesinin 

bakımı için 954 akçe ayrıldığı kaydedilmiştir462. Bu bilgi darüşşifanın içindeki kümbetin 

Gevher Nesibe Hatun’a ait olduğunun en kuvvetli delillerindendir. Diğer taraftan 

kümbetin üstünde 30 kişilik bir mescit bulunmaktadır. talebe, hoca veya hasta 

yakınlarının ibadetlerinin yapmaları için ayrılmış olduğu düşünülen mescit, bugün 

itibari ile, batı ülkelerinde okullar ve hastanelerde örneklerine rastladığımız Chapelle 

adı verilen mektep ibadethanelerinin dünyadaki ilk örneğidir463.           

Farklı kişiler tarafından farklı zamanlarda yapılan bu binalarda nazarî ve pratik hekimlik 

öğretimi yapılmaktaydı464. Sultan Gıyaseddin Keyhüsrev tarafından yaptırılan tıp 

medresesinde tıp nazarî olarak okutulurken Gevher Nesibe tarafından yaptırılan hastane 

kısmında hem hastalar tedavi edilmekte hem de onlar üzerinde öğrencilere tatbikat 

yapılmakta idi465. Hekimliğin sadece teorik olarak kiliselerde okutulduğu dönemlerde 

hastalar üzerinde tatbikat yaptırılmasına ancak Napoli (1224), Sienna (1247), 

Montpellier (1280) gibi birkaç yerde bulunmaktadır466. Gevher Nesibe Darüşşifası’nda 

gerek Türkiye  Selçukluları zamanında gerekse Osmanlı Devleti zamanında şu  

hekimler görev yapmışlardır467: 

                                                 

462Yinaç, age, s.35. 
463 Ahmet Hulusi Köker; “Gevher Nesine Sultan”, Gevher Nesibe Tıp Fakültesi, Erciyes Üniversitesi 

Yayını, Kayseri 1992, s. 7.  

464 İnan; age, s.19. 
465 Yinanç, age, s.25. 
466 Ahmet Süheyl Ünver; Selçuk Tababeti: Büyük Selçuklu İmparatorluğu ve Orta Zamanda Anadolu türk 
Devletleri Tababeti Tarihi, İstanbul Üniversitesi Tıp Tarihi Enstitüsü Yayını, İstanbul 1938, s.7. 
467  



 

 

 

 

 

 

 

 

1- Muzaffer el- Kureşi 

2- Abdüllatîf el-Bağgadî  

3- Ekmeleddin en- Nahcivanî 

4- Ebubekir Sadreddin Konevî  

5- Kutbûddîn-i Şîrâzî 

6- Ebû Bekir b. Yûsuf Re’sül’aynî 

7- İbrâhim Gazanfer  

8- Ali Sivasî 

9- Şücâüddin Ali b. Ebû Tâhir  

10- Ebû Sâlim b. Kûrebâ 

11- Rıdvân b. Ali  

12- İnâyetullah   

13- Seyyid Samed Efendi 

14-  Yeniçeri Ağası Fahri Paşa  

15- Abdülkerim Ağa 

16- Deli Müderris 

17- Âlim Efendi 

18- Müderris Pamukhâfızoğlu 

19- Emin Müjdeci 

20- Rauf Efendi 

21- Hilmi Efendi 



 

 

 

 

 

 

 

 

22- Emir Efendi  

23- Ali Nesâi Efendi468 

Bu hekimlerin hayatları ve ne gibi çalışmalar yaptıkları hakkında “Türkiye  

Selçuklularında Tıp Eğitimi ve Hekimler” adlı bölümde daha ayrıntılı bilgi verilecektir.  

Gevher Nesibe Darüşşifası, 750. kuruluş yıldönümvakıflar Genel Müdürlüğü’nün 

çalışmaları ve yardımları sonucu yeniden restore edilmiş ve yıkılmaktan kurtulmuştur. 

14 Mart 1982 tarihinde ise “Gevher Nesibe Tıp Tarihi Müzesi” olarak hizmet vermeye 

başlamıştır. Bunun için 2800 metrekare alanı kaplayan Selçuklu külliyesinin bünyesinde 

bulunan bânisine ait sanduka yaptırılmış ve mescidi hizmete açılmıştır469. İlme ve tıp 

dünyasına Tıp Bayramı günü kapılarını açan Gevher Nesibe Tıp Tarihi Müzesi’nde belli 

başlı şu bölümler bulunmaktadır: 

1- Danışma 

2- Bey Hekim Ekmeleddin Eyvanı 

3- İslâm Dini ve Tıp  

4- Kızılay ve Yeşilay 

5- Gevher Nesibe Hatun’un Sanduka ve Mescidi 

6- Kışlık Dershane ( Konferans Salonu ) 

7- Ana Eyvan ( Yazlık Dershane ) 

8- Kütüphane 

9- Selçuklu Kıyâfetleri                 

10- Eski Türk Hekimleri 

                                                 

468 Ahmet Hulusi Köker; “Gevher Nesibe Sultan Darüşşifası ve Tıp Medresesi” Türkiye Diyanet Vakfı 

İslâm Ansiklopedisi, Türkiyes Diyanet Vakfı Yayını, C. , İstanbul 1996, s. 40. 

469Gürkan; age, s. 38. 



 

 

 

 

 

 

 

 

11- İbn-i Sina Eyvanı 

12- Sertabâbet 

13- Eczâhâne 

14- Adlî tıp Tarihi 

15- Hemşirelik Tarihi 

16- Gevher Nesibe Tıp Fakültesi Hekimleri (1975-1982) 

17- Akşam Nekâhet Eyvanı 

18- Kayseri ve Civarı Şifalı Suları 

19- Son Asır Türk Hekimleri 

20- Eczacılık Tarihi ve İlaâç Hazırlama 

21- Yazlık Hasta Muayene Yeri (Ana Eyvan) 

22- Ameliyathane 

23- Türk Tıbbında Gelişim 

24- Sabah Nekâhet Eyvanı 

25- Başhekim Odası 

26- Akıl Hastanesi 

      

Gevher Nesibe Hatun’un, şimdi müze olarak kulanılan Gevher Nesibe Darüşşifası’ndan 

başka, Hunat Camii’nin batı kapısının karşı tarafında ve iç kale surunun içinde yer alan 

Sultan Hamamı’nı da yaptırdığı bilinmektedir470. Hamamın kitabesi bulunmamakla 

                                                 

470 Zafer Bayburtluoğlu; “Kayseri Çifte Medrese”, Vakıf ve Kültür Dergisi, Yıl:1, S.1, s.43.   



 

 

 

 

 

 

 

 

birlikte, Gevher Nesibe Hatun’un Kayseri’de sağlıkla ilgili iki yapısının bulunduğu 

bilinmektedir471.    

 

2.4. Sivas İzzeddin Keykâvus Darüşşifası (H. 614\ M. 1217-1218) 

Türkiye  Selçuklu sultanı İzzeddin Keykâvus’un H. 614\ M. 1217-1218’de inşa ettirdiği 

darüşşifa, yıkılan kısımlarına rağmen, yaklaşık 3400 metrekarelik alanı ile Türkiye  

Selçuklu Darüşşifalarının en büyüğüdür. Türkiye Selçuklu tarihinin yerli kaynakları 

darüşşifadan ancak İzzeddin Keykâvus’un ölümü dolayısıyla bahsetmekte ve sultanın 

kendi yaptırdığı türbe içinde medfun olduğunu kaydetmektedirler472. Darüşşifa 

hakkındaki bilgilerimiz binanın incelenmesine ve vakfiyesinin muhtevasına 

dayanmaktadır. Türkiye  Selçuklu hastanelerine ait tek vakfiye örneği olan Sivas 

İzzeddin Keykâvus Darüşşifası bu yönüyle XIII. yüzyıl sağlık ve vakıf siteminin nasıl 

işlediğini anlatan en iyi örneklerdendir. Darüşşifaya batı tarafta bulunan büyük bir 

kapıdan girilmektedir. Giriş kapısından sonra bir koridordan geçilerek ikinci bir kapı ile 

avluya çıkılmaktadır. Dört eyvanlı ve revaklarla süslü 704 metrekarelik bu alanda 30 

oda bulunmaktadır473. Selçuklu mimarisinin en güzel örneklerinden biri olan bu yapının 

karşısında hekimlerin muayene yaptıkları yer sanılan geniş bir divanhane 

bulunmaktadır. odaların üzerinde bulunan tuğla kemerler, her iki tarafta beşerden on 

adet mermer sütun üzerine oturtulmuştur. Mermer üzerine yazılı kitâbesini taşıyan giriş 

kapısında bordür geçmeli ve mukarnaslı niş kemerinin iki yanını güneş ve ayı temsil 

eden arslan ve boğa başı kabartmaları süslemektedir. Büyük eyvan kemerinin her iki 

yanında yine güneş ve ayı süsleyen erkek ve kadın başı figürleri yer almaktadır. 

Avlunun sağ tarafına düşen güney tarafında darüşşifanın banisi İzzeddin Keykâvus’un 

                                                 

471 Ahmet Hulusi Köker; “Gevher Nesibe Darüşşifası ve Tıp Medresesi”, Türkiye  Diyanet Vakfı İslâm 
Ansiklopedisi, C.14 , Türkiye Diyanet Vakfı yayını, İstanbul 1996, s.39. 
472Gürkan; age, s. 41. 
473 Ahmet Süheyl Ünver; Anadolu Selçuklularında Sağlık Hizmetleri, Türk Tarih Kurumu Yayını, Ankara 
1972, s.16.  



 

 

 

 

 

 

 

 

on köşeli türbesi bulunmaktadır. Türbe kapısının üstünde yükselen türbe kavsinin 

üzerine zamanın anlayışına göre duyuş inceliklerini ifade eden Farsça dizeler yazılmış, 

kapı ve pencere dizeleri üzerine Rahman Suresi’nden bir ayet işlenmiştir474. Kapının 

arkasında yıldız örgü ile süslü mihrap yer almaktadır. Mihrap kemerini dolaşan yazı 

şeridi de Kur’ân-ı Kerim’in Tövbe Suresi’nden alınmış bir ayettir. Türbe İçindeki 

İzzeddin Keykâkus’un sandukası üzerinde, sultanın hasta iken  hayatından ümidini 

kestiği bir sırada söylediği bir kıta şiir görülmektedir475.              

 

  “Biz Cihanı terk edip gittik 

   Rencini dilde derk edip gittik  

  Şimden gerû nöbet erdi size  

  Nitekim evvel ermiş idi bize.” 

 

Vakıf kayıtlarından anlaşıldığına darüşşifanın bir de çeşmesi bulunmaktadır. fakat 

zamanla bakımsızlıktan kullanılamaz hale gelmiştir. Türbedeki çinileri Ahmed b. Bezl 

el- Merendî yapmasına karşılık, darüşşifanın kim tarafından yapıldığı bilinmektedir. 

İran’da Tebriz yakınlarındaki Merend kentinden geldiği anlaşılan Ahemd oğlu 

Muhammed de darüşşifa vakfiyesine tanıklık etmiştir. Öte yandan vakfiyede 

darüşşifanın sınırları  belirtilirken komşu taşınmazların sahiplerinden Bedreddin Ali’nin 

mimar olduğu kaydedilmektedir. Bu kayıt, darüşşifanın mimarının bu şahıs olabileceği 

ihtimalini akla getirmektedir476.    

1220 tarihli vakfiyesi, Selçuklu dönemi hastanelerinden günümüze ulaşan tek örnek 

olması bakımından büyük önem taşımaktadır. Sivas İzzeddin Keykâvus Darüşşifası’nın 

                                                 

474Yınanç; age, s. 302 
475Ahmet Süheyl Ünver; Sivas Tıp Sitesi, Cumhuriyet Üniversitesi Yayını, Sivas 1980, s.13.  
476 Turan, age; s.319. 



 

 

 

 

 

 

 

 

vakfiyesi bize Anadolu Selçuklu dönemi darüşşifalarının kadroları ve işletilmesi 

hakkında bilgi vermektedir477. Daha öncede ifade edildiğine göre darüşşifa vakıflarının 

idaresi, saray hazinedarı ve Çankırı Darüşşifası’nın kurucusu Cemaleddin Ferruh’a 

verilmişti. Mütevelli, şarlatanlıktan uzak, deneyimli ve terbiyeli hekim, cerrah ve 

kehhallerin, eczacıların ücretlerini tespit eder, ilaç yapımında kullanılan ham 

maddelerin teminini sağlar, ayrıca darüşşifada çeşitli görevlerde çalışan görev, derece, 

aylıklarını tayin ederdi.           

Türkiye  Selçuklu sultanı bu vakıfla Türkiye  Selçuklu vakıflarına bir statü kazandırmak 

istemiştir. Vakıfların işletilmesi Selçuklu sultanınca Kadıyü’l  Kudat değil, saray 

hazinedarına bırakılmıştır. Sivas  İzzeddin Keykâvus Darüşşifası ile vakıflar dinî 

olmaktan çıkarılıp, sosyo-ekonomik bir derinlik kazanmıştır.    

 

2.5. Konya Darüşşifaları 

Türkiye  Selçuklu Devleti’nin başkenti olması ve bundan dolayı nüfusunun fazlalığı 

sebebi ile iki darüşşifa kurulmuştur. Bu darüşşifalardan bir tanesi Eski Maristan yani 

Maristan-ı Atik’tir. Diğeri ise Konya Darüşşifası’dır. Selçuklu hastaneleri Sivas 

Hastanelerinin kitabelerinde Dârüssıhha, Me’men-ülisithare, Kastamonu ve Kayseri  

Hastanelerinin kitabelerinde Maristan, Çankırı Hastanesinin kitabesinde ise Darülafiye 

şeklinde adlandırılmıştır.  

Konya Darüşşifası, Konya’nın kuzeyinde Konya Suru’nun Ertaş ve Halkabegûş 

kapılarının dışında Musalla’da Gömeç Hatun Türbesinin bulunduğu yerle Medrese 

Mahallesi Mescidi ve Kesikbaş Türbesinin işgal ettiği saha içinde bulunmakta idi. 

Havasının güzelliği ile meşhur olan bu semt Eski Konya’nıjn en mamur bölgelerinden 

idi478. Burada bir çok din irfan, içtimai yardım ve sıhhat müesseseleri bulunmakta idi. 

                                                 

477Cevdet; “agm”, s. 35 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Bu yönüyle Konya Darüşşifası surların dışında yer almakta idi. Konya Darüşşifası’nı 

Konya Suru’nun Ertaş Kapısı diye meşhur olan Çaşnigir kapısının dışında Gömeç 

Hatun manzumesinin yanında bulunduğu Kemaleddin Oğul Bey’in H.641 \ M.1243 

yılındaki vakfiyesinden öğrenilmektedir479.  

Konya Darüşşifası’nın yerimin tespit edilememesinin en büyük sebeplerinden birisi 

Darüşşifanın yıkıldıktan sonra hastanenin seyyar bir hale gelmesidir. Fakat Konya 

Darüşşifası’nın XVI. yüzyılda faaliyetlerinin sürdürdüğü bilinmektedir. Konya 

Darüşşifası için Resul ve Karadiğin köyleri timar olarak Tabip Cüneyd adlı bir hekime 

verilmiştir.  Ancak köyün verilmesi konusunda birtakım şartlar bulunmaktadır. Buna 

göre; 

1- Konya’da bir boş bina Darüşşifa yapılacaktır. 

2- Tabip Cüneyd’in darüşşifa yakınında bir muayene evi bulunacak ve her gün 

gelen hastaları muayene ederek icap eden ilaçları tavsiye edecek yani reçete 

verecek. 

3- Tabip Cüneyd bu iki köyün gelirlerinden, Müslüman hastalar içi ve pek mühim 

ve kolayca yapılabilir macunlar ve şuruplar hazırlayacak ve haftada bir gün 

darüşşifayı açarak bunları hastalara dağıtacaktır.  

Darüşşifa Türkiye  Selçuklu Devleti’nin en haşmetli hükümdarlarından Alâeddin 

Keykubad tarafından yapılmıştır. Darüşşifaya ona izafeten Alâeddin Darüşşifası 

denilmiştir. Darüşşifanın vakıfları bilinmemekle birlikte yakıldıktan sonra gelirleri 

timare verilmiştir. Son zamanlarda darüşşifaya olan ihtiyacın artması üzerine darüşşifa 

tekrar diriltilmeye çalışılmış ve vakfiyesindeki asıl kadroya göre teşkilatlandırılmasına 

gayret edilmiştir. Darüşşifada bir de Bimarhane-i vakıf bulunmaktadır. ikinci hekim 

derecesinde gündelik alan bu adamın hastalara bakan,  sargılarını saran, ilaçlarını veren, 

hastaları daima gözlem altında tutan bir memur olduğu anlaşılmaktadır.                          

                                                 

479 Konyalı; age, s. 230. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Türkiye  Selçuklu Dönemi darüşşifalarından ikincisi de Maristan-ı Atik olarak bilinen 

ve günümüzde Bey Hekim veya Hastane mahallesindeki darüşşifadır. Fakat Konya’daki 

diğer darüşşifalar gibi bu darüşşifada günümüze ulaşamamıştır. Türkiye  Selçuklu 

Devleti’nin ünlü hekimi  Tabip Ekmeleddin’in mezarı da bu yere yakındır. Bu 

darüşşifada Başhekim Tabip Ekmeleddin’den başka Gazanfer, Konyalı Sadreddin, Ebû 

Bekir b. Zeki ve Kemaleddin Karatay çalışmışlardır. Süheyl Ünver Hoca’nın bu 

tespitlerine karşılık Konya Tarihi ve Eserleri hakkında en ciddi çalışmaları yapan 

İbrahim Hakkı Konyalı Bey Hekim türbesinin etrafında böyle bir darüşşifa olmadığını 

ifade etmiştir.   

 

2.6. Divriği Turan Melik Darüşşifası H. 626 \ M.1228-1229 

Malazgirt zaferinden sonra Anadolu’da kurulan ilk beyliklerden olan Mengücek Beyliği 

1071’lerden 1275’lere kadar 200 yıl kadar yaşamışlardır. Kemah\Erzincan ve Divriği 

kolu olmak üzere ikiye ayrılmışlardır. Divriği Mengüceklileri sadece siyasî alanda değil, 

kurmuş oldukları medeniyet ve sanat eserleri ile de kendilerinden söz ettirmişlerdir. Söz 

konusu bu sanat eserlerinden en önemlileri Divriği Ulu Cami ile Darüşşifası’dır. 

Birbirine bitişik cami ve darüşşifadan meydana gelen bu kompleksin camisini, 

Mengüceklilerin Divriği kolu hükümdarlarından Ahmed Şah, Eşi ve aynı zamanda 

Erzincan Beyinin kızı Turan Melek sultan yaptırmıştır. Dünyada eşi ve benzeri olmayan 

Ulucami ve Darüşşifa kompleksi, şehrin doğu yamacında meyilli bir arazi üzerine inşa 

edilmiştir. Bu kompleksin baş mimarı Ahlatlı Hürremşeh’tır. Darüşşifanın büyük 

eyvanının hemen sonunda kubbe kavsine yakın grift bezemeli bir madalyonun hemen 

altında Eyyubî Nesihi ile taş üzerine mimar ismini kazımıştır. Divriği Darüşşifası’nın 

giriş kapısının üzerinde yine Eyyubî Nesihi ile yazılmış bir kitabe bulunmaktadır.                 

Arapça olan kitabede “Merhum Hükümdar Fahreddin Behramşah’ın kerimesi, af ve 

mağfireti ilâhiye muhtaç, adaletli Sultan Turan Melik Allah rızasını kazanmak için 626 



 

 

 

 

 

 

 

 

senesinin ilk ayında bu mübarek darüşşifanın bina ve imarını emretmiştir480. ifadesi yer 

almaktadır.  

Darüşşifa dört avlulu medrese planına sahip olmakla birlikte yörenin ikliminin sertliği 

sebebi ile üstü dört sütun üzerinde üç beşik tonozlo örtülmüş ve orta kısmın üstündeki 

fenerle aydınlatılmıştır. Avlunun etrafında yedi oda ve ışıklığın altına düşen yerde 

sekizgen küçük bir havuz bulunmaktadır. avlunun kuzey-doğu köşesinde cami ve 

darüşşifaya kapısı olan Turan Melek’in türbesi bulunmaktadır.  

 

2.7. Harput Maristanı H. 626 \ M. 1229 

1087’de Büyük Selçuklu Devleti’nin hükümdarlarından Tacüddevle Tutuş’un 

kumandanlarından ve Kayı boyu Türkmen beylerinden Çubuk Bey tarafından ele 

geçirilmiş olan Harput, uzun süre Türkiye Selçuklu Devleti’nin tabiiyetinde kalmış idi.       

1234 tarihinden itibaren ise Harput’ta Türkiye Selçuklu devri başlamıştı. Harput’un 

Türkiye Selçuklu Devleti’nin hâkimiyetini kabul etmesi ve Türkiye  Selçuklu 

Devleti’nin sınırları içinde kabul edilmesinden dolayı Harput Maristanı’na çalışmamız 

içerisinde yer verdik. M. 1229 yılında, Artuklu hanedanının son temsilcisi Nureddin 

Artuk Şah tarafından Harput’ta yaptırılmıştır. Harput’un Dulkadir Oğulları hâkimiyetine 

geçmesinden sonra ise maristanın yakınındaki kalenin onarımı için, maristan yıkılmış ve 

taşları kalenin tamiratında kullanılmıştır. Kalenin surlarında ortay çıkan ve bir parçası 

günümüze kadar ulaşmış olan kitabesinden sadece Bedrik adlı bir usta tarafından hicrî 

626 tarihinde yapıldığı anlaşılmaktadır481. 

 

2.8. Atabey Cemaleddin Ferruh Darüşşifası H. 633 \ M. 1235 

                                                 

480 Cantay; age, s. 51. 
481 Zeki Başar; “Harput Maristanı”, Dirim Dergisi, C. XLVI, S. 9, İstanbul 1971, s. 421. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Çankırı Darüşşifası, Selçuklu sülüsü ile yazılmış beş satırlık ak kalker üzerine yazılmış 

kitabesinden anlaşıldığına göre, Keyhüsrev oğlu Alâeddin Keykubad zamanında, 

Atabey Cemaleddin Ferruh tarafından, M. 1235 yılında bugünkü binasının arkasındaki 

saha üzerinde bir şifahane yaptırmıştır. Darüşşifa'ya ait, fakat neresinden alındığı belli 

olmayan iki parçadan ibaret taş kitabenin Türkçe metni şöyledir: 

 “Bu mübarek Darülatifiye'nin yapılmasını 633 yılı Muharrem ayında Büyük 

Sultan, memleket açan, Abbasiye Halifesinin ortakçısı ve Keyhüsrev oğlu 

Alaaddin Keykubad -Allah aziz ve mansur eylesin- devletli günlerinde kulların 

fakiri ve Allah'ın rahmetine muhtaç azatlı kölelerden Atabey Lala Cemaleddin 

Ferruh -Allah muvaffak eylesin- emretti.” 

Açıkça görüldüğü gibi Taş Mescit'in hemen arkasında bir avlu tarafına sıralanan ve eski 

Darüşşifa'nın bir kısım sahasını kaplayan, bu yapıya Darülhadis'in kuzeybatı köşesine 

bitişik basık kemerli ve üzeri ahşap, üçgen saçaklı cümle kapısından geçilerek 

giriliyordu. Bu kapının karşısına gelen on üç odalı, ahşap, iki katlı şeyh dairesi, buna 

bağlanan, yine iki katlı, dahilde sütunlu bir galeri ile çevrilmiş, ahşap, kubbeli, sekizgen 

plânlı bir semahane ve bunun yanı sıra imaret, mutfak ve helalar ve alt katta da bir ahır 

inşa edilmiş; Odun pazarı ile aşağı bahçelerin gelirleri buraya vakfedilmiştir. Yine 

civarda oturan eskilerin naklinde Mevlevihane’nin arkasındaki arazinin de Dergâh’a ait 

bağ ve bahçeler olduğu anlaşılmaktadır. Çankırı Darüşşifası ve Darülhadisi’nin, tıp ve 

sanat tarihçelerinde önem verilen bir özelliği de, iki figürlü plâstik parçadan ileri 

gelmektedir. Bunlardan birisi ‘Çifte Yılan - Ejder Motifi’ dir. Bu motifler, sürekli 

üzerinde durulmuş ve yayınlara konu olmuştur. Bilhassa, araştırmacıların ilgi odağı 

haline gelmiştir. 

1.00x0.25 m. Boylarındaki bu kabartmanın özelliği, gövdeleri birbirine dolanan iki 

ejder motifi taşımasıdır. Ejderlerin başları karşılıklı gelecek şekilde biçimlendirilmiştir. 

Zamanımızda tıbbın sembolü olarak kullanılan kabartmanın aslında ejderlerden birisinin 

baş kısmında hafif bir kırık görülmüş ve resimlenmiş iken, kaybolmuş ve bu resimde 



 

 

 

 

 

 

 

 

bulunan örnekten hareketle aslına uygun olarak yaptırılan yenisi, 13 Mart 1986 

tarihinde Darülhadis binasının giriş kapısının üstüne monte edilmiştir.  Halk arasında 

‘Su İçen Yılan’ olarak adlandırılan ikinci parça, diğeri gibi alçak kabartma olmayıp, 

başlı başına bir heykel görünümünde yapılmıştır. Gözenekli taştan yapılmış olan parça, 

0.18 x 0.23 m. boyutlarında, bir dikdörtgen tabana oturmaktadır. Yılan figürü, kupa 

şeklinde bir bölgeye sarılmakta ve 0.25 x 0.17 m. boyutlarındaki oval üst kısımda, 0.15 

m. bir uzantı yaparak sonuçlanmaktadır. Yılanın başı, kesinlikle belli olmamakla 

beraber, diğer örnekteki gibi stilize edilmemiş, yalın bırakılmıştır.  

2.9.  Karatay Darüşşifası H. 653 \ M. 1255 

En eski hastane Alâeddin Keykubad zamanında büyük Karatay Medresesi’nin 

karşısında Selçuk vezirlerinden Emîr Celâleddin Karatay’ın ortanca kardeşi Kemaleddin 

Karatay tarafından yaptırılmıştır482. Medrese şeklinde olan bu hastaneye Küçük Karatay 

yani Karatay-ı Sağir de denmektedir. Sonraları ise Şifahane, Sakahane, Hastane gibi 

adlarla anılmış olan bu hastane bugün de Konya’da ince Minare’nin kuzeyinde bir 

mahalleye Sakahane adı verilmek suretiyle devam etmiştir. Halk, şehrin bu bölgesinin 

şifalı olduğu kanaatindedir. Celâleddin’in kardeşi Kemaleddin Karatay,  bu hastanenin 

hekimi olarak çalışmıştır483. Kemaleddin aynı zamanda buranın banisidir. Bu, Konya’da 

Celâleddin Karatay’ın 653 (1255) tarihli vakfiyesinde yazılıdır. Bu vakfiye eşrafdan 50 

şahidin huzurunda tanzim edilmiştir. Kardeşi Kemaleddin mütevelli tayin Edilmiştir. 

Ortanca kardeş, tıpta ileri gitmiş bir şahsiyettir. Tesis ettiği hastanede ders vererek, ilmî 

alanda da kendinden söz ettirmiştir484. İbrahim Hakkı Konyalı, ise bu medreseden 

Kemaliye Medresesi olarak bahsetmektedir. Ona göre Kemeliye Medresesi ne bir 

darüşşifa ne de bir tıp medresesidir. Kemaleddin Karatay’ında tabiplikle bir ilgisi 

                                                 

482 Ünver; Anadolu Selçukularında..., s.18.  
483 Ünver; Anadolu Selçuklularında..., s.18. 
484 Gürkan; age, s. 43. 



 

 

 

 

 

 

 

 

bulunmaktadır. Kaynakların yetersizliği  Türkiye Selçuklu Dönemi tıp tarihi hakkında 

kesin bilgilere ulaşmayı engellemektedir.           

 

2.10. Akşehir Darüşşifası H. 660 \ M. 1260 

XIII. yüzyıla ait bu hastane, Selçuklu ümerasından Sahip Ata Fahreddin Ali tarafından 

Akşehir’de yaptırılmıştır. Bu darüşşifayla beraber Konya havzasında üç Selçuklu 

hastanesi olmuştur. Bu hastaneye Vezir Sahip Ata Hastanesi de denilmektedir. Bu  

hastaneyle ilgili olarak tek dolaylı kayıt, hastanenin 1483’teki mescidine ait kayıttır. 

1483’teki bu evkafta Muallim Cevdet’e göre dükkân hasılatı 25 akça, Bağ hasılatı 25 

akça olarak yazılmıştır485. 

 

2.11. Kastamonu Pervaneoğlu Ali Darüşşifası H 671\ M. 1272 

Türkiye Selçuklu Vezirlerinden Pervane Müineddin Süleyman’ın oğlu Mühezzibüddin 

ali tarafından 1272 tarihinde Kastamonu’nun merkezinde yaptırılmıştır. 1850lerdeki bir 

yangında tahribata uğramış ve darüşşifadan geriye sadece portalin bulunduğu giriş 

kapısı ile bir kısım yan duvarları kalmıştır. Darüşşifa günümüzde Kastamonu’nun 

Küpçeğiz Mahallesi’ndedir. Yılanlı dergah adıyla bilinmektedir. Burada aynı zamanda 

Mevlevîlerin bir dergahı bulunmakta imiş. Yılan amblemli bir taştan dolayı bu isim halk 

tarafından verilmiştir. Yılanlı dergah denmesinin bir sebebi de vakti ile burasının 

Kastamonu dâhilinde Sarı çayın kenarında yılanlık ve terk edilmiş bir alan 

olmasındandır.  Kayserili Sad’ tarafından inşa edilmiştir. Kapısında burasının maristan 

olarak yapıldığına dair Arapça bir kitabe bulunmaktadır.  

Darüşşifanın kitabesi mealen şöyledir. “Müminler için Peygamber (s.a.v.) dedi ki: 

Allah’ın  kullarını tedavi edin. Şüphesiz Allah ölümden başka her derde deva verdi. Bu 

mübarek Maristanın (Yılanlığın) binasını ve imaretini, Allah rızasına en muhtaç kulu 

                                                 

485 Ünver; Selçuklu...,age, s. 22. 



 

 

 

 

 

 

 

 

olan Ali b. Süleyman b. Ali emretti. Allah onun hasenatını kabul etsin, onu muvaffak 

etsin. 671 (H) yılının aylarında Allah’a hamd ederek ve Peygamber’e salavat vererek, 

Mimar Kayserili Sad’a yaptırıldı486”. Görüldüğü üzere kitabeden, kim tarafından, ne 

amaçla ve kime ne zaman yaptırıldığına ait bilgiler bulunmaktadır. Kitabedeki geçen 

maristan kelimesi, Türkçe yılanlık manasına karşı gelmektedir. Eski tababette olduğu 

gibi Türk-İslâm tıbbında da yılan bir işaret olarak da alınmıştır ki Eskülap mabetlerinde 

de, sağlığın mutluluğun ve ölümsüzlüğün alâmeti olarak yılan amblemi kullanılmıştır487.  

2.12. Tokat Muineddin Pervane Darüşşifası H. 676 \ M. 1277 

Tokatta XIII. Yüzyılda  Muineddin Süleyman Pervane tarafından kurulan ve Gök 

Medrese, Kırk Kızlar Darüşşifa ve Bimarhane gibi adlarla anılan bu iki katlı hastane 

şehrin demirciler çarşısına yakın, Musalla Mahallesi’nde bulunmaktadır. Kapısının 

üzerinde kitabe düşmüş veya kaybolmuştur. Tokat Gök Medresesi’nde bulunan  toplam 

25 hasta ve nekahet döneminde olanlara ayrılmıştır. Tokat hastanesi 1811 yılına kadar 

faal kalmıştır. Bina şimdi müze olarak kullanılmaktadır.  

Gök Medrese Yapısının inşaatını başlatan, Türkiye Selçuklu devrinde en büyük 

hükümdar mansıplarından biri olan “Pervanelik” memuriyetinin en şöhretli kişisi 

Pervane Mûineddin Süleyman’dır. İnşaat, Pervane  Mûineddin Süleyman tarafından 

başlatılmış, fakat ihanet suçu ile İlhanlı hükümdarı Abaka Han tarafından 2 Ağustos 

1277’de Van Aladağ’larda idam edilmiştir. Yapının tamamlanması Pervane Muineddin 

Süleyman’ın bir yakını veya kızı tarafından olmuştur.  

Tokat Darüşşifası’nın bahçesi içinde 20 mezar bulunmaktadır. Rivayete göre her 

mezarda iki kız yatmaktadır ve bu darüşşifaya  Kırkkızlar denmesinin sebebi de budur. 

Halk bahçeye, kabirlerin üzerine yapma bebekler koyarak hem çocuk istemekte hem de 

çocuk hastalıkları için şifa aramaktadırlar.     

                                                 

486 Cantay; age, s.59. 
487 Başar; age, s.32. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.13. Erkilet Hızır İlyas Ferahabat Sanatoryumu  H. 638-639 \ M. 1241 

Türkiye  Selçukluları döneminde “Dar’ül Feth” olarak biline Kayseri, ilk ve orta 

zamanlarda nemli bir iklime sahip bulunmaktadır. Nem oranının fazla olması tüberküloz 

yada halk arasında ince hastalık, sıraca olarak bilinen verem  hastalığını tetiklediği 

bilinmektedir. Tüberküloz orta zamanların en tehlikeli hastalıkları arasında 

bulunmaktadır. Salgın olarak ortaya çıktığı durumlarda toplumlarda çok sayıda kişinin 

ölümüne sebep olmaktadır. Bu durum Türkiye  Selçuklu hanedanını da etkilemiştir. 

Bilindiği gibi Gevher Nesibe Hatun  ve Sultan İzzeddin Keykavus, tüm çabalara 

rağmen, tüberkülozdan dolayı vefat etmişlerdir.  

Türkiye  Selçuklu tıbbını her yönden etkileyen İbn-i Sina’nın “Hastalar açık havada ve 

yüksek yerlerde daha çabuk iyileşirler...” şeklindeki görüşü, Türkiye  Selçuklu tıbbında 

çeşitli alanlarda uygulama bulmuştur. Öyleki Gevher Nesibe Darüşşifası’nın sabah ve 

akşam nekahet eyvanları, nekahet dönemindeki hastalar için güneş ve açık hava tedavisi 

amacıyla kullanılmıştır. Bunun yanında tüberküloz hastalığı gittikçe daha fazla kişinin 

ölümüne sebep olmasından dolayı, 1241  yılında Erkilet’in Ferahabad mevkiinde bir 

yazlık dershane, bugünkü anlamda bir “Sanatoryum” inşa edilmiştir. Günümüzde “Hızır 

İlyas Köşkü” olarak bilinen, Sanatoryumda Selçuklular döneminde Ebû Bekir b. Yusuf 

Re’sul Aynî isimli bir hekimin çalıştığı bilinmektedir.   

   

Şimdiye kadar Tıp tarihimizde önemli bir yeri olan Türkiye Selçuklularının Sağlık 

kurumlarından bahsettik. Bunların yanında Türk-İslâm coğrafyasında kurulmuş olup, 

kuruluş tarihleri tam bilinmese de Türklerinde katkılarının olduğu daha birçok hastane 

vardır. Fakat Anadolu coğrafyasında XIII. yüzyıldan sonra darüşşifalar 

yapılmamaktadır. Çünkü hem bu darüşşifalar ihtiyacı karşılamıştır hem bir şehirde yeni 

bir darüşşifa yapılması, eski darüşşifanın kullanılmamasını sebep olmuştur. 

Selçuklularda ülke genişleyip yeni bir şehir fethedilince, orada yeni ve eskisinden daha 

mükemmel darüşşifalar yapılmış, önceki darüşşifalar unutularak kapanmış ve zamanla 



 

 

 

 

 

 

 

 

harap olmuştur. Yenisi yapılınca eskisini devam ettirmemek, daha çok ekonomik 

sebeplerle alâkalıdır. Darüşşifaların yapılmasındaki bir sebep ise ticaret yollarıdır. Orta 

zamanlarda Anadolu’da en önemli ticaret yollarından birisi İpek Yolu’dur. Doğunun 

ipeği ile baharatının ve diğer ürünlerinin kervanlarla batıya taşınması, Çin'den 

Avrupa'ya uzanan ve bugün ''İpek Yolu'' olarak adlandırılan ticaret yollarını 

oluşturmuştur. Ancak, İpek Yolları yalnızca ticaret yolları olmakla kalmamış, yüzyıllar 

boyu doğu ile batı arasında kültür alışverişini de sağlamıştır488. Anadolu, İpek Yolu’nun 

en önemli kavşak noktalarından birini oluşturmuştur. Ortaçağda, ipek yolları Çin'den 

başlayıp Orta Asya'da birden fazla güzergâhı izleyerek köprü niteliği taşıyan 

Anadolu'yu geçip Trakya üzerinden Avrupa'ya uzanmıştır. Ayrıca, Ege kıyılarında Efes 

ve Milet, Karadeniz'de Trabzon ve Sinop, Akdeniz'de Alanya ve Antalya gibi önemli 

limanlar kullanarak deniz yolu ile Avrupa'ya ulaşmıştır. Bu yönüyle Anadolu, İpek Yolu 

sayesinde hem Orta Asya tababetiyle hem de Avrupa tababetiyle tanışmıştır. Orta Asya 

meydana gelen tıbbî gelişmeler, Anadolu’ya yapılan göçler ve İpek Yolu vasıtasıyla 

Anadolu'ya taşınmış ve burada yeni bir boyut kazanmıştır. Daha önce İslâm 

medeniyetinin çeşitli merkezlerinde uygulanan ve ruh hastalıklarının tedavisinde etkili 

olan müzikle tedavi İslâm devletlerinde kullanılmasından sonra Türkiye Selçuklu 

Devleti’nde kullanılmıştır.  

Ticaret yollarının Türkiye  Selçuklu medeniyetine olan diğer bir katkısı da, ticareti 

desteklemek amacıyla, ticaret yollarının bulunduğu güzergâhta, tüccarların mağdur 

olmamaları için, belli merkezlerde darüşşifaların yapılmış olmasıdır. Doğu ile batı 

arasında ticaret bakımından bir merkez olan Anadolu’da, ticaretin aksamaması için 

kervansaraylarda sağlık hizmetleri sunulmuştur. Kervansaraylar asıl kaynaklarını İslâm 

dünyasında kurulmuş olan ribatlardan almaktadır. Ribatlar önceleri sınır boylarında 

bulunan askerî birimlerinin barındığı yerlerdi. Temel ihtiyaçların karşılandığı ribatlar, 

her türlü tehlikeye karşı oldukça güçlü yerlerdi. Ancak İslâm dünyasının sınırları 

                                                 

488 Aydın; “agm”, s.166. 



 

 

 

 

 

 

 

 

genişleyince, zamanla  iç bölgelerde kalmış olan ribatlar, askerî niteliklerini 

kaybetmişler ve yolcuların konaklayacağı mekânlara dönüşerek bildiğimiz 

kervansaraylar ortaya çıkmıştır489. Selçuklular bir çok ananelerle birlikte bu kervansaray 

ananesini de Türkistan’dan Anadolu'ya getirmişlerdir. 30-40 kilometrelik mesafelere 

göre planlanan kervansaray yolcuların bütün ihtiyaçlarını karşılayabileceği yerlerdi. Bu 

bakımdan ticaret yolları üzerindeki kervansaraylarda aynı zamanda insan sağlığı ile 

ilgili sorunlarda çözüme kavuşmakta idi. Kervansaraylar hastaların tedavi edilebileceği, 

kaza, yaralanma gibi durumlarda tıbbî müdahalenin yapılabileceği, hekim, tıbbî araç-

gereç ve ilâçların sağlanabileceği konaklama merkezleri idi. Darüşşifaların ve 

kervansaraydaki sağlık merkezlerinin yanı sıra Türkiye  Selçuklu Devleti’nde saray ve 

ordu hastanesi ile seyyar hastaneler bulunuyordu. Darüşşifaların belli merkezlerde 

olmasında ötürü, hastaları bu merkezlere getirmek zor olduğu için, tabiplerin şehir şehir, 

kasaba kasaba gezerek, hastaları tedavi ettikleri bilinmektedir. Yöneticilerin tabipleri 

görevlendirerek bir yerlere gönderdikleri de görülmektedir. Bu durum devletin halk 

sağlığı ile yakından ilgilendiğini göstermektedir. Ahi Evren’in talebelerinden olduğu 

anlaşılan Sadeddin Mesud’un sultanın emri ile Sinop, Samsun, Amasya, Niksar gibi 

şehirlerde seyahat ederek hastaları tedavi ettiği bilinmektedir490. 

Ticaret yollarının Türkiye  Selçuklu Devleti’nde sağlık hizmetlerinin gelişmesine 

katkısı olduğu kadar, bazı dönemlerde meydana gelen salgın şeklindeki bulaşıcı 

hastalıklarında ülkeye gelmesine sebep olmuştur. Örneğin I. Süleyman Şah zamanında 

İstanbul’da başlayan vebadan dört ayda 160.000 kişi ölmüştür491. İslâm dünyasında Hz. 

Peygamber’in vebalı yere girmemeyi ve o ortamda ise dışarıya çıkmamayı tavsiye eden 

hadisi ile karantina tedbirleri ortaya konmuşsa da, tedavi için gerekli ilâçlar 

bilinmediğinden dolayı ölü sayısı çok fazla olmuştur.                                          

                                                 

489 Aydın; “agm”, s.167. 
490 Bayram; “agm”, s.151. 
491 Bayat, Tıp Tarihi, s.236. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. BÖLÜM 

3. TÜRKİYE SELÇUKLU DEVLETİ’NDE HEKİMLER ve TIP EĞİTİMİ  

3.1. Türkiye  Selçuklularında Tıp Eğitiminin Temelleri ve Hekimler 

Türkiye  Selçuklularında tıp eğitimin temeli İslâm Tıbbına dayanmakta idi. Bu 

bakımdan eğitim alanında İslâmiyet’in etkisi oldukça fazla idi. İslâm’da tıp eğitimi 

büyük hastanelerin bir işlevi olarak başlamıştır. X. yüzyılın ikinci yarısında Bağdat’ta 

Adûdu’d Devle tarafından kurulan hastane gibi, bütün büyük hastaneler öğretim veren 

hastanelerdi. Cûndişâpur tıbbî geleneğinden hareketle, tüm İslâm hastanelerinde tıp 

eğitimi yapılmakta idi. Örneğin Şam’daki Nurî hastanesinde hem tıp eğitim-öğretimi 

yapılmakta idi hem de bugünkü manada klinik araştırmalar yapılmakta idi. bu meslekî 

okullar medrese ismi verilen dinî öğretim kurumlarının gelişmesiyle paralellik arz 

etmektedir. Medreseler vakıflarla desteklenirken, tıbbî kurumlardan bundan payını 

alıyorlardı.  

İslamî ilimlerin tahsilinde olduğu gibi, tıp alanında da öğrenciler genellikle çalışacakları 

üstadları aramakta idiler. Kurumların önemi ise bu dönemlerde ikinci planda 

kalmaktaydı. Bir öğrenci hem kitaplar vasıtasıyla hem de üstad denetiminde klinik 

tecrübe yolu ile belirli konuları öğrendikten sonra, onun tamamı ile bu konuları 

öğretmesini veya uygulamasını temin edecek olan sertifikayı, yani icazeti kendisine 

kurum değil üstad vermekteydi. Uzmanlığının ünü her taraf yayılmış meşhur bir hoca 

ile çalışmak için, öğrenciler İslâm dünyasının her köşesinden seyahat etmekteydiler. 

Örneğin hırslı bir öğrenci göz hastalıkları için Bağdat’ta ünlü bir üstaddan ders alırken, 

akıl hastalıklarıyla ilgili olarak Şam’da başka bir hocadan ders alabilmekteydi.  

Medreseler resmî himaye altında himaye edilmeye başlandıktan sonra, tıp ilimleri de 

yavaş yavaş müfredatın bir parçası haline gelmeye başlamıştı. İslâm dünyasında 

Bağdad’ta Mustansiriye Medresesi’nde İslâmî ilimleri okutan müderrisler ile on öğrenci 



 

 

 

 

 

 

 

 

tıp okutan Şehü’t tıb adlı müderrislerin mevcudiyeti, Nuaymî’in Kahire’deki 

Mansuriyye ve Müeyyediye medreselerinde tıp derslerinin okutulduğu göstermektedir. 

diğer taraftan Nuaymî’in Şam’daki üç medresesini tanıtması az da olsa bağımsız tıp 

okulllarının bulunduğunu göstermektedir. Doktorları imtihana tabi tutma ise 1030’lu 

yıllarda tesis edilmişti. Tıbbî uygulamaya başlamadan önce, doktorların imtihana tabi 

tutulmaları istendiğinde Sinan b. Sâbit kontrolünde Bağdat’ta 860 doktor imtihana tabi 

tutulmuştur. Tıp gerekli dinî ilimler müfredatının tercihli bir parçası haline geldikten 

sonra, doktorların sayısı daha da artmıştır.                      

Hekimlerin imtihana tabi tutulmalarının yerleşmesinin öncelikli sebebinin 931 yılında 

bir Bağdat hastanesindeki hastanın yankı uyandıran ölümü olduğu rivayet edilir. Bu 

ölümden sonra yapılan imtihanda 860 tıp pratisyeninin 160’ı başarısız olmuştur. 

İmtihanın oldukça hafif olmasına rağmen, istenilen sonuç insanları şarlatan 

doktorlardan kurtarmaktı. Dünya tıp tarihinde oldukça derin izler bırakmış olan Türk 

hekimlerinin piri İbn-i Sina tabiplerde aranması gereken belli başlı özelliklerden şu 

şekilde bahsetmektedir492:  

“Tabip illeti cinsi, nevi ve nevinde olan miktarına kadar bilmelidir. İş bu bilginin 

tecrübe ile bilinmesine yol yoktur. Belki kıyas ile bilinir. Tecrübe ise hastalığın cinsi, 

nevi ve miktarı üzerine kıyasın süratle bulunmasına yardım eder. Buna menfaati vardır. 

Kıyas ve istidlalsiz sırf başlı başına bir tecrübe ile asla intifa’ olunmaz. Sırf tecrübe ile 

menfaatlenilmez. Kıyas ile illetin ve hastalığın cinsini, nevini ve miktarını bildikten 

sonra tabip ilaç kanununa nezaret eder. İş bu ilaç kanununda tecrübenin asla medhali 

yoktur.  

İlaç kanuna nazaran müracaattan sonra yaş, memleket, âdet ve hastanın kuvvet ve zaafı 

muktezası ve bu itibarla en muvafık olan devaların ihtiyar ve tercihine nazar eder. İşte 

bu husus kendisinde kıyas ile beraber tecrübenin olması lazım gelen şeylerdendir.  

                                                 

492 Ahmed Süheyl Ünver; “İbn-i Sina’nın Bir Risalesinin Mukaddimesi”: Tabib Üzerine En Evvel Vacib 

ve Lâzım Olan Şey, Tıb Fakültesi Mecmuası, Yıl:1, S.2, 1938, s.1-2. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Tecrübe ya tabibin bizzat deruhte edip yaptığı tecrübedir yahutta şayan-ı itimad 

kimselerden aldığı tecrübedir. Hatta tecrübe sebebi ile bir hususta ve bir hastalıkta 

kullanılan ilaçlardan bazısını diğer bazı ilaçtan daha muvafık ve bazı ilacı şu bedene 

diğer bazı ilaçtan daha münasip buldular...” 

Diyerek hekimliğin ne kadar zor ve gelişime dayalı bir meslek olduğunu ifade 

etmiştir.doktorların ve onların uygulamalarının denetimi sonuçta, genel ahlakı 

denetleme ile yükümlü Hısbe Dairesine verilmişti. Bununla birlikte belirli nitelik ve 

ölçüleri uygulamadaki katılık; zaman, mekana ve personele göre değişmekteydi. 

Uygulamadaki bu durum zamanla yerini, tıp eğitimi ve uygulamaları denetleyen bir bir 

baş hekime bırakmıştır.  

İmtihan ve diploma sistemi gevşek uygulandığından dolayı ve bir çok yerde hiç var 

olmadığından dolayı genellikle “Mihnetu’t Tabib ( bir Doktoru Nasıl İmtihan Etmeli?) 

adlı yeni bir literatür ortay çıkmıştır. Bu literatür sayesinde sıradan insanlar söz konusu 

kişinin sahtekâr mı yoksa hakikî bir doktor mu olduğuna kendileri karar vermekte idiler.  

Aynı şekilde eczacıları da imtihana tabi tutma sistemi bulunmakta idi. Eczacılarda aynı 

şekilde doktorlarınkine benzer bir literatüre sahip idiler. Fakat iki meslekte uygulamanın 

gevşekliğinden dolayı çok sıkı bir şeklide denetlenmemişlerdir.  

Türkiye  Selçuklu medreselerinde tıp dersleri verildiğine dair bir vesika yoktur. 

Anadolu’da da Selçuklu darüşşifaları tedavi kurumları olmanın yanında usta-çırak 

ilişkisi içinde hekim yetiştiren eğitim kurumları idi. Darüşşifalarda hekim tayinlerine ait 

vesikalardan ikisi günümüze kadar gelebilmiştir. Bunlardan birinde ölen konya 

darüşşifası hekimi İzzedin’in yerine atanan Burhanüddin Ebû  Bekir’e hastalarına şefkat 

ve merhametle davranması, hasta ve deliler arasında fark gözetmemesi gerektiği 

zikredilerek, aylığını darüşşifa vakıflarından alacağını zikredilmektedir. İkinci vesikada 

ise Şerafeddin Ya’kub’un başarılı bir hekim olduğundan dolayı hastaneye tayin edildiği 

bildirilmekte ve ilaçların terkibini klasik tıbbî eserlerdekinden değişik yazmaması 

gerektiği ve zengin ile fakir arasında ayırım yapmaması istenmekte, hastanedeki tıbbî 

eğitim sırasında öğrencilerin meslekî problemlerini açık delillerle aydınlatması gerektiği 



 

 

 

 

 

 

 

 

vurgulanmaktadır. İslâm toplumlarında görgüye dayanan deneyci bir hekimlik 

uygulaması vardı. Görgüye dayanan deneyci İslâm hekimliği uygulamasından bir örnek 

verecek olursak; sık olarak başvurulan idrar incelemesi. Çin, Hint, Yunan, 

Hekimliğinde de vardı. Sıvının rengi, kıvamı, kokusu içinde çökelti bulunup 

bulunmadığı beş duyuyla doğrudan anlaşılabilecek özellikleri araştırılırdı; içine yabancı 

madde konmazdı. Doğal olarak sonuçların yorumu o zamanki hekimliğin düşünce ve 

görgüsüne uygundu. Hekim hasta ilişkisinde eskiden olduğu gibi hekim tümüyle etkin 

hasta ise ona uyar durumdadır. Bu toplumların yapılarından gelen bir özelliktir.493    

Türkiye Selçuklular zamanında 2 sınıf hekim bulunmakta idi. Bunlardan birincisi 

hemen her şehirde bulunan darüşşifa, maristan, darülafiye gibi hastanelerde müteaddit 

cerrahler, hekimler  ve kehhaller çalışmışlardır. Sivas İzzeddin Keykavus 

Darüşşifası’nda adları geçen sağlık personellerinin vasıfları genel hatları ile çizilmiştir. 

Bu hekimler ya ülke dışında her konuda kendi alanında uzman olan üstadlardan ders 

almaktaydılar ya da ülke sınırları içinde uygulamalı tıp tahsili yapan yerlerde 

eğitimlerini tamamlamaktaydılar. Bu hekimlerin en ünlüleri İbn Ebû Usaybia’nın 

Uyûnul Enba fi Tabakatü’l Etıbba adlı eserinde sıralanmıştır. Çeşitli İslâm ülkelerinde 

Eğitimlerini tamamlayan bu hekimler Arapça ve Farsçaya hâkim bulunmakla birlikte 

Anadolu’da yazmış oldukları eserlerde öğrenmiş oldukları bu ikinci dillerde 

yazmışlardır.   

Darüşşifalarda çalışan hekimlerin haricinde bugünkü pratisyen hekimlerin yürütmüş 

oldukları görevleri yapan mahalle hekimler mevcuttu.  Bu hekimler evlerinde, 

pazarlarda veyahut esnaf arasında hizmet vermekteydiler. Selçuklularda bundan başka 

ordu hekimliği de bulunmakta idi. Büyük Selçuklu sultanı Melikşah’ın ordusunda 40 

dev ile taşınan seyyar bir ordu bulunmakta idi . Bu anlayış Türkiye Selçuklularında da 

mevcuttu. Tıbbî ve cerrahî ilaçlar, hekimler, cerrahlar ve yardımcılarının kalabalık bir 

kadrosu bulunuyordu.  

                                                 

493 Örs, age, s. 394. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Anadolu’da, Bağdat’ta, Türkistan’ın önemli şehirlerinde Gazne, Belh be Buhara gibi 

önemli merkezlerde ile Orta Doğu’da tıp tahsili yapanlara Anadolu’nun çeşitli 

hastanelerinde görev yapmışlardır. Bu bakımdan Selçuklu tabipleri iki kısma 

ayrılmaktadır. İlk kısmı ya dışarıdan gelen, yahut Suriye, Mısır ve İran’dan davet edilen 

hekimlerdir. Bu hekimler esas itibari ile orta zamanların anlayışı gereği çok dolaşmış ve 

kendi yurtlarında yetiştikten sonra, hekimlikleri itibari ile daha cazip memleketlere 

seyahatler yaparak tetkik ve temaslarda bulunmuşlardır. Bazen memleketlerinden başka 

yerlerde tıbbî müesseselerde ve tabiplerin yanında görev almışlardır. Türkiye Selçuklu 

hastanelerinde bu şekilde yetişecek hekim adayları için asistanlık kurulmuştur. Bütün bu 

kuruluşlar Türkiye Selçuklu tıbbının gelişmesine öne ayak olmuşlardır.        

Hekim adaylarının muhakkak tıbbın teorik kısmını, bilinen veya bilinmeyen hekimler 

yardımıyla öğrenmişlerdir. Hastanelerde veya yanında çalıştığı hekimin baktığı 

hastalarda uygulamalı gören ve mürekkep ilaçları bizzat hazırlamak suretiyle teorik ve 

pratik bilgileri öğreniyorlardı. İslâm toplumlarında görgüye dayanan deneyci bir 

hekimlik uygulaması vardı. Görgüye dayanan deneyci İslâm hekimliği uygulamasından 

bir örnek verecek olursak; sık olarak başvurulan idrar incelemesi. Çin, Hint, Yunan, 

Hekimliğinde de vardı. Sıvının rengi, kıvamı, kokusu içinde çökelti bulunup 

bulunmadığı beş duyuyla doğrudan anlaşılabilecek özellikleri araştırılırdı; içine yabancı 

madde konmazdı. Doğal olarak sonuçların yorumu o zamanki hekimliğin düşünce ve 

görgüsüne uygundu. Hekim hasta ilişkisinde eskiden olduğu gibi hekim tümüyle etkin 

hasta ise ona uyar durumdadır. Bu toplumların yapılarından gelen bir özelliktir.494   

Tıp öğretiminde okutulan Arapça kitaplar İbn-i sinanın Kanunu ve açıklamaları , İbn-i 

Nefis’in Kanun’unun pratik özeti, İbn-i Baytar’ın Müfredatı, Ebubekir Razi’nin Kitab-ı  

Havisi ve Kitab-ı Mansurisi, Hipokrat’ın Fusul’u, Konyalı Hekim Hacı Paşa’nın Şifau’l 

Eskam Deva ül Alam’ı, Zahvari’nin Kitabüt Tasrif’i, Heyet Kitabı, Rahavî’nin Adâbû’t 

Tabip’i Göz Hastalıkları ile Yeme İçme Kitabı idi.  

                                                 

494 Örs, age, s. 394. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Bunun yanında Hekim Bereket’in “Tuhfe-i Mübarizi”, İbn-i Baytar’ın Cami ül 

Müfredat-ı Edviyye vel Ağdiyye’nin tercümesi, İshak b. Murad’ın Havas ül Edviyye, 

İbn-i Şerif’in Yadıgar’ı, Şair Ahmet Dai’nin Tıbb-ı Nebevî’si, Nasır-ı Tusî’nin Kitab-ı 

Bahname-i Şahî Tercümesi, Konyalı hekim Hacı Paşa’nın Müntehab-ı Şifa’sı 

ihtilaçname, teshil ve Bevasır Risaleleri, Şair ve Hekim Ahmedî’nin Tarvih El Ervah’ı, 

Abdülvehab’ın Tarvih El Ervah’ı, Şirvanlı Mahmud Oğlu Mehmed’in İlyasiye’si, 

Sinoplu Mumin b. Mukbil’in Zahire-i Muradiye’si, Şirvanlı Mahmud’un Tuhfe-i 

Muradiye’si, Musa b. Mes’ud’un Bâhnamesi, ve Şerafeddin Sabuncuoğlu’nun Fatih 

sultan Mehmed adına yazdığı Cerrahiyet’ül Haniye, Mücerrebname ve Akrabadîn 

tercümesini Türkiye Selçuklu tıp medreselerinde okutulan Türkçe tıp kitapları arasında 

sayabiliriz495.      

Hekim adayları, tıbbın muhakkak nazarî kısmını bazı hekimler yardımıyla 

öğrendiklerini biliyoruz. Hastanelerde veya yanında çalıştığı hekimin baktığı hastalarda 

tatbikat gören ve mürekkep ilâçları bizzat hazırlamak mecburiyetinde olanlardan nazarî 

ve amelî  bilgiler alanlar sonra tıbbın icrası sırasında kendi yapmak mecburiyetinde 

olduğu ilâçları öğreniyorlardı. Bunu öğrenen gençler tam tıp disiplini almasa da bir tıp 

şakirdi sayılabilirler. Özellikle Kayseri ve Sivas’taki tıp siteleri buna güzel bir örnektir. 

Bunlara tıp sitesi ismi verilmesinin nedeni de hastaneyle beraber tıp eğitiminin burada 

yapılmasıdır. Amasya’daki darüşşifada da tıp ilmi üzerinde çalışanlar olmuş, ancak 

burası hiçbir zaman tıp mektebi hüviyetini almamıştır. Uygulamalı ve teorik tıp 

bilgilerini artırmaya gelen öğrencilerin, çok sayıda olmayarak devam etmeleri esas 

itibariyle kabul edilirse de, bunlara diploma verildiğine ve buradan mezun olduklarına 

dair bir kayıt yoktur. Fakat burada öğrencilere her türlü imkânlar da bahşedilmiştir496. 

                                                 

495 Ahmet Hulusi Köker; Selçuklu ve Osmanlı Devirlerinde Tıp Öğretimi ve Eğitimi”, Selçuklular 

Devrinde Kültür ve Medeniyet, Erciyes Üniversitesi yayınları, Kayseri 1992, s.32.  

496 Ünver, Selçuklu..., s. 14. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Burada da açık bir şekilde Razî’nin ve İbn-i Sina’nın Türkiye Selçuklularının tıp 

anlayışının üzerindeki etkileri görülüyor. Yine İbn-i Sina’nın kendi çağından günümüzü 

yakaladığına dair en güzel örnek bugünkü Tıp eğitimindeki konuların sıralamasıyla İbn-

i Sina’nın Kanun isimli eserindeki konuların sıralamasının birbirine benzemesidir. 

Yüksek Öğretim Kurumu’nun 21.6.1982 tarih ve 163, sayılı tıp fakültelerinde 

uygulanması gereken programla İbn-i Sina’nın eserindeki sıralamanın karşılaştırılması 

birtakım benzerlikler göstermektedir497. 

  

3.2. Türkiye Selçuklularında Hekimler ve Eserleri 

Anadolu Selçukluları ve bu dönemde mevcut olan beyliklerle alakalı bağımsız bir tıp 

kitabının yazılmaması, yazılmış olsa bile bunların çeşitli nedenlerden dolayı günümüze 

kadar ulaşılamaması nedeniyle bu dönemdeki tabipler hakkında pek fazla bilgiye sahip 

değiliz. Zaten böyle bir şey olsa da, bunlar Osmanlılar devrindeki eserlerde olduğu gibi 

daha çok olayların anlatımına önem vermekteydi. İslâm tababeti ve tabipleri hakkında 

yazılmış olan çok mühim bir eser olan İbn Ebi Usaybi’a’nın Uyunu’l Enba adlı 

kitabında Anadolu Selçukluları döneminde yetişmiş olan tabiplerin biyografilerine de 

değinilmiştir. Bununla birlikte Anadolu Selçuklu tabipleri hakkındaki bilgileri az da 

olsa bir kısım tarih kitapları ve münşeat mecmualarından öğrenebilmekteyiz.  

Anadolu Selçuklularında devlet memurlarının tayinleri ile ilgili bazı yayınları ihtiva 

eden Takariru’l Menasib adlı eser, bu dönem resmî vesikalarının en önemlileri arasında 

yer almaktadır. Bu eserdeki menşurlardan iki tanesi tabiplik menşurudur ki, içerdiği 

bilgiler açısından oldukça büyük bir ehemmiyete sahiptir. 

Sultan II. Kılıçarslan döneminde, Anadolu Selçukluları Devleti’nin ilmî faaliyetlerinde 

çok büyük bir ilerleme kaydedilmiştir. Osman Turan’ın ifadesine göre sultan Aksaray’ı 

yeniden inşa etmiş ve buraları pek muhtelif müessese ve medreselerle donatmış, nihayet 

                                                 

497 Bakınız; Tablo 3. 



 

 

 

 

 

 

 

 

buraya Azerbaycan'dan âlimler getirerek yerleştirmiştir. Bu âlimler Anadolu’da ilmî bir 

hareketin oluşmasında katkısı en büyük olan kesimdir. 

Bu tabiplerin çoğunluğu Azerbaycan (Nahcivan, Tiflis), İran Tebriz) ve İdil Bulgarları 

menşeinden gelenlerden teşkil olmaktaydı. Bunların yanı sıra Düneysir (Koçhisar), 

Konya, Sivas ve Amasya gibi bu dönemin önemli merkezlerinde de yetişen, eserleri ile 

tıp ilmine katkıda bulunan ve bu eserleri günümüze kadar gelme imkânı bulan pek çok 

âlim şahsiyetten de bahsetmek mümkündür 

 

3.2.1. Hubeyş et-Tiflisî 

Hubeyş et-Tiflisî başta tıp olmak üzere dil, edebiyat, astroloji, rüya tabirleri ve kıraat 

gibi pek çok ilimle uğraşmış ve bu alanlarda oldukça fazla sayıda eser vermiş olan 

müellifin hayat hikâyesi hakkında pek fazla malumat bulunmamaktadır. Biraz önce de 

bahsettiğimiz gibi Türkiye Selçuklu Sultanı II. Kılıçarslan Darüzzafer, Daüzzafer, 

Darülcihat ve Darürribat adlarıyla anılan Aksaray’daki cami, medrese ve zaviyelere 

bilhassa Azerbaycan’dan âlimler ve tüccarlar getirtmiştir. Hubeyş et-Tiflisî de getirilen 

bu âlimler arasında yer almaktadır. Bu dönemde yaşayan Malatya Süryani patriği 

Mihael, meşhur Vekayiname’sinde, sultanın daima yanında Kemalüddin adında bir 

filozofu bulundurduğunu ve onunla bazı zamanlarda münazaralar yaptığını ve bu 

Kemalüddin namıyla bilinen şahsın da, çok yönlü âlimlere verilen “el-Hekîm” unvanını 

taşıyan Hubeyş et-Tiflisî olduğunu bildirmektedir498. 

                                                 

498 Ünver; Selçuklu, s. 38. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Hubeyş et-Tiflisî’nin on altısı tıp, dördü Arap dili ve edebiyatı üçü astroloji, ikisi kıraat, 

biri rüya tabiri, biri çeşitli sanat ve tedbirler ve biri de hangi alanda olduğu belli 

olmayan 30 civarında eseri mevcuttur. Tıpla ilgili eserleri ise şunlardır: 

Edviyetü’l-Edviye 

Ferdî bir takım ilaçların toplanması, depolanması, yakılması, pişirilmesi, kullanım 

sürelerinin belirlenmesi, terkip edilerek hazırlanan ilaçların formüllerini ve hazırlanış 

şekillerini izah eden bir eserdir.  

İhtisaru Fusûli Bukrat 

Hipokrat tarafından yazılan Aforizma adlı eserin Arapçaya Kitabü’l Füsûl olarak 

aktarılmış muhtasarıdır. 

Beyanu’ş-Şena’a Fi’t-Tıbb 

12 bölümden oluşan bu eser terkip edilmiş ilaçlarda ve bunların özelliklerinden 

bahsetmektedir.  

Beyanu’t-Tıbb 

Arapça kaynaklardan istifade edilerek yazılan muhtasar bir Farsça kitaptır. 

Kifayetü’t-Tıp 

 İki kitap ve 224 bâb üzerine meydana getirilen bu kitap, sultan II. Kılıçarslan’!ın 

oğullarında Sultan Ebu’l Harîs Kutbuddin Melikşah’a sunulmuştur.  

Risale-i Fî Şerhi Ba’zi’l Mesâil li-Esbâb ve Alâmât Müntehabe Mine’l Kanun 

İbn Sina’nın el-Kanun adlı eserinden hastalıkların sebepleri ve alâmetleriyle ilgili olarak 

seçilmiş bazı konuların açıklanmasından ibaret bir kitaptır.  

 

Müellifin bunlardan başka Risale fimâ Yeteallak bi’l Ağziyeti’l Mutlaka ve’l Edviye, 

Rumûzu’l minhac ve Künûzü’l ilac, Mecmûat-ü Resaile Tıbbiye, Sıhhatü’l Ebdan, 



 

 

 

 

 

 

 

 

Tahsilu’s Sıhha bi’l Esbâbi’s Sitte, Takdimu’l ilac ve Bezrekatu’l Minhac, Takvimü’l 

Edviyeti’l Müfrede gibi pek çok önemli eseri daha bulunmaktadır. 

3.2.2. Tacüddin El-Bulgarî 

İdil-Volga Türklerinde olup ilim tahsili yapmak için İslâm ülkelerine giden 

öğrencilerdendir. Tacüddin El-Bulgarî Sultan II. Gıyaseddin Keyhüsrev (1237-1246) 

devrinde Anadolu Selçuklu hükümeti tarafından 1240 yılında Bağdad’a elçi olarak 

gönderildiğinde aynı yılın kışında oldukça ileri bir yaşta bulunmaktaydı. El-Bulgarî’nin 

tıp alanındaki en ünlü eseri Muhtasar fî Ma’rifetü’l Edviyeti’l Müfrede’dir.  

3.2.3. Hekim Berke 

Amasya doğumlu olan Hekim Berke muhtemelen Türkçe tıp eseri yazan ilk ve tek 

Selçuklu tabibidir. Tuhfe-i Mübarizî adıyla kaleme alınan bu eserin Anadolu 

beyliklerinden Aydınoğullarının beyi Mehmet Bey’e sunulduğu tahmin edilmektedir. 

Bu eser, önsözünde de belirtildiği üzere ilk olarak Lübâbu’n Nuhab adıyla Arapça 

olarak yazılmış ve daha sonra Tuhfe-i Mübarizî ismiyle Farsçaya çevrilmiş, nihayet 

Alâeddin Keykubad’ın Amasya valisi Mübarüziddin Halifet Alp Gazi’nin eseri çok  

beğenmesi ve bu eserin Türkçe yazılmasını istemesinden dolayı, Türkçeye tercüme 

edilmiştir. Eserin Türkçeye çevrilmesinde mezkur Amasya valisinin “Türkçe yazılmış 

olsaydı çok değerli ve bulunmaz olurdu” demesinin etkisi büyük olmuştur. Hekim 

Berke’nin Tabiat-name adında Türkçe olarak yazılmış manzum bir eser daha 

bulunmaktaydı.  

3.2.4. İbn İlalmış 

Kaynakların belirttiğine göre hafız, âlim, hakîm, tabip, muhaddis, karî, şâir, dil ve 

edebiyat uzmanı olarak takdim ettiği ve asıl adı Ebu Hafs Ömer b. El-Hızır b. İlalmış bi. 

İldüzmiş b. İsrail ed-Düneysirî et-Türkî el-Mutatabbib eş-Şafiî olan bu müellif, 

eğitimine çok küçük yaşta başlamıştır. İbn İlalmış’ın tıbba olan ilgisi daha kendi 



 

 

 

 

 

 

 

 

memleketinde bulunduğu zamanlardan gelmektedir. Ünlü tabbibin babası olan Ebü’l 

Abbas el-Hızr b. İlalmış’ın tabip olan arkadaşı Ebü’l Behâ Sâbir b. Ahmed el-Harranî, 

bir süre Düneysir’de kalmış ve O’nun burada kaldığı zaman zarfı içerisinde İbn İlalmış 

da O’ndan hem tıp konusunda etkilenmiş, hem de ilk tıbbî bilgilerini almıştır.  

İbn İlalmış Erbil’de bulunduğu dönemde, zamanın ünlü tabiplerinde Ebü’l Hasan Ali b. 

Ahmed b. el-Hübel el-Bağdadî ile bir araya gelmiş ve O’ndan da pek çok şey 

öğrenmeye muktedir olmuştur. bu arada O’nun el-Muhtar fi’t Tıb adlı kitabından da bir 

kısım dinleyerek tıp alanındaki gelişimini desteklemiştir. Bunun hemen ardından 

Badad’a gidip tıp eğitimine Tabip Ebü’l Hayr el-Mesihî’den aldığı derslerle devam 

etmiştir. Ed-Düneysirî, bir zamanlar ders almış olduğu Düneysir ve Mardin gibi 

yerlerde, eğitimini tamamladıktan sonra ders vermeye başlamıştır. O’nun derslerine 

katılan talebeler arasında kendi oğlu Ebu Muhammed Abdurrahman b. el-Hafız Ebi 

Hafs Ömer b. el-Hızır da bulunmaktaydı. 

3.2.5. Necmüddin Nahcuvanî 

XIII. yüzyılda Anadolu’da yaşayan ve çok ünlü bir ilim adamı olan Necmüddin 

Nahcuvanî, Türkiye Selçuklu Sultanı II. İzzeddin Keykavus zamanında vezirlik  gibi 

idarî bir görevde de bulunuştur499. Necmüddin Nahcuvanî Fahreddin er-Razî’nin Şerhu 

Külliyati’l Kanun adlı eserini Hallu Şukuki’l-Mürede fîŞerhi’l Fahrirrazî adıyla, İbn 

Sina’nın el-İşarat ve’t Tenbihat isimli eserini de Zübdetü’n Nakz ve Lübâbu’l Keff 

adıyla şerhetmiştir. 

3.2.6. Gazanfer et-Tebrizî 

Asıl adı Ebu İshak İbrahim bin Muhammed el-Maruf bi-Gazanfer et-Tebrizî olan tabip, 

kendisiyle aynı dönemde hekimlik yapan Ekmeleddin ile birlikte ölüm döşeğinde 

bulunduğu bir sırada Mevlânâ’nın tedavisi ile meşgul olmuştur. Günümüze kadar 

                                                 

499 Sargutan; “agm”, s. 320. 



 

 

 

 

 

 

 

 

ulaşabilen eserleri arasında Huneyn b. İshak’ın el-Mesa’il fi’tTıb lil-Müteallimin adlı 

eserine Hâsılü’l Mesa’il adlı şerh ile İbn Sina’nın el-İşarat ve’t Tenbihat adlı eserine 

yazdığı şerhin 1301’de istinsah edilmiş kısmı bulunmaktadır. İstinsah ettiği eserler 

arasında ise Birunî’nin Kitabü’s Saydana’sı ile İbn Sina’nın Envarü’l Efkar’ına 

öğrencisi Behmenyâr’ın yaptığı tenkit sayılabilir. 

3.2.7. Ekmelüddin Nahcuvanî 

 Aslen Nahcivanlı olduğu anlaşılan Ekmelüddin Müeyyed b. ebi Bekr b. ibrahim el-

Konevî en-Nahcuvanî et-Tabib, Anadolu Selçukluları devrinde yetişmiş olan çok yönlü 

bir bilgindir. Ancak asıl mesleği tabiplik olan Beyhekim Hoca Ekmelüddin Tabib, 

Eflâkî’nin Menakıbu’l Ârifîn adlı eserinde zikredilmektedir. İçinde yaşadığı toplumda 

çok seçkin bie yeri bulunan tabip Ekmelüddin “Zamanın Hipokratı”, Zamanın 

Eflatunu”, “Dünyanın Hekimi”, Anadolu Hekimlerinin Ulusu”, “Benzeri Bulunmayan” 

gibi sıfatlarla taltif edilmiştir. Ekmelüddin’in günümüze kadar ulaşabilen en meşhur 

eseri, İbn Sina’nın el-İşarat ve’t Tenbihatına yazmış olduğu şerhtir 500. 

3.2.8. Eminüddin el-Ebherî 

Dedesi meşhur mantık, felsefe, matematik ve astronomi bilgini olan ve aslen Ebherli 

olan Eminüddin Ebherî’nin ilk tahsilini doğum yeri Sivas’ta görmüş olmsı kuvvetle 

muhtemeldir. Kendi zamanında özellikle matematik ve astronomi ilimlerinde “zamanın 

bir tanesi” ve “aritmetik, misaha, geometri usturlab, ceyb, küre ve başka alanlarda 

değerli eserlere sahip, alet yapımında usta bir kişi” olarak bilinmekteydi. Müellifin 

eserleri de yoğunlukla bu alanlarda olmuştu. 

3.2.9. Abdullah es-Sivasî 

                                                 

500 Ebu Bekr İbn Al Zaki; Ravzatül Küttab ve Hadıkatül Albab, Çeviren: Ali Sevim Türk Tarih Kurumu 
Yayını, Ankara 1972, s. 29. 



 

 

 

 

 

 

 

 

XIV. yüzyılda yaşamış olan müellif, Hipokrates’in Aforizma’sına, İbn Ebî Sadık en-

Nisaburî’nin yaptığı şerhe, 1314 yılında Aksaray’da Umdetü’l Fuhûl fî Şerhi’l Fusûl 

adıyla anılan bir sadeleştirmesiyle bilinmektedir.  

3.2.10. Ali es-Sivasî 

XIV. asır tabipleri arasında yer almaktadır. Hayatı hakkında pek fazla bilgi olmayan 

Ebu Abdillah Ali b. muhammed b. Ali es-Sivasî’nin bilinen en meşhur eseri, Emir 

Yeşbek adına yazdığı Kitabu İksiri’l Hayat fî Telhisi Kavaidi’l Mualecat’tır501. 

3.2.11. Ebu Bekr b. ez-Zeki el-Mutatabbib el-Konevî 

Ekmelüddin Nahcuvanî’nin öğrencisi olan Ebu Bekr b. ez-Zeki, “es-Sar el-Konevî” 

olarak bilinmektedir. Tıbbı Ekmelüddin’den öğrenen Ebu Bekr, yakın dostu olan 

Karahisar-ı Devle Emiri Nusretüddin Hasan için bir müshil ilacı yapmış, Emirin oğlu 

Abdurrahim hastalandığı sırada O’na tıbbî müdahalede bulunmuş, tabiplik iddiasında 

bulunan bir kimsenin  tabip olmadığını tespit etmiş ve Risale der Bab-ı Münazara-i 

Meyan-i Dil ü Dimağ adlı bir eser kaleme almıştır ki, bu gibi hadiseler O’nun tıpla ciddî 

bie şekilde ilgilendiğini göstemektedir. 

3.2.12. Muhezzibiddin bin  Hubel 

Bağdad’da ün yapan hekimlerden Ebu’l Berekat’ın öğrencisi olan Mühezzibiddin, Ahlat 

şâhı İbrahim’in yanında çok itibar görmüş ve tekrar döneceği vakşt de çok büyük bir 

servet edinmiştir. Malatya’da Alâeddin Keykubad’ı tedavi eden hekimler arasında 

O’nun oğlu İzzeddin bin Hubel’in de bulunduğu kuvvetle muhtemeldir. Dönemin 

müracaat kitaplarından olan el-Muhtar fi’t Tıb adlı eser, Mühezzibiddin b.n Hubel’e 

aitti. 

                                                 

501 Ünver; Tıp Tarihi, s. 93. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.13. Ebu Salim el-Nasranî el-Yakubî el-Malatî 

Sultan I. Alâeddin Keykubad’ın hizmetinde olduğu bilinen Ebu Salim, tarihçi Ebü’l 

Ferec’e göre hekimlik yönü zayıf olmasına rağmen, oldukça iyi bir şekilde Grekçe 

bilmesinden dolayı sultanın meclisinde söz sahibi olabilmiştir502. Sultan I. Alâedd,n 

Keykubad Harput’un fethi için sefere giderken, beraberinde Ebu Salim’in de gelmesini 

istemiş, ancak ilk başta Ebu Salim Malatya’da kalmayı tercih etmiştir. Sultan ise 

sandalcılara, yarın ikindiye kadar gelirse Fırat’ı geçirin, eğer daha fazla gecikirse nehri 

geçmesine engel olun demiştir. Ebu Salim, bu düşüncesinden vazgeçip gitmeyie karar 

verse de Fırat’ın kıyısına geldiğinde sandalcılar, sultanın talimatını söylemişler ve O’nu 

buradan geçirmemişlerdir. Bu olay neticesinde büyük bir üzüntüye kapılan Ebu Salim 

bir zehir içmek suretiyle intihar etmiştir.  

3.2.14. Ebü’l Ferec el-Nasranî 

İbn Usaybiya’nın verdiği bilgiler doğrultusunda Ebü’l Ferec el-Nasranî’nin, Eyyubî 

hükümdarlarından Melik Efdal zamanında hekimlik yaptığı bilinmektedir. Ebü’l Ferec 

el-Nasranî’nin çocukları da babaları gibi hekim olmuşlar ve onlar da Melik Efdal’in 

çocuklarının tabipliğini yapmışlardır. 

3.2.15. Tabip Hasnun 

Sahasında tanınmış birisi olan Hasnun, tedavi sanatına ve felsefenin inceliklerine vakıf 

olan bir bilgindi. Oldukça güzel sohbetleri olan Hasnun, eski hükümdarlara ve 

hekimlere ait bazı hikâyeler de anlatmaktaydı. Tabip Hasnun, II. Kılıçarslan’ın 

emirlerinden Emir-i Ahur Seyfeddin ile İhtiyareddin Hasan’a hizmet etmiştir. Daha 

sonra Halep Atabeyi Tuğrul’a da hizmet etmiş, ancak Tuğrul O’nun Hıristiyan 
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olmasından dolayı O’na karşı kötü bir tavır sergilediği için, Hasnun buna daha fazla 

katlanamayıp ayrılmak istemiştir. Fakat bu arada hastalanarak Halep’te vefat etmiştir.  

 

3.2.16. Urfalı İsa 

Tabip Hasnun’un talebelerinden ve O’nun gibi gayr-i müslim olan İsa, 1244’lerde 

Malatya’da şöhret bulan tıp adamlarından dır. 

3.2.17. Tabip Gabriel 

Tabip Hasnun zamanında yaşayan ve özellikle de Urfa dolaylarında çok tanınan 

Gabriel, dönemindeki iyi hekimlerden bir tanesidir. Tıp ve felsefe ile alâkalı eserleri 

olduğu bilinmektedir. 

 

 

 

 

3.2.18. Muvaffakuddin Abdüllatif b. Yusuf el-Bağdadî 

Türkiye Selçukluları devrinde tıp alanında hizmet veren en önemli şahsiyetlerden bir 

tanesi hiç şüphesiz Abdüllatif Bağdadî’dir503. Sultan I. Alâeddin Keykubad’ın hizmetine 

girmeden evvel Erzincan’da hüküm süren Mengücekoğullarından Alâeddin Davud b. 

                                                 

503 Arslan Terzioğlu; “İbn-i Sina’nın Tedavi Metodlarını Eleştiren Abdüllâtif El Bağdadi’nin Diabetes 
Hakkında Bir Risalesi”, Belleten, cilt 4, sayı 10, Ocak 1988, s.56.  



 

 

 

 

 

 

 

 

Behram Şah’ın hizmetinde bulunmuş ve O’na birçok da eser ithaf etmiştir. 1230 yılında 

Hac için yola çıkan Abdüllatif Bağdadî, 1231 yılında vefat etmiştir504. 

3.2.19. Harputlu Tabip Şemon 

Hayatı hakkında pek fazla bilgi bulunmayan Şemon, hekimlik yönü zayıf, fakat dindar 

ve hayır sahibi birisi olarak Ebu’l Ferec’in Muhtasaru’d Düvel adlı eserinde 

zikredilmiştir. Çok iyi bir şekilde yetiştirdiği oğlunun da genç yaşta intihar ettiği ve bu 

durumun O’nu çok müteessir ettiği yine aynı kaynak tarafından beşlirtilmektedir505. 

3.2.20. Hekim Ahron 

Sultan I. Alâeddin Keykubad dönemine tekâbül eden 1220-1237 yıllarında Malatya’da 

görev yapan Yahudi bir tabipti. Zamanının ünlü tabiplerinden olan hekim Ahron, aynı 

zamanda ünlü tarihçi Ebu’l Ferec’in de babasıdır. Ölüm tarihi bilinmemekle birlikte 

1244 yılında Malatya’yı tahrip eden Moğol generali Şaver Navin’i ettikten sonra bu 

generalle birlikte Antakya’ya gidip yerleşmiştir.  

3.2.21. Tabip Ebu Bekir 

Bu hekimin hayatı hakkında da fazla bilgiye sahip değiliz. Osman Turan, Darüşşifa-i 

Alâiye’ye hekim olarak tayin edilen Burhaneddin Ebu Bekr’in, İbnü’l Adim’in 

Bugyetü’t Talep fî Tarih-i Haleb adlı eserinde Hekim Nakîb lakabıyla anılan Ebu Bekr 

b. yusuf b. Muhammedü’l Hekim ile aynı olmasının ihtimal dâhilinde olduğunu 

söylemektedir. Sultan Alâeddin Keykubad zamanında Anadolu’ya gelip, burada 

hekimlik yapmaya başlayan Ebu Bekr, II. Gıyaseddin Keyhüzsrev ve II. İzzeddin 

Keykavus’un da hizmetlerinde bulunmuş ve çok servet sahibi olmuştur. 

3.2.22. Hekim Zeki oğlu Ebubekir Sadreddin Konevî 
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Sadreddin Konevî hekim ve aynı zamanda edip bir şahsiyettir506. Burada hemen şunu 

belirtmeliyiz ki, hekim Sadreddin Konevî ile Şeyh Sadreddin Konevî aynı kişiler 

değillerdir. Tıp alanında Sadreddin konevî’nin hocası o dönemin sağlık bakanı 

hükmünde olan Beyhekim Ekmelüddin’dir. Sadreddin Konevî bir seferinde hocası 

Ekmelüddin’e gönderdiği mektupta, kendi oğlunun ölümünden ve O’na, bir hekim 

olmasına rağmen hiçbir şey yapamadığından bahsetmiş ve mektubun sonunda da 

Arapça ve Farsça şiirler yazarak şöyle bir hükme varmıştır. “Ölüme deva bulmak her 

hekimi yormuş ve aciz bırakmıştır.”. Öyle ki bu hekim hakkında “neşteri gibi kalemini 

de büyük bir maharetle kullanan yüce bir ediptir.” şeklinde de yorumlar yapılmıştır. 

Hekim Ebubekir Sadreddin Konevî’nin Ravzatü’l Küttab ve Hadikatü’l El-Bab diye 

anılan bir eseri vardır507. Bu eser genellikle Sadreddin Konevî’nin devletin diğer 

hekimlerine ve ricaline gönderdiği mektuplardan oluşmaktadır.  

3.2.23. Hekim Muzaffer Kürşî 

1211-1213 yılları arasında Gevher Nesibe Şifaiyesi’nde çalışan bu hekim, 1215 

tarihinde vefat etmiştir. 

3.2.24. Kutbuddin Şirazî 

Selçuklu tababetinde yetişen Kutbüddin Şirazî, Hekim Ebubekir Sadreddin Konevî’nin 

öğrencisidir. “O zamanın süsü Şirazlı hekim” olarak da zikredilen Kutbüddin Şirazî, 

Anadolu’da çok uzun yıllar çalışan meşhur hekimlerin en önemlilerindendir. 

Kayseri’deki Gevher Nesibe Şifaiye’sinde hizmet vermiş olan Kutbüddin Şirazî, burada 

yaptığı çalışmalarda gözün karanlık odasını keşfetmede muvaffak olmuştur. İbn 

                                                 

506 Ebu Bekr İbn Alzaki; Ravzatul Küttab ve Hadikatül Albab, Çev.  Ali Sevim, Türk Tarih kurumu 
Yayını, Ankara 1980 s. 2, 3. 
507 İzgi; “agm”, s.229.  



 

 

 

 

 

 

 

 

Sina’nın Kanun ve Şifa adlı eserlerine şerh yazan hekim, felsefe, astronomi ve coğrafya 

sahalarında da eserler vermiştir508. Ayrıca Sivas’ta kadılık yaptığı da bilinmektedir.  

 

3.2.25. Hekim Ebubekir b. Yusuf Re’sül Aynî 

II. Gıyaseddin Keyhüsrev zamanında Kayseri’De çalışan hekim, Alâeddin Keykubad ve 

İzzeddin Keykubad’a da hizmet etmiştir. Bu hekim nedime ve köle sahibiydi509. 

 

3.2.26. Hekim İbrahim Gazanfer Kürşî 

Asıl adı İbrahim b. Mehmet olan bu hekim Tebrizlidir. Konya ve Kayseri gibi devrin 

her yönüyle ünlü şehirlerinin hastanelerinde görev alan hekim, meşhur saray hekimleri 

arasında yer almaktadır. Mevlânâ’nın çağdaşı olan bu hekim Ebu Reyhan Birunî’nin 

eserlerini incelemiş ve bunlar hakkında bir takım açıklamalar yapmıştır. Konya’da 

medfun bulunmaktadır510. 

 

3.2.27. Şecaüddin Ali b. Ebu Tahir 

Şeyh Sadreddin, Mevlânâ ve Şems-i Tebrizî ile çağdaş olan hekim, Konya ve Kayseri 

gibi önemli yerlerde görev alan mühim hekimlerdendir511.  

 

3.2.28. Hekim Rıdvan b. Ali 

Gıyaseddin Keyhüsrev devrinde Kayseri’de çalışan hekim, Rakkalıdır. Anadolu’ya 

yapılan Moğol akınları sırasında esir alınan Rıdvan b. Ali’nin hekim olduğu anlaşılınca 

Haleb’e elçi olarak tayin edilmiştir512.  

                                                 

508 Köker; “Gevher Nesibe Tıbbiyesi”, s. 54. 
509 Ünver; Tıp Tarihi,  s. 94. 
510 Şehsuvaroğlu; “agm”, s. 17 
511 Köker;Gevher Nesibe Tıbbiyesi..., s. 55 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.29. Şemsüddin İbn-i Hiblî Musulî  

Türkiye Selçuklu Sultanı Alâeddin Keykubad’ın ve abisi Keykâvus’un hastalıklarını 

tedavi için Musul’dan merkeze davet olunan hekimlerdendir.  Tanınmış bir hekim olan 

Musulî, Anadolu’da ölmüş, cenazesi Musul’a götürülmüştür. Babası Mühezzebüddin 

İbn-i Hiblî’de tabibtir. 

3.2.30. Cerrah Fasil 

Anadolu’da tıpla uğraşmış olan Hristiyan Türk hekimlerinden olan Cerrah Fasil,. 

Alâeddin Keykubad’ın yakalandığı kan çıbanlarından dolayı rahatsızlanmasıyla 

gündeme gelmiştir. Kendisiyle beraber diğer ünlü hekimlerin yapmış oldukları 

konsültasyon neticesinde, sultanın yarasını Cerrah Fasil başarıyla ameliyat yapmıştır. 

Celâleddin Karatay da oradaydı. Ameliyat başarılı olunca cerraha dirhem, dinar, at, 

katır, kaftan verilmiş. I. Alâeddin Keykubad’a Cerrah Fasil’in yaptığı ameliyat sırasında 

Celâleddin Karatay ona tas tutarak saygısını belitmiştir513. 

3.2.31. Kemaleddin Karatay  

Selçuklu vezirlerinden emîr Celâleddin Karatay’ın kardeşidir. Karatay Medresesi 

karşısında bu hekim Kemaleddin’in darüşşifası vardı. Buranın hekimiydi. Celâleddin 

Karatay’ın vakfiyesinde yazılıdır. Kemaleddin tıpta çok ileri gitmiş hazik bir hekimdir. 

Hastanesinde tababete dair dersler verirdi. Dershanesi ve muayenehanesi ordaydı514. 

Süheyl ünver hocanın verdiği bu bilgilere karşılık, Osman Turan ve İbrahim Hakkı 

Konyalı, Kemaleddin Karatay’ın darüşşifasının bulunmadığını ve kendisinin 

hekimnlikle de alakasının  olmadığını ifade etmişlerdir.    

                                                                                                                                               

512 Turan; resmi, s. 320 
513 İzgi; “agm”, s.232. 
514 Ünver, 1940 age, s. 95, Sargutan age, s. 320 



 

 

 

 

 

 

 

 

3.3. Türkiye  Selçuklularında Hastalıklar ve Tedavi Şekilleri  

Türkiye  Selçuklu toplumunda her şeyden önce sağlık olmanın ancak temizlikle 

mümkün olabileceği inancı bulunmakta idi. Hem Orta Asya tıbbı hem de İslâm tıbbı bu 

inancı desteklemekteydi. Manevî tıbbın etkisi yani bir nevi plasebo en çok kullanılan 

yöntemlerdendi. Orta Asya Tababetinde Şamanların yaptıkları uygulamalar, İslâm 

tıbbındaki Rukye ile tedavi Türkiye Selçuklu tıbbında el teması ile rukye şekline 

dönüşmüştür. Bu tür tedavinin uygulayıcısı çeşitli dinî tarikat şeyhi  kimselerdi. Örneğin 

Mevlana mübarek elini bir şahsın parçalanan ayak parmakları üzerine koymuş ve bir 

şeyler okuyup üfleyince, yara derhal kapanıp iyileşmiştir. Devrin en yaygın hastalığının 

sıtma olduğu anlaşılmaktadır. Buna karşılık bütün humma lı hastalık çeşitlerinin o 

devirde sıtma olarak tavsif edildiği anlaşılmaktadır. Mevlana ise sıtmayı çeşitli 

şekillerde tedavi etmiştir. Yüksek ateşli ev tehlikeli bir sıtmaya yakalan ve doktorların 

tedavi edemediği bir şahsı ise ziyaret eden Mevlana, hastayı terleterek tedavi etmiştir.  

Tıbb-ı manevi metodunun en iyi uygulayıcılarından olan Mevlana aynı zamanda telkin 

ile tedavi yöntemini de kullanmıştır. Modern tıpta bugün hastaya doğrudan doğruya ilaç 

vermek yerine tedavi edilebilir hastalıklarda telkin vermeyi tercih etmektedir. Mevlana 

bazı durumlarda okuyup üflemeden sadece elini sürmek suretiyle bazı hastalıkları tedavi 

etmektedir. Mevlana, uykusuzluktan muzdarip bir hastaya, haşhaşın usaresini çıkarıp 

yemesini tavsiye etmiştir. Hasta tavsiye edilen ilacı içmesine rağmen iyileşemeyince 

Mevlana bu kez onu, rukye ile tedavi etmiştir.  

Göz ağrısının tedavisini ise Mevlana tükürük ile yapmaktaydı. Kendisine göz 

hastalığından gelen bir kimseyi Mevlana, tükürüğünü hastanın gözüne sürmek suretiyle 

iyileştirmiştir.   

Türkiye Selçuklu hekimleri ise buna karşılık tıbbî metotları izlemekteydiler. Mevlana 

diğer dinî kökenli tedavide rukye veya çeşitli maddi olmayan tedavi yöntemleri 

kullanırken hekimler maddi tedavi yöntemlerini kullanmaktaydılar.                

 



 

 

 

 

 

 

 

 

3.3.1. Selçuklu Darüşşifalarında Müzikle Tedavi 

Eski Türklerde ruh hastalıklarının müzikle tedavi edilebileceğine inanılır ve bu tedavi 

yöntemlerine çok önem verilirdi. Türklerde müzik, Türk tarihi kadar eskiye gitmektedir. 

Bazı müzikolog ve tarihçiler en az 6000 yıl geriye giden Türk musikî tarihinden 

bahsetmektedirler. Korku, heyecan, kuşku ve ruhî bunalım gösterenlerin nabız 

atışlarındaki değişme ve bunun meydana getirdiği ruhi huzursuzluk üzerinde duran Türk 

hekimleri hastalara çeşitli melodileri dinletir ve bu arada nabız atışlarını da kontrol 

ederek, hastaya uygun olan müziği bulup, aynı hastalığı olanları bir araya getirerek, bu 

uygun şarkılarla tedavi ederlerdi. Ruh hastalarının hoşlanacakları şarkılar kadar 

beğendikleri müzik aletleri de göz önüne alınır, hastalara ve hastalıklara göre çeşitli 

müzik aletleri kullanılırdı515. 

Türklerde hasta tedavisi ve bakımı ile uğraşan hekim, eczacı, hastabakıcı gibi çeşitli 

sağlık görevlileri, gerek meslekleri açısından gerekse isim ve kimlikleri açısından tarih 

boyunca değişiklik göstermişlerdir. Türk hekimlerin hikâyesi "Kam" adı verilen sihirbaz 

hekim ile başlar. Kam, gök ile yer, Tanrı ve ruhları ile doğrudan ilişki kuran ayinleri 

yürüten kişiydi. Kam hastasını, adaklar, içecekler, dağlama, çeşitli hareketler, oyun, 

müzik ve bitkilerle tedavi ederdi516. 

Müzik yalnızca zevk, neşe, aşk, hüzün ve eğlence unsuru olarak görülmemiştir. Devlet, 

millet birliğini oluşturan; savaşta orduya duygu veren, yürüyüş ve hareketlerini 

düzenleyen ses ve ritimdir. Öyle ki, müzik aletlerinden kopuz yalnızca tedavi ve kötü 

ruhları korumada kullanılan bir ses aleti değildir. Bir velilik ve ululuk sembolü, 

uluslarla haberleşme, medet ve yardım sesi, iyi ruhları çağıran, kötü ruhları kovan kutlu 

bir sesti517. 

                                                 

515 Ak, age, s.58 
516 Rahmi Oruç Güvenç; “Eski Türklerde Müzikle Tedavi”, Türkler, C.3 Yeni Türkiye  Yayınları, Ankara 
2002, s.460.   
517 Bahattin Öğel, Türk Kültür Tarihine Giriş, C.5, Kültür Bakanlığı Yayını, Ankara 1998, s.14.  



 

 

 

 

 

 

 

 

Kırgız Türklerinde "baksı", tedavi işini yürüten bir hekimdir. Hasta olan bir kişi için 

baksı çağrılır. Baksıların ağır hastaları tedaviden kaçındıkları anlatılır. Tedaviye katılan 

baksı, nabız kontrol eder, kopuz eşliğinde çalar söyler, hastalığın nedenini araştırdıktan 

sonra büyük ve yağlı bir koyunun kurban edilmesi gerektiğini bildirir. Hayvanın 

rengini, büyüklüğünü bütün ayrıntıları ile tarif eder; öyle ki bazen bu özellikleri taşıyan 

bir koyun bulmak çok zor olur. Kurban edilen hayvanın etleri bir kapta pişirilir, 

komşular davet edilir, baksı henüz soğumamış ciğeri alıp hastasına 3 kez vurur, 

köpeklere atar. Baksı dualar eder ve "şu güne kadar ölmezse hasta iyi olacak" der, 

söylediği güne kadar sık sık uğrayıp hastasını kontrol eder. Baksı, kopuz eşliğinde 

söylediği dualardan sonra üzerinde demir halkaların bulunduğu asasını alıp çıkan 

seslerle kendisinden geçer. Baksının bir yardımcısı da kopuz çalmaya devam ederken o 

dansa devam eder. Öylesi bir danstır ki bu çoğu defa baksı kendisinden geçer, bayılır. 

Bu durumda Baksı bir kuş olup tabiat üstü bir geziye çıkmaz. Onun yaptığı, kötü ruhu 

kurban edilen koyunun bir uzvuna, cansız bir cisme ya da bazen kendisine transfer 

etmek, sonra da o ruhu kendisine has metotlarla kovmaktır518. 

Kamların okudukları ilâhî ve duaları tespit etmek zordur. Ayinlerden sonra Kam bunları 

tekrarlayamaz. Çünkü, Kam bu sözcükleri o anda söyler ve unutur. Asya Türk musikisi 

İslâm dinî tesiri ile spritüel yönden daha da güçlenmiş Tasavvufi Türk Musikisi bundan 

doğmuştur. 

Türkler müzikle tedavinin esaslarını Araplar ve Acemlerden almışlardır. Hoca Nasır 

Musa, Abdülmümin Safi, Safiyüddin Barid, Keyhüsrev gibi Arap ve Acem bilginlerinin 

ve bilhassa Farabi'nin kitapları musikimiz için rehber olmuştur. İslâm medeniyeti 

tarihinde, özellikle tasavvuf ekolü mensupları müzikle uğraşmış, faydasına inanmış ve 

savunmuşlardır. Müzikle tedavide ise yine sufiler, müziğin insan sağlığı üzerine yaptığı 

                                                 

518 Haşmet Altınölçek; “Türk Tıbbında Müzikle Tedavi”, Türkler, C.5, yeni nTürkiye Yayınları, Ankara 
2002, s.742. 



 

 

 

 

 

 

 

 

tesirden bahsetmişler ve lüzumlu oluşunun bir delili olarak görmüşlerdir. Sufiler, ruh 

hastalıklarının tedavisinde müzik ile tedaviyi denemişlerdir519.  

M.Ö. 834-932 yılları arasında yaşamış olan Müslüman Türk bilginlerinden Ebu Bekir 

Razî, melankoliklerin meşguliyetle tedavileri üzerine yazdığı bir kitabında, önce 

melankoliyi tanımlamış, "......... melankolik hasta kesinlikle meşguliyetle tedavi 

edilmelidir....." dedikten sonra, meşguliyetle tedavinin nasıl uygulanacağını da şöyle 

anlatmıştır. "........ melankolik hasta balık tutma veya avlanma gibi eğlenceli işlerden 

biri ile uğraşmalıdır. Mümkünse çeşitli oyunlara alıştırılmalı, huyunu, ahlâkını, 

davranışlarını beğendiği ve sevdiği kimse ile buluşup görüşmeli, dostluk kurmalıdır. 

Müzik öğrenmeli, öğretmeli özellikle, güzel sesle okunan şarkılar dinlemelidir. 

Melankolik hastanın ancak bu şekilde sıkıntılarından, dertlerinden kurtularak iyileşme 

olanağı sağlanabilir........." Dünyaca ün yapan büyük Türk bilgini Farabi (870-950), 

sahip olduğu çeşitli ilimlerin yanında musikî ilmini de değerli saymış, kendisinden 

sonra gelenlere öncülük etmiştir. Farabi, Musiki-ul-Kebir adlı eserinde musikinin, fizik 

ve astronomi ile olan ilişkisini açıklamaya çalışmıştır. Hekimbaşı Gevrekzade Hasan b. 

Ahmed (Emraz-ı ruhaniye-i nağamat-ı musikiye) adlı risalesinde  musikişinas Hoca 

Nasr-ı Tusi ve muallimi Sani Hakim Farabî ve Hoca Abdül-mümin Sufi ve Hoca 

Safiyuddin ve sair ulemai'fenni musikî olanlar nice Kitab-ı mutebereler telif ve usulü ve 

fürûu tahrir ve tasnif eylemişlerdir. Zira ilm-i musikinin ilm-i hikmet ve fenni heyet ve 

nücum ve ilm-i tıb ile kemal münasebeti olduğunu arifan-ı üstadana mahfi......değildir." 

diye ruhi hastalıkların musikî nağmeleriyle tedavisi kısmında Farabi’nin ve kendisinden 

sonra gelenlerin bu hususta yazdıkları bahislere temas etmektedir. Farabi’ye göre çeşitli 

makamlar farklı hastalıklara karşılık gelmektedir520: 

3.3.1. 1. Rast Makamı  

                                                 

519 Ak; age, s.116. 
520 Ak; age, s.132. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Ateş tabiatlı, kuru-sıcak tabiatlı bir makam olan Rast makamı, gece yarısı ve seher 

zamanları etkilidir. Soğuk organlar olan kemik, beyin ve yağlara etkilidir. Fazla 

uyumayı engeller. Düşük nabzın yükselmesine yardımcı olur. Özellikle çocuk 

bünyesinde nem hâkim olduğu için; bu nedenle oluşan dengesizlikleri düzeltir. Akıl 

hastalıklarına iyidir. Sarı safra bağlantılıdır. Gündüz, salı günleri etkisi fazladır. Tedavi 

değeri yüksek olan dört esas makamdan birisidir. Sefa, neşe, iç huzuru ve rahatlık verir. 

Felç illetine devadır. Başa ve göze etkilidir. Kaslara tesiri vardır. En eski 

makamlardandır. Farsça “doğru” “dosdoğru” “sağ” ve “gerçek” demektir. Spazmı 

çözücü özelliği nedeniyle spastik ve otistik hastaların tedavisinde yararlıdır 521. 

 

3.3.1. 2. Irak Makamı 

Toprak tabiatlıdır. Kuşluk ve ikindi vakti etkilidir. Kuru ve soğuk karakterdedir. Kara 

safra ile ilişkilidir. Karakteri dişi olup, etkisi Cuma günü ve geceleri fazladır. Menenjit, 

beyin ve akıl hastalıklarına faydalıdır. Omuz, kol, sol kol ve ellere etkilidir. Başın üst 

tarafına etkisi belirtilmektedir. Lezzet verir, düşünme ve kavrama konusunda etkilidir. 

Korku gidericidir. Saldırganlığı önleyici ve nevrotik hastaları tedavi edici etkisi vardır. 

Tarih olarak en az 7 asırlıktır. Spiritüel tesiri görülür. Irak-ı Acem’den gelmektedir522. 

 

 

 

3.3.1. 3. Isfahan Makamı 

Hava tabiatlı, ikindi ile yatsı arası etkilidir. Su bağlantısı vardır. Soğuk ve nemlidir. 

Beyaz balgam ile ilgilidir. Dişi, gece karakterli, Pazartesi bağlantılıdır. Soğuk tabiatlı 

olduğu gibi, ateşli hastalıklardan vücudu koruyucu özelliği vardır. Ense, boyun, omuzlar 

                                                 

521 Pınar Somakçı; “Türklerde Müzikle Tedavi”, Erciyes Üniversitesi, Sosyal Bilimler Dergisi, Yıl:2003, 
S.15, s.134. 
522 Ak; age, s.113. 



 

 

 

 

 

 

 

 

ve sol dirsek için etkilidir. Güven hissi, uyum sağlama, hareket yeteneği, zihin açıklığı, 

gönül yenileme, düzgünlük verme, zekayı açma ve hatıraları tazeleme özelliği vardır. 

En az yedi asırlık bir makamdır523. 

 

3.3.1. 4. Zirefkend Makamı  

Su tabiatlıdır. Uyku vakti etkilidir. Sıcak- nemli özelliğe sahiptir. Kan, erkek ve gündüz 

bağlantıları vardır; günü çarşambadır. Sırt, mafsal ağrılarına ve kulunca faydalıdır. 

Beyinle ilgili ağız çarpılmasına, kalp, ciğer, göğüs, kalça ve sağ omuza etkilidir. 

Meclisin neşesini arttırır, derin duygu hissi verir. Farsça “döşek  demektir. XIII. yüzyıla  

aittir524. 

 

3.3.1.5. Büzürk Makamı 

Ateş, Güneş. Soğuk ve sıcak, kuru tabiatlıdır. Fecirden kuşluk vaktine kadar etkili 

olmaktadır. Kara safra, dişi ve gece bağlantılı olup, çarşamba günü ile ilgilidir. Zihni 

temizler, vesvese ve korkuyu def eder. Fikre yön verir. Kulunç ve beyin hasarı ile ortaya 

çıkan şiddetli hastalıklara yararlıdır. Güç kazandırır. Boyun, boğaz, göğüs, ciğer ve kalp 

ve yan böğür (basen) için etkilidir. Farsça büyük demektir. Yedi-sekiz asırlık bir 

makamdır525. 

 

3.3.1. 6. Zengule Makamı 

Toprak tabiatlı, sıcak ve nemli. Gün batımından sonra etkilidir. Hava bağlantılıdır. Kan, 

erkek, gündüz ve Cuma günü ilişkisi vardır. Kalça eklemleri ve bacak içleri ile ilgisi 

bulunur. Kalp hastalıklarına, menenjit ve beyin hastalıklarına etkilidir. Beyin 

hastalıkları ve ruh hastalıklarının tedavisi için mide ve karaciğer ateşini yok eder. XIII. 

                                                 

523 Ak; age, s.114. 
524 Somakçı; “agm”, s.135. 
525 Altınölçek; “agm”, s.742. 



 

 

 

 

 

 

 

 

asırdan önce Hicaz makamından ayrılarak oluşmuştur. Hayal ve sırlar telkin eder, uyku 

verir masal duygusu verir. Farsça çıngırak, def pulu, zil demektir526. 

 

3.3.1.7. Rehavi Makamı 

Rüzgâr tabiatlı. Sıcak ve kuru. Seher zamanı ve ikindiyle yatsı arası etkilidir. Güneş ve 

pazar günüyle ilgilidir. Nemli ve kuru, sarı safra, erkek, sağ omuz, baş ağrıları, burun 

kanamaları, ağız çarpıklığı ve balgamdan gelen hastalıklara, akıl hastalarına faydalıdır. 

Doğuma yardımcı olur. Göğüs, mide ve yan böğür (basen) için faydalıdır. Sonsuzluk ve 

yer çekiminden kurtulma duygusu verir. Urfalı, Urfaya ait demektir. X. yüzyıldan 

önceye giden bir geçmişi vardır. İbn-i Sina ve Evliya Çelebi’de bahsi çok geçer. 

Sonraları Rast makamı, rehavi makamının yerini almıştır. Diğer adı Ruhavi’dir527. 

 

3.3.1. 8. Hüseynî Makamı 

Su tabiatlıdır. Satürn etkilidir. Nemli ve sıcak. Sabah ve gün ağarırken etkilidir. Sabah, 

öğle arası etkisi fazladır. Cumartesi özel gündür. Güzellik, iyilik, sessizlik, rahatlık verir 

ve ferahlatıcı özelliği vardır. Karaciğer, kalp ve ruhların iltihabını söndürür ve yok eder. 

Mide hararetini giderici özelliği vardır. Büyük erkeklerde görülen gizli ateşli nöbeti ve 

günde bir kere gelen ateşli nöbetin giderilmesinde faydalıdır. Sol omuza etkilidir. Sıtma 

hastalığına iyidir. Barış duygusu verir. İç organlara etkilidir. Tabiat ile birleştirir. 

İçindeki, gizli pentatonik yapı sebebiyle, kendine güven ve kararlılık duygusu verir; 

bundan dolayı otistik ve spastik hastalara faydalıdır. En eski makamlardan biridir. Enaz 

altı asırlıktır. Mert bir ifadesi vardır. Kalp, karaciğer ve mide için faydalıdır. “Küçük 

sevgilié ve “ Hüseyin ile ilgili” demektir528. 

                                                 

526 Güvenç; “agm”, s.466. 
527 Ak; age, s.132. 
528 Güvenç; “agm”, s.467. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3.1.9. Hicaz Makamı 

Ateş tabiatlıdır. Sıcak özellik gösterir. Jüpiter bağlantılıdır. Yatsıdan sabaha kadar olan 

zamanda etkisi fazladır. Kuru- soğuk nedenli hastalıklar için faydalıdır. Kemiklere, 

beyne ve çocuk hastalıklarına tedavi edici etkisi vardır. Üro-genital sisteme ve 

böbreklere etki gücü fazladır. Alçakgönüllülük duygusu verir. Düşük nabız atımını 

yükseltir ve göğüs bölgesi diğer önemli etki alanıdır. En eski makamlardandır. Zengüle 

ve zirgüle makamları ile yakınlık gösterir. Adını Arabistan’daki Hicaz bölgesinden 

almıştır529. 

 

3.3.1.10. Nihavend Makamı 

Toprak ve ateş tabiatlıdır. Sıcak, kuru bir yapıya sahiptir. İkindi zamanı etkisi fazladır. 

Sarı safra, gündüz ve erkek bağlantılıdır. Kan dolaşımı, karın bölgesi, kalça, uyluk ve 

bacak bölgelerine etkilidir. Kulunç, bel ağrısı ve tansiyon rahatsızlıklarına faydalıdır. 

Kuvvet ve barış duygusu verir. Akıl hastalıklarına etkili olduğu konusunda önemli 

bilgiler vardır. En eski makamlardandır. Ebuselik kelimesinden geldiği söylenmektedir  

 

3.3.1.11. Neva Makamı 

Hava tabiatlıdır. Kuru, soğuk özellik gösterir. Kara safra bağlantılıdır. Dişi özellik 

gösterir. Gece ve kuşluktan ikindiye kadar olan zamanda etkisi fazladır. Göğsün sağ 

tarafına, böbreklere, omurilik, kalça ve uyluk bölgelerine etkisi vardır. Üzüntüyü giderir 

ve lezzet verir. Gönül okşayan makam adıyla bilinir. Kötü fikirleri kovduğu, cesaret ve 

yiğitlik verdiği, gönül sevinci oluşturduğu ileri sürülür. Kuvvet ve kahramanlık 

duyguları meydana getirir. Akıl hastalıklarının tedavisinde faydalıdır. En eski 

makamlardandır. Buluğ çağındaki kız çocuklarının kadın hastalıklarına tedavi etkisi 
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vardır. “Ses, seda, makam ve ahenk” demektir530. 

 

3.3.1.12. Uşşak Makamı 

Su tabiatlıdır. Fecirden kuşluk vaktine kadar ve gün batımında etkisi fazladır. Beyaz 

balgam, gece ve dişi bağlantılı olup; perşembe günü özellik gösterir. Kalp, ayak 

rahatsızlıkları, nikriz (damla) ağrılarına faydalıdır. Gülme, sevinç, kuvvet ve 

kahramanlık duyguları verir. Çocukların bütün organlarını etkileyen kuru ve sıcak 

yellerde ve büyük erkeklerde görülen ayak ağrılarına faydalıdır. Derin aşk ve mistik 

duyguların ifade vasıtasıdır. En eski makamlardandır. “Aşıklar” demektir. Uyku ve 

istirahat için faydalıdır, gevşeme hissi verir. 

 

3.3.1. 13. Acemaşiran Makamı 

Ateş tabiatlıdır. Kuru, sıcak makamdır. Fecirden kuşluk vaktine kadar etkilidir. 

Kemiklere ve beyne etkilidir. Vücutta yağ dengesine yardım eder. Yaratıcılık duygusu 

ve ilham verir. Durgun düşünce ve duyguları canlandırır. Hanımlarda doğumu 

kolaylaştırır. Anne karnındaki çocuğun yanlış duruşlarının düzelmesine yardım eder. 

Ağrı giderici ve spazm çözücü özelliği vardır. Lezzet verir, gevşemeye yardımcı olur. 

En eski şed makamlardandır531. 

 

3.3.1. 14. Segâh Makamı 

Su ve toprak tabiatlıdır. Soğuk makamdır. Kuşluktan ikindiye kadar olan zamanda 

etkilidir. Hararetten meydana gelen şişmanlık, uykusuzluk, yüksek nabız, kalp, ciğer ve 

kas rahatsızlıklarına faydalıdır. Beyin nöronlarına etkisi vardır. Mistik duygular 

                                                 

530 Ak, age, s.129. 
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oluşturur532. 

 

3.3.1.15. Pentatonik Melodiler 

Pentatonik müzik, Asya kökenli Türk musikisinin en önemli ve karakteristik özelliğidir. 

Bir gam içindeki 7 sesten ikisinin azalması ile, 3 adet tam ve 2 adet 1,5 sesten olmak 

üzere 5 sesten oluşmuştur. Kendine güven ve kararlılık verir,rahatlık sağlar. Çocuklara, 

9-10 yaşına kadar sadece pentatonik müzik dinletilmesi tavsiye edilmektedir533.  

İbni Sina (980-1037) da müzik dinlemenin dinlendirici olduğunu, insanların kendi ruh 

cevherlerini ve âlemlerini geliştirmek amacıyla müzik dinlemeleri gerektiğini 

vurgulamıştır. Şifa, El Medhal ila Sınaat el Musikî adlı eserinde musikinin tedavideki 

önemini vurgulamıştır. Yine Tabib Şuurî, "müzikten anlamayan bir hekim tıpta bilgin 

ve mesleğinde yetenekli olmayıp teşhise kadir olamaz diyerek müzikle tedaviye verdiği 

önemi göstermiştir. Şuuri, Tadil-i Emzice adlı eserinde belirli makamların günün belirli 

zamanlarında etkili olduğunu belirtmektedir. Hüseynî makamı sabahleyin, Nihavent 

makamı öğleyin, Buselik makamı ikindi vakti, Uşşak makamı da gün batarken 

etkilidir534. 

Türk hekimleri, nabız hareketlerinin, musikinin oynak makam ve usulleriyle ilgisi 

bulunduğunu, bu sayede nabız hareketlerinin bir makama ve bir nağmeye uygun 

olduğunu düşünmüşlerdir. İşte nabzın düşmesi, yükselmesi, genişlemesi gibi oynak 

hallerin her birine birer musikî makamı uygulanmış ve musikî tedavisi bu suretle 

başlamıştır535. 

Hangi hastalıklara hangi melodinin daha uygun düşeceği üzerinde de araştırma yapan 

ilgililer; Rast makamının felçli hastalar, Irak makamının nevrotik hastalar, Rehavi 
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533 Güvenç; “agm”, s.465. 
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makamının da baş ağrısı ve iç sıkıntısı olan hastalara iyi geleceğini vurgulamışlardır. 

İnsanların renkleri, giyimleri hatta huyları ile musikî makamlarının yakından ilişkili 

olduğunu kabul eden Türk hekimleri; Irak makamını esmer ve agresif hastalara, Rast 

makamını sarışın ve sessiz olanlara, Köçe makamını beyaz tenli ve sakin huylu olanlara 

uygularlardı. 

Büyük İslâm filozof ve bilginlerinden İbn-i Sina (980-1037) musikinin tıpta oynadığı 

rolü şöyle tanımlamaktadır. "Tedavinin en iyi ve en etkili yollarından biri hastanın aklî 

ve ruhi güçlerini arttırmak, ona hastalıkla daha iyi mücadele için cesaret vermek, 

hastanın çevresini sevimli ve hoşa gider hale getirmek, ona en iyi musikiyi dinletmek ve 

onu sevdiği insanlarla bir araya getirmektir." İbni Sina'ya göre: ses tonu değişiklikleri 

insanın ruh hallerini belirtir536. 

Derviş Hasan Gülşenî tarafından yazılmış ve Safiyuddin Abdülmümin (1224-1294)'in 

"Kitab-ı Edvar"ından özetlenmiş olan Zübbe-i Makale-i İlm-i Musikî isimli eserde, 

musikinin insan bedeni ve ruhu üzerindeki etkilerini açıklayan Eflatun'un fikirleri, 

Kuran-ı Kerim-i güzel sesle okumanın bir peygamber emri olduğu v.b. hususlarda temel 

bilgiler vermektedir. Musikinin fizik, astronomi, tıp, astroloji ve hendese gibi ilimlerle 

yakından ilgisi bulunduğunu, güzel nağmenin insan ruhunda zevk, çoşku ve sevince 

vesile olduğunu, bu kişilerde ruhani sıfatların galebe çaldığını, hoş nağmeden nasibi 

olmayanların nefsinde kabalık olduğunu belirtmektedir. İnsan, haleti ruhiyesi gereği 

günün her saatinde aynı formu koruyamaz, bu bakımdan ünlü müzik üstadı Safiyuddin, 

günün belli saatlerinde çalınıp dinlenmek üzere musikî makamlarını belirlemiştir. Aynı 

eserde; yazar insanların renklerine göre musikî zevklerinin de farklılık gösterdiğini ifade 

etmiştir. Siyah tenli insanların tabiatlarının germi huşk (kuru sıcak) olduğu, bunların 

ırak makamı ve bu makamın yapısına benzeyenlerden hoşlandıkları, esmer çehrelilerin 

serd-i huşk (kuru soğuk) olduğu ve bunlarında rast makamı ve bu makamın yapısına 

                                                 

536 Ruhi Kalender, “Ruh Hastalıkları Tedavisinde Musikî”, Ankara Üniversitesi İlahiyat fakültesi Dergisi, 
C.31, Ankara, 1989, s.271.  



 

 

 

 

 

 

 

 

benzeyenlerden hoşlandıkları, kumral ve sarışın olanlar ise serd-ter (daha soğuk) 

olduğu, bunlara da küçek makamı ve bu makamın yapısına benzeyenlerin uygun olacağı 

belirtilmektedir. 

Selçuklu dönemi ve sonrasında, İslâm dünyasında, Asya ve Avrupa'da tesis edilen 

hastanelerin bir sürü mimarî özelliklerini ve hasta yatağı başında klinik dersleri 

verilmesinin menşeini değil, tıbbî olarak akıl hastalarının ilâç ve müzikle tedavisinin 

esaslarını da Selçuklu hastanelerinde aramak gerekir. Moğol istilâsı ile Selçuklu 

İmparatorluğu' nun yıkılmasından sonra XIV ve XV. yüzyıllarda Osmanlı memleketleri, 

Anadolu ve Balkanlarda gelişip yayılmaya başladı. Dünya tarihinin en büyük 

imparatorluklarından biri haline gelen Osmanlı İmparatorluğunda sadece halk için değil, 

ordu hatta saray mensupları içinde hastaneler tesis edildi. 

İşletmede olası Selçuklu ve Memlûklü devri hastanelerinin bulunduğu yerlerde yeni 

hastaneler tesis etmeye ihtiyaç duymayan Osmanlılar, bunları vakıfların gereği 

işletmede bırakarak Bursa, Edirne, istanbul, Selanik, Belgrat gibi yeni fethedilen 

şehirlerde yeni hastaneler inşa ettiler. 

İstanbul IX. yüzyıldan bu yana çeşitli musikî türleri ve geleneklerinin önemli bir 

merkezi olmuştur. Çeşitli dinî ve etnik cemaatlerden Osmanlı toplumunda değişik 

kültürler yanyana yaşamıştır. Bu kültürler bir yandan, aynı bölge ve yörelerin daha eski 

kültürlerinden etkilenerek, bir yandan da birbirlerini etkileyerek yüzyıllar boyunca aynı 

coğrafyada bir arada barınmış; her cemaat dinî musikisini tapınağında muhafaza etmiş, 

halk musikisini de bir folklor ürünü olarak görenekleri içinde besleyip yaşatmıştır. 

Osmanlı okumuş çevre musikisi, bu kültürel yapıda bir merkez kültürü, bir üst kültür 

hâlini almıştır. Bu musikî, bütün Osmanlıların musikî zevkini yüksek bir düzeyde 

birleştiren bir gelenek yarattığı için özgül bir toplumsal ve tarihî anlam taşır. Bu 



 

 

 

 

 

 

 

 

yönüyle de klasik bir musikidir. Bu müzik kültürü bir üst kültür olmakla birlikte, alt 

kültürlere ve çevre kültürlerine de kapısını kapatmamıştır537. 

Akıl hastalarının Avrupa'da yakıldığı ve tıbbî tedaviye lâyık görülmediği bir devirde 

müzikle ruhi ve diğer hastalıklara müptelâ olanların tedavisi için düşünülerek planlanan 

Edirne'deki II. Bayezid Hastanesi, XVIII. ve XIX. yüzyıllardaki hastane yapılarına ışık 

tutmuştur. Bu hastanede 6 yaz, 6 kış odası vardır. Yaz odalarından birinin musikî salonu 

olabileceği, hastalar için haftada üç defa düzenlenen konserlerin bu salonda verilmiş 

olabileceği bildirilmektedir.   

Müzikoterapide ülkenin millî, otantik ve basit müziklerinin etkili olduğu, hastalığın 

çeşidine göre değişik makam ve enstrümanlardan yararlanıldığı dikkat çekicidir. 

İnsanların ilgisini, dikkatini çekerek onları iç dünyalarından çıkarmaya yardımcı olan 

müzik, aynı zamanda gevşetici ve öfkeleri yatıştırıcı özelliği ile psikolojik ve 

psikomotor bozuklukların giderilmesinde etkili olmaktadır. Müzikoterapi, günümüzde 

meşguliyet terapileri içinde kabul edilmekle birlikte yeterince etkin 

kullanılmamaktadır538. Hangi müzik türünün hangi hastalar ya da hastalıkların tedavisi 

için yararlı ya da zararlı olduğu konusu bugün üzerine dikkatle eğilinmesi gereken 

konulardan biridir. Belki de yeterli çalışmaların yapılması sonucu, klasik kitaplarda 

diğer tıbbî yöntemlere alternatif olarak, olması gereken noktaya ulaşacaktır. 

3.4.  Türkiye  Selçukluları Zamanında Sağlanan Tıbbî Gelişmelerin Avrupa'ya Etkisi 

Büyük Selçuklu Devleti ve ondan sonra Selçuklu hanedanına mensup sultanlar 

tarafından kurulan devletler, medeniyet tarihinde büyük hizmetler yapmışlardır. Tuğrul 

Bey’den itibaren Selçuklu sultanları, İslâm dünyasının her tarafını cami, medrese, 

kütüphane, tıp mektebi, hastane, imaret, zaviye ve kervansaraylar ile doldurmuşlar ve 

vakıflarla bu tesisleri desteklemişlerdir. Bunun yanında bir ilim ocağı olarak 

medreselerin devlet eli ile teşkilâtlanması, tahsilin vakıf suretiyle ücretsiz olması ve 
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İslâm dünyasına yayılması Selçuklular marifetiyle olmuştur. Türkiye Selçuklu Devleti, 

Büyük Selçuklu Devleti’nden aldığı bu maslahatı yerine fazlasıyla yerine getirmiştir. 

XIII. yüzyılın başından itibaren Anadolu’nun doğusundan batısına sayıları 14’ü bulan 

darüşşifalar yapılmıştır. Bu darüşşifalar vakıflarca desteklenmiş ve hastaların hangi 

dinden olursa olsun tedavi edilmesi sağlanmıştır. Bu uygulamalar Avrupa tababetinden 

oldukça farklıdır. Sağlık kuruluşlarının merkezi olan manastırlar, sadece Hristiyanlara 

hizmet vermekte ya da bu hizmeti misyonerlik faaliyetinin bir parçası olarak 

yapmaktadırlar539.  

Selçuklu Türkleri, sadece 1055’te doğu İslâm dünyasının hâkimi ve koruyucusu olarak 

göz önüne gelmemiş, aynı zamanda Avrupa için de bir dönüm noktası teşkil etmiştir. 

Örneğin Avrupa kültürüne önemli ölçüde tesir eden Selçuklular, bilhassa Avrupa tıbbını 

ve hastanelerini yapı itibariyle etkilemiştir.    

Selçuklu tababeti Avrupa medeniyetini hem tıbbî metot açısından hem de bu metotların 

uygulanışı bakımından etkilemiştir. Selçuklu medeniyetinin, Avrupa medeniyetini tıp 

eğitimi ve sağlık kuruluşlarının mimarî yapısı yönünden etkilediği bilinen bir gerçektir. 

Selçuklu medeniyetinin Avrupa’ya taşınmasında en önemli etkenlerden biri Haçlı 

seferleri olmuştur. 1096 tarihinden itibaren Anadolu’ya gelen Haçlılar, Eskişehir-

Antakya hattından geçmişler ve geçtikleri yerleri yıkıp gitmişlerdir. Haçlıların geçerken 

yıkıp geçtikleri yerlerdeki sağlık müesseseleri onlar için çok iyi bir model olmuştur540. 

Önemli bir kısmı semeresiz kalan ve kara yolu ile yapılan haçlı seferlerinin en önemli 

sonucu doğu medeniyetinin Anadolu’ya taşınmasıdır. Özellikle İslâm tıbbında önemli 

bir yeri olan derlemeler ile Türkiye Selçuklu medeniyetinde, Orta Asya mimarisine göre 

inşa edilmiş olan darüşşifalar haçlılara büyük örnek olmuştur. 

                                                 

539 Arslan Terzioğlu, “Selçuklu Hastanelerinde Tıp Eğitimi ile Deontoloji ve Avrupa’ya Tesirleri” Tarih 

ve Toplum Dergisi, Kasım 1992, S:107, s.289.     

540 Ünver, Selçuk..., s.8. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Haçlı seferlerinden önce Avrupa medeniyetinde bir tıp ve hastane görülmemektedir. 

Bazı tedavisi mümkün olmayan hastalıkların tedavisi ve fakirlerin bakılması için 

manastır ve kiliselerde birkaç odadan müteşekkil hastaneler bulunmakta idi. Diğer 

taraftan manastır ve kiliselerde tedavi rahip ve papazlar tarafından icra edilmekteyken, 

İslâm tababetinde daha evvel tıp mekteplerinde okuyarak bunu kendilerine meslek 

olarak edinen ve bu işten geçimini sağlayan hekimler tarafından yapılmaktaydı541.  

Haçlı seferlerinin yanında Selçuklu tıbbının Avrupa'ya taşınmasında diğer en önemli 

faktörlerden birisi de iki kıta arasında ticaretin yanında kültür alışverişini de sağlayan 

ticaret yollarıdır. Selçuklu Devleti’nde her şeyden önce ülkenin genelinde geçerli olan 

bir sağlık politikası hâkim bulunmakta idi. Türkiye Selçuklu Devleti’nin uygulamakta 

olduğu politikaların başında ticaret politikası gelmekteydi542. Türkiye Selçuklu Devleti 

döneminde Türklerin Anadolu’ya yerleşmesiyle gelişen uluslar arası ilişkiler ve 

Selçuklu Devleti’nin benimsemiş olduğu ticaret politikası, Anadolu’nun doğu-batı 

dünyası arasında ticaret ve kültür alışverişinin merkezi olmasını sağlamıştır. Yapılan bu 

alışverişlerde hem tıp ile doğrudan doğruya ilgili olan drogların ticareti yapılmış, hem 

de özelliklede Anadolu Selçuklu Devleti ve daha sonra Osmanlı Devleti zamanındaki 

tıbbî gelişmeler Avrupa'ya intikal etmiştir.              

Selçuklu tababetinin Avrupa tababetine etkilerini şu şekilde sıralayabiliriz: 

3.4.1. Türkiye Selçuklu Tıbbının Avrupa'ya Etkisi 

Selçuklu tıbbının Avrupa tıbbına en önemli katkılarından biri ruh sağlığı alanındadır. 

Türkiye Selçuklu darüşşifalarının genellikle tam teşekküllü olarak kuruldukları, her 

çeşit hastalığın yanında, ruh hastalıklarının da tedavi edildiği bilinmektedir. Selçuklu 

                                                 

541 Ünver, Selçuk..., s.9. 

542 Mehmet Altay Köymen, “Türkiye Selçukluları Devleti’nin Ekonomik Politikası”, Belleten 1986, 

50(198), s.614.   



 

 

 

 

 

 

 

 

hekimleri ruh hastalıklarını tedavi ederken öncelikle hem tıbbî tedaviden hem de tıbbî 

mimarîden faydalanmışlardır. 

Fârabî, Zekeriya Razî ve İbn-i Sina gibi Türk-İslâm kimliğine sahip hekimlerin, psiko-

somatik543 hastalıkların tedavisinde kullandıkları ilâç, meşguliyet ve müzikle tedavi 

metotlarının, Türkiye Selçuklu Devleti’nin hekimleri tarafından çeşitli darüşşifalarda 

tatbik edildiği görülmektedir544. Kur'ân-ı Kerim’deki “Allah’ın sizi koruyucu kılmış 

olduğu mallarınızı, akılsızlara vermeyin. Kendilerini bunların geliriyle rızıklandırıp 

giydirin ve onlara güzel sözler söyleyin545.” şeklindeki ilâhî emre uyan Müslüman 

Türkler, Selçuklular devrinden itibaren, bugün dahi çok ileri sayılabilecek sağlık 

müesseseleri kurmuşlardır. Selçuklular zamanında akıl hastalarını tedavi amacıyla 

hastane köyler kurulmuştur546. Köy halkı, akıl hastalığının tedavisini bilen ve bunu 

atadan evlâda öğreten   kimselerdir. Köy halkı, gerektiği durumlarda, getirilen hastayı 

evlerinde veya özel tedavi merkezlerinde muhafaza etmektedir. Bütün ihtiyaçları yerine 

getirilen hastadan veya yakınlarından, Allah’ın emri yerine getirildiğinden dolayı, hiçbir 

ücret talep edilmemektedir. Köy halkının bu tedavilerine karşılık Selçuklu Devleti de o 

köy halkını ticaret ve ziraat sebebiyle elde ettiği kazançlarının vergisinden muaf 

tutmaktadır547. Böylece Selçuklu Devleti, bu yolla akıl hastalarının tedavi edilmesini 

teşvik etmiş olmaktadır548.  

                                                 

543Psiko-somatik organizmada meydana gelen hastalıkların sebeplerinin hem organik hem de ruhsal 

incelenmesidir. (Meydan Larousse, Sabah Yayıncılık, C.16, İstanbul 1992, s.322.  

544 Bekir Grebene, Müzikle Tedavi, Güven Kitabevi Yayınları, Ankara 1978, s.26.  

545Kur'ân-ı Kerim, Nisa Suresi, 4\5. 

546Ak, age, s.187. 

547Ak, age, s.188. 

548 Ruhi Kalender, “Ruh Hastalıklarının Tedavisinde Musikî”, Ankara Üniversitesi İlâhiyat Fakültesi 

Dergisi, C.XXXI, Ankara 1989, s.278. 



 

 

 

 

 

 

 

 

Daha önce görmüş olduğumuz üzere tarihî Türk hastanelerinde ruh hastalıklarının 

çeşidine göre, farklı makamlar tedavide kullanılmakta idi. Ayrıca tedavide makamların 

gün içindeki etkileri ve hangi makamın hangi tene iyi geleceği konusunda da görüşler 

bulunmamaktadır.     

Selçuklu hastaneleri, hasta tedavi etmek ve tıp eğitimi vermek amacıyla devletin ilk 

dönemlerinden itibaren kurulmuşken, Avrupa’da böyle bir durumdan bahsetmek 

mümkün değildir. Çünkü Avrupa’da insan hayatına orta zamanlarda hiç önem 

verilmemekte idi. Bu sebepten sadece kilise odalarında ve misyonerlik maksadıyla tıbbî 

tedavi yapılmakta idi. İslâm tıbbındaki ilerleme, tıbbı, koruyucu hekimlik safhasındaki 

dönemden çok ileriye götürmüştür.                         

3.4.2. Selçuklu Tıbbî Mimarisinin Avrupa'ya Etkisi 

Doğu tababetinde, ruh hastaları müzikle veya maddî olarak tedavi edilmekteydi. Bunun 

yanında Türk-İslâm medeniyetinde ruh sağlığına ait mimariye de ayrıca önem 

verilmiştir. Selçuklu sağlık kuruluşlarının bünyelerinde uygulanan tedavi metotları ne 

olursa olsun, gerek planlanmaları gerekse fizikî mekânları açısından günümüzde 

psikiyatrik mimarinin ve mimarî psikolojisinin ruh sağlığını destekleyici yani terapötik 

çevre549 olarak nitelendirilen özelliklere sahip olması üzerinde hassasiyetle durulan bir 

konudur. Terapötik çevre gerek resosyalizasyon sürecini hızlandırmak, gerekse hastanın 

şuurunda ve şuur altında ruh sağlığı açısından olumlu etkiler bırakmak için önemi 

bulunmaktadır. Terapötik çevredeki fiziksel uyarımlar sayesinde renk, biçim ve doku 

gibi uyarımlar ile tabiat, yapı, süsleme elemanları gibi uyarım düzeninin yardımı hastayı 

moral olarak iyileştirilmektedir550. Selçuklu darüşşifalarının da bu özelliğe sahip olduğu 

görülmektedir. Yapı olarak darüşşifalar insan ruhunu dinginleştirmektedir. Bu yönüyle 

                                                 

549Hasta insanın iyileşmesinde görev yüklenen her türlü insan, nesne, tabiat, araç ve gereç ile mimarî 

mekânın tümüne denmektedir. (Ertürk M. Işıkpınar; “Selçuklularda ve Osmanlılarda Ruh Sağlığı 

Mimarisi”, Türk Dünyası Araştırmaları, s.181.)  

550Işıkpınar; “agm”, s. 182.  



 

 

 

 

 

 

 

 

Selçuklu darüşşifaları, tıbbî mimaride de sağlık bakımından oldukça faydalı 

görünmektedir.  

Selçuklu darüşşifaları, tıbbî mimarinin yanı sıra yapısal olarak tıp tarihinde önem arz 

etmektedir. Orta Asya’daki Budist viharaları örnek alınarak yapılan darüşşifalar, yapı 

olarak Türk dünyasının her tarafına yayılmışlardır. Orta Asya’daki darüşşifa ile 

Anadolu’daki yapılar arasında yapısal olarak önemli bir fark bulunmamaktadır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

SONUÇ 

Türkiye Selçuklu Devleti’nde hem hanedan mensupları hem de hem de devletin ileri 

gelenleri Orta Doğu İslâm anlayışına uygun olarak darüşşifalar, camiler, medreseler, 

hamamlar ve imaretleri vakıf sistemine göre kurmuşlardır. XIII. yüzyılda inşa edilen bu 

sağlık ve sosyal yardım kuruluşları ve bunların sunmuş oldukları hizmet kalitesi, 

Ortadoğu’daki pek çok devletten oldukça ileri seviyede idi. Bu seviye günümüzde hâlen 

ayakta duran abidevî sağlık binalarından, kitaplardaki tabip isimlerinden, tıp  

hakkındaki kitaplarından ve kullanılmış olan ileri seviyedeki tedavi yöntemlerinden 

anlaşılmaktadır.  

 Türkiye Selçukluları en modern hastanelerini Türkiye’nin bir çok önemli şehrinde imar 

etmişlerdir. Hatta bu hastaneler Avrupa’daki Rönesans hareketlerini bile etkilemiştir. 

Bunlara örnek olarak Gevher Nesibe Darüşşifası, Konya Darüşşifaları kabul edilebilir. 

Örnek olarak Türkiye Selçuklularında uygulanan tedavi metotları Orta Asya ve İslâm 

tıbbının bir sentezi durumundaydı. Bu sentez hastaların daha iyi tedavi görmelerini 

sağlamıştır. Örneğin Orta Asya tababetinde kamların uyguladıkları, İbn-i Sina ve Farabî 

gibi hekimlerin daha sistemli hale getirdikleri müzikle tedavi, Türkiye Selçuklularında 

insanların hastalıklarından, ırklarına varıncaya kadar daha liyakatli bir şekilde 

uygulanmıştır. Oysaki bilindiği gibi Avrupa’da ruh hastalığına yakalanmış kimseler, 

kötü ruhların tesiri altında diye tedavi değil, ortadan kaldırılma yoluna gidilmiştir. 

Oysaki buna benzer bir anlayış Orta Asya tıbbında bulunmakta idi. Orta Asya tıbbında 

da Türkler bu kimseleri kötü ruhların tesiri altına girmiş kabul ediyordu. Fakat Türkler 

sahip olduğu insanî vasıflardan dolayı onları tedavi etme yolunu tercih etmişlerdir. 

Buna benzer anlayış Türkiye Selçuklularında da hüküm sürmekteydi. Kurmuş oldukları 

darüşşifalarda, çeşitli dil, din ve ırktan insanları ücretsiz tedavi etmişlerdir. 

Tıp öğrencileri öğrenimleri boyunca hastanede  pratik yapma imkânına da sahip 

bulunmaktaydılar. Türkiye Selçuklu Devleti’nin en önemli ve tanınmış doktoru, 

Mevlâna’nın da doktoru olan Tabip Ekmeleddin Nahcivanî idi. Diğer bazı önemli bazı 

doktorlar arasında Abdüllatif Bağdadî, Sadreddin Konevî, Kutbeddin Şirazî, Gazanfer 



 

 

 

 

 

 

 

 

Kurşî yer almakta idi. Bu doktorlar Hipokrat, Galen, İbn-i Sina ve Ebubekir Razî’den 

kalan tedavi metotlarını kullanarak, zamanla bu metotları geliştirmişlerdir.             

Türkiye Selçuklu tıbbında en çok dikkat çeken tedavi metotlarından biri belki de 

müzikle tedavidir. Daha önce Orta Asya’da kamların kullanmış oldukları İbn-i Sina ve 

Razî tarafından geliştirilmiştir. Özellikle Türkiye Selçuklu tıbbında, Gevher Nesibe 

Darüşşifası’nda Türkiye Selçuklu tabipleri tarafından kullanılan bu metot, zaman daha 

da geliştirilmiş ve bugün kullandığımız metot ortaya çıkmıştır. XI. Ve XIII. yüzyıllarda 

devam eden Haçlı seferlerinde sonucunda, Batı medeniyeti modern manada maddi 

tedavi yöntemleri ile tanışmıştır.    

Türkiye Selçuklu tıbbının Türk kültür tarihi açısından en önemli yönlerinden birisi, 

belki de en önemlisi tıp dilinin Türkçeleşmeye başlaması ve İslâm tıp dizini içerisinde 

ilk Türkçe tıp eserlerinin kaleme alınmasıdır. Bu yönelim ilk defa 1233 yılında 

Harezm’den Anadolu’ya gelen Hekim Bereke’nin Arapça Yazdığı Tuffe-i Mübârizi adlı 

eserini bizzat kendisi Türkçeye çevirmiştir. Hekim Bereke’nin bu çevirisinden sonra 

Anadolu’da beylikler döneminde yazılan tıbbî eserlerin Türkçe olmasını sağlamıştır.bu 

yönüyle Hekim Bereke’nin çevirisi Tük tıp tarihinin en önemli olaylarında birisi 

olmuştur.     

Türkiye Selçuklu tıbbının diğer bir önemli özelliği de bünyesindeki hekim ve 

darüşşifaların Osmanlı Devleti’ne intikal etmesidir. Osmanlılar, Türkiye Selçuklu 

medeniyetyini daha ileri bir merhaleye ulaştırmışlardır. XVIII. Yüzyıla kadar Osmanlı 

tıbbı Türkiye Selçuklu modelini takip etmiştir.    
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EKLER 

TABLO 1 

TIP FAKÜLTELERİNDE VE İBNİ SİNA’DA EĞİTİM ÖĞRETİM PLANI 

 YÖK- KARARI     İBN-İ SİNA 

 (21.6.1982/163)     (el-Kanun fi’t-Tıb) 

I.Yıl:  Biyoistatistik    

 Fizik   Psikoloji (Mizaçlar)  

 Tıbbi Biyoloji ve Genetik   .  

 Psikoloji (Davranış Bilimleri)  1. Cild:   

 Deonotoloji (Tıbbi Etik)    

2. Yıl :  Anatomi   Anatomi  

 Histoloji-Embriyoloji    

 Fizyoloji   Fizyoloji  

--  Biyofizik    

 T.Mikrobiyoloji-Parazitoloji    

3. Yıl:  Pataloji   Patoloji (Humoral)  

 Farmakoloji  2. Cild:  Droglar (760 adet)  

 Klinik Bilimlerine Giriş    

4/Yıl :  Radyoloji    

 Halk Sağlığı  1. Ciid:  Koruyucu Hekimlik  

 Adli Tıp    

 Çocuk Sağlığı ve  3. Cild :  Hastalıkların Kliniği-  

 Hastalıkları   Prognozu  

 İç Hastalıkları    

 Kadın Hastalıkları-Doğum  4. Cild  Kadın Hast.ve Doğum  

 Cerrahi Hastalıkları   Travmatoloji  

5. Yıl:  Çocuk Sağlığı ve   Ateşli Hastalıklar  

 Hastalıkları   Ateşli Hastalıklar  

 İç Hastalıkları   Ateşli Hastalıklar  

 Kadın Hastalıkları-Doğum   Küçük Cerrahi, Kozmetik 



 

  

 Cerrahi Hastalıkları    

 Nöroloji   Akıl Hastalıkları  

 Psikiyatri    

6. Yıl :  Aile Hekimliği  5. Cild :  Tedavi Edici Hekimlik  

 Çocuk Sağlığı ve   ilaçların indikasyonları  

  Hastalıkları     Karışım Oranları, Etkileri 

 iç Hastalıkları   Dozajları  

 Doğum   Drog zehirlenmeleri  

 Acil Cerrahi    

 Kırsal Hekimlik    

 Psikiyatri    

 Seçmeli    

 

Ahmed Hulusi Köker; “Gevher Nesibe Tıbbiyesi’nde Eğitim ve Öğretim”, Selçuklu 

Gevher Nesibe Sultan Tıp Fakültesi, Erciyes Üniversitesi Yayınları, Kayseri 1992, s.59.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

TABLO 2  

ORTAÇAĞDA SELÇUKLU HASTANELERİNDE VE AVRUPA TIP 

OKULLARINDA TIP EĞİTİMİNDE OKUTULAN DERSLERİN KİTAPLARI* 

     

SELÇUKLULARDA                                                                            AVRUPA’DA 

   (XI.-XIV.yüzyıl))                                                                            (XII. -XVI. yüzyıl)                                                                                

  

                                                                   1.Yıl  

Huneyn b.ishak : al-Mesa’il Fit-tıbb  Huneyn b.İshaq (Johannitus): Isagoge in 

artem parvam Galeni  

Huneyn b. İshak: Medhal Fi’t-tıbb  Hipokrat: Aphorismen 

Hippokrat: Aforizmalar (Fuslul-ü. Bokrat)  Hipokrat: Prognostikon  

Hippokrat: Mâü’s-Şâir  Hippokrat: De regimine acutorum 

(Constantinus Africanus tercümesinden) 

Nişabûrlu Nîli’nin bu üç eser hakkında yazdığı şerhî 

                                                                   2. Yıl 

Er-Razi: Kitab at-tıbb al-Mansurî  er-Razi (Rhazes): Liber de medicina ad 

Almansorem 

Galenos: Summeria Alexandrinorum  

(Galenin 16 Makalesi=Sitte Aşere-i 

Calinus) 

Galenos: Summeria Alexandrinorum  

(Montpellier de 1308de)  

Galemos: Teşrih-i Büzürk  

Tabit bin Kurra’nm Zahire’si  

Ebu Bekir Ecvînî’nin Hedayası  

Ahmed Ferec’in Kifâyesi Yahut Ehliyesi  

Galenos: De complexionis  

De Malicia compleşionis  

De ingenio sanitatis  

De simplici medicina  

De morbo et accidenti  



 

  

De erişi et eritiş diebus  

Seyyid İsmail Cürcani: Zahire-i  

Harzemşâhî  

 

Sehlî Mesihi’: Şad Bab  

                                                   3. ve daha ileriki yıllar için  

er-Razi: Kitab al-Hâvî  

Ali Abbas el-Mecûzi: Kitab al-Mûlukî  

İbn Sina : Kanun fit’ tıbb  

er-Razi (Rhazes): Liber Continens  

 Haly Abbas: Liber regius (Constantin  

Africanus tercümesi)  

 İbn al-Cazzar: Viaticum (Constantin 

Africanus tercümesi) 

 Avicenna (İbn Sina): Canon medicinae  

(Paris’te 1330 dan sonra)  

Montpeiller 16.yy.  

 

* Arslan Terzioğlu; “Selçuklu Hastanelerinde Tıp Eğitimi ile Deontoloji ve Avrupa’ya 

Tesirleri” Tarih ve Toplum Dergisi, Kasım 1992, s. 107.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

ÖZGEÇMİŞ 

 

 

28 Ocak 1978 tarihinde Kayseri’de doğdu. İlk öğrenimini Mehmet Soysaraç 

İlkokulu’nda yaptı. Ardından Aydınlıkevler Ortaokulu’na başladı ve ortaokulu burada 

tamamladı. 1993 yılında başlamış olduğu Aydınlıkevler Lisesi’nden 1996 yılında 

mezun oldu.  

 

1998 yılında Erciyes Üniversitesi Tarihi Bölümü’nü kazandı. Bu bölümden 2002 yılında 

mezun oldu. Aynı yılın Eylül ayında Erciyes Üniversitesi Sosyal bilimler Enstitüsü’nde 
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