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1. OZET

DUN VE BUGUN GELENEKSEL TIPTA FASD (DAMARDAN KAN ALMA),
CIZME VE SARI SU CIKARMA TEDAVISI

Bu ¢alismada Razi, Ibni Sina ile baslanip Tabib Osman Hayri Miirsid Tarsusi’ye kadar
transkribe edilmis Islam tibbi eserleri gozden gegirilmistir. Bu yazma eserlerde
yiizyillardir uygulanagelen kadim geleneksel tip tedavi yontemleri; fasd, ¢izme ve sar1
su ¢ikarma incelenmistir. Bu kadim tedavi uygulamalarinin; kadim tiptaki yeri, hangi
hastaliklarda uygulandigi, uygulama incelik ve ayrintilar1 9-19. yiizyillar arasindaki
Islam tibb1 eserlerinde incelenmistir. Diger geleneksel tip sistemlerinde (Cin, Tibet,
Mogol, Hint vb.) de kadim tedaviler incelenmis. Ayni sekilde bu kadim uygulamalarin
giiniimiiz halk tibbinda hangi hastaliklarda uygulandigi, nasil ve ne gibi durumlarda
uygulandigi aragtirllmistir. Yani sira bu kadim uygulamalarin bilimsel ¢caligmalarda ne
sekilde yer aldig1, hangi hastaliklarda, ne sekilde uygulandigi, nasil sonuclar alindig:
incelenmistir. Giiniimiiz halk tibbi uygulamalarmin kaynagini; kadim Islam tibbi
eserlerinden mi yoksa diger tip sistemlerinden mi aldigi konusu da incelenmistir.
Geleneksel tip uygulama sonuglariyla bilimsel calismalarda alinan sonuglar

uyumluluk ac¢isindan degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Cizme, fasd, geleneksel tip, halk tibbi, sar1 su hastaliklar



2. ABSTRACT

PAST AND TODAY FASD (TRADITIONAL PHLEBOTOMY),
BLOODLETTING AND YELLOW WATER REMOVAL TREATMENT IN
TRADITIONAL MEDICINE

In this study, the manuscript medical books that were transcribed from Razi, ibni Sina
to Tabib Osman Hayri Miirsid Tarsusi were reviewed. Traditional medicine treatment
methods that have been applied for centuries in these manuscripts; fasd (traditional
phlebotomy), bloodletting and yellow water removal were examined. These ancient
treatment practices; their place in ancient medicine, in which disease it is applied, its
application details have been studied in books of 9th-19th centuries Islamic medicine.
Their places in other traditional medicine systems of ancient practices (Chinese,
Tibetan, Mongolian, Indian, etc.) have been examined. In the same way, it has been
examined in which disease these ancient practices are applied in today’s folk medicine,
how and in what situations they are applied. In addition, how these ancient practices
took place in scientific studies, in which diseases, how they were applied and what
results, were obtained were examined. The source of today's folk medicine practices
were examined whether it was taken from ancient Islamic medicine books or other
medical systems. The results of traditional medicine practices and the results obtained

in scientific studies were evaluated in terms of compatibility.

Keywords: Bloodletting, folk medicine, traditional phlebotomy, traditional medicine,

yellow water diseases



3. GIRIS VE AMAC

Kadim Islam tibb1 eserlerini inceledigimizde; eserlerin ekserisinde sagligin
korunmasina genisce yer verildigi goze c¢arpmaktadir. Ayrica modern tipta
tanimlanmis pek ¢ok hastaligin kadim Islam tibbi eserlerinde halihazirda tanimlandig,
tedavi regetelerinin verildigi goze ¢arpmaktadir. Hatta kanser hastali§inin bile seretan
olarak isimlendirildigi, tedavisinin olmadigi, kadim Islam tibbi eserlerimizde
kayithdir. Ozellikle Anadolu’da yazilan kadim tip eserlerimizde; hastaliklarin ve
tedavilerin agikca herkesin anlayabilecegi yalin bir dil kullanilarak anlatilmasi dikkat
cekicidir. Ayrica irku’n-nisa (siyatik) gibi hastaliga ve tedavisinde kan alinan damara
ayni isimler verilerek olas1 bir karmasikliga mahal verilmemistir. Dogadaki canlilara
bakarak hastalik isimlendirmeleri kadim tiptaki hikmetli bakis acisin1 gésterir. Once
doga okunur, sonra insandaki hastaliklar da benzer sekilde okunur. Ornegin da’ul
hayye ve da’us-saleb gibi. Da’ul hayye yilan hastaligi demektir. Dogada yilanlarda kil
dokilmesi deriyle beraber oldugu (gomlek degistirme) icin insanlardaki killa derinin
birlikte dokiildiigii hastaliga bu isim verilmis. Da’us-saleb tilki hastaligi demektir.
Tilkilerde kil dokiilmesini miiteakip ¢ibanlar ¢iktigindan insanlarda ayni sekilde
niikseden hastaliga da ayni isim verilmis. Ayn1 durum dau’l-fil (fil hastaligi) igin de

gecerlidir.

Geleneksel tip sistemlerini inceledigimizde “sar1 su hastalig1” diger bir ismiyle
“rihu hastaligi” denilen bir hastalik karsimiza ¢ikar. “Rihu” Arap¢a’dan Osmanlica’ya
gecmis bir kelimedir. Yel demektir. Osmanlica eserlere gore romatizma ve agrili
hastaliklarda yelin viicudu dolastig1 diistiniilerek bu isimle anilir. Mogol tibbinda ayni
ismin benzer hastaliklarda kullanilmas: gercekten cok dikkat cekicidir. Iki tip
sisteminde de bu hastaliklar ¢ok benzer ilaglarla tedavi edilmektedir. Kadim tip
eserlerimizde bastaki nezlenin viicuda yerleserek eklem agrisi, siyatik, gut, kamburluk
yaptig1 yazilidir. Bu bilgi Tibet, Mogol ve Cin tibbinda bahsi gecen sar1 su
hastaliklariyla birebir uyumludur. Yine Cin tibbindaki “kis hastalig1 ve yaz tedavisi”
deyimi, Islam tibb1 eserlerinde baras (vitiligo), bevasir (hemoroit), bahak (addison),
clizzam, wrku’n-nisa (siyatik) gibi hastaliklarda dogal ilaglarin dahili veya harici
uygulanarak (yaki) kizgin giineste beklenerek tedavi edilmesiyle benzer bir tedavi

yontemidir.



Halk tibb1 eserlerini inceledigimizde; dogada yasayan insanin dogay1 dikkatle
incelemesi ve hastaliklart dogadaki canlilarla isimlendirmesi dikkate sayandir.
Hastaliklara kurbagacik, yilancik, karincalik, kdstebek hastaligi gibi isimler verilmesi
bunun en giizel 6rnegidir. Yilanin kirpiyi yemesinden esinlenip, yilancigin {izerine
kirpi eti baglayarak tedavi edilmesi; kurbagacigin iizerine kurbaga birakilarak veya
kurbaga eti sarilarak tedavi edilmesi; doganin iyice gozlemlenerek hastaliklarda
uygulanmasinin bir 6rnegidir. Bu gibi 6rnekler kadim bilgeligin halk tibbinda hala
devam ettigini gozler Oniine serer. Ayrica halk tibbinda bitkiye, viicutta olusturdugu
etkiyle aym veya benzer ismin verilmesi de dikkatimizi celbeder. Ornegin bazi
romatizmal ve cilt hastaliklarinda sar1 suyu toplamasi, kabarcik olusturmasi igin
kullanilan bitkiler; kabarcik, kopirtgen, yaki, dogen-doven, bitirak ve 1sirgan otu diye
isimlendirilmistir. Kuduza ve agriya kuduz bocegi sivist surlilmesi de bir baska
hastalik ve ilacin eslestirilmesi 6rnegidir. Yine viicuttaki varisli mor renk damarlarin
gok rengine benzetilerek “g6g damari” denilmesi, viicudun saglikli yerinden alinan
kanin hasta bolgeye siiriilmesi hikmetli bilginin devaminin saglanmasi agisindan ¢ok
kiymetlidir. Ayrica kadim tipta kullanilan hastalik isimlerinin gicimik, bertik gibi hala
kullanimda olmasi halk tibb1 uygulamalarinin kaynaginin kadim eserlerden alinmis

olacagi tezini destekler niteliktedir.

Bilimsel c¢alismalar1 inceledigimizde; hastalik isimleri gliniimiiz modern tip
terimleriyle verilmektedir. Ancak Cin’de baz1 geleneksel tip ¢alismalarinda hastaligin
geleneksel tiptaki isminin de kullanildig1, geleneksel kadim bilginin de verildigi goze
carpmaktadir. Bu tarz yaklasimlar ge¢misle gelecek arasinda bir koprii olmasi
acisindan oldukca kiymetlidir. Bu sekilde yapilan calismalar insanligin kadim
bilgisiyle bilimsel bilgiyi ayn1 platforma tasiyacak boylelikle daha farkli bakis agilari
kazanilmasina vesile olacaktir. Cin’in geleneksel tip konusundaki yogun ¢alismalari

takdire sayandir.

Calismamizda kadim Islam tibbi eserleri, geleneksel tip sistemleri, halk tibbinda
hastalik tedavisinde kadim kan alma ve sar1 su ¢ikarma uygulamalari incelenmis.

Gunumuz bilimsel ¢alisma sonuglariyla kiyaslamak amaglanmaistir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Kan Almanin Tarihi

Kan alma, dinyanin en eski tibbi tedavilerinden biridir. Cinli, Tibetli
doktorlardan Afrikali samanlara ve Maya rahiplerine kadar diinyanin her yerindeki
toplumlarda uygulanmistir (1). Kan alma tedavileri yaklasik 3000 yillik uzun bir
geemise sahiptir ve farkli donemlerde ¢esitli rahatsizliklar tedavi etmek i¢in etkin bir

sekilde kullanilmistir. Bugiin bile bazi hastaliklarda en etkili tedavi yontemidir (2).

Tarihte kan almanin sistematik sekilde yapildig: ilk iilkenin eski Misir oldugu
bilinmektedir. En eski tip metinleri olarak bilinen Ebers Papiriislerinde kan aldirmayla
ilgili bilgiler bulabilmek mdmkindur (3). Misir ve Mezopotamya metinlerinde kan
almayla ilgili yazili ve resimli agiklamalar bulunur. Sonrasinda Yunanlilar ve
Romalilar, Araplar ve Asyalilar ile devam etmis, ardindan orta cag ve ROnesans

boyunca Avrupa'ya yayilmistir (2).

Hemen hemen her kiiltiirden doktorlar ve diger saglik pratisyenleri tarih boyunca
kan alma tekniklerini uygulamislardir. Arkeolojik kalintilarda bulunan bilenmis tas ve
kemik kalintilar1 kan almanin en azindan tas devrinden beri birgok Kkuilturde

uygulanmakta oldugunun kanitidir (4).

Hipokrat (MO ~460-370) kan aldirmay1 tedavi yontemi olarak uygulamis, kan
almanin lokal enflamasyonu azaltmak, ates ve apopleksi tedavisi i¢in iyi oldugunu

kaydetmistir (1). Bu donemde kullanilan kan alma arag¢ ve kaplarina rastlanmstir (5).

Kan alma tedavilerini Bergamali Galen de uygulamistir. Galen (MS 129-200)
kani en baskin hilt olarak ilan etmis, damar kesme uygulamasi daha da biiyiik bir 5nem
kazanmistir (1). Unani tipta kan alma genel olarak saglikli insanda ve hastada
uygulanmistir. Hastaliklarin tedavisinde kusturma ve lavman kullanilmis, kan aldirma
da bu tedavilere eklenmistir. Kan alma; bas agrisi, akciger hastaligi, gut, eklem agris

ve bulasici hastaliklarda kullanilmistir (5).

Misir bilimci Alexandre Varille, antik Misir’da daha fazla ¢ocuk istemeyen
kadinlarin bazen kulaklarini bir igneyle deldirip, daglattigini belgelemistir. Akdenizli

denizcilerin kulaklarini deldirip taktig1 altin kiipelerin sadece siis amacli degil goriisii



de iyilestirdigi soylenir. Hipokrat erken bosalma ve iktidarsizlik i¢in kulak arkasinda
kiigiik kesiler yapildigindan bahseder. Ayrica kulak arkasindaki damarlar siyatik agrisi
tedavisinde de kullanilmistir (6).

Peygamberimiz déneminde kan alma yontemleri uygulanmistir. O donemde
hacamatin yaygin bir tedavi sekli olarak kullanildig1 bilinmektedir. Ancak o dénemde
damardan kan alma tedavisine ¢ok rastlanilmaz. Cabir b. Abdullah’in rivayet ettigi
Ubey b. Ka‘b’mn hasta olmasidan dolay1 Resulullah’m ona bir hekim gdndermesi,
gelen hekimin Ubey b. Ka’b’in damarini keserek tedavi etmesi haricinde o donemden

gelen baska damardan kan alimi ile alakali herhangi bir rivayete rastlanilmamistir (7).

Avrupa’da orta ¢ag doneminde Batili doktorlar, ciddi sekilde hasta olanlarda
kotii ruhlart ¢ikarmak icin biiyiik damarlari keserlerdi. Cinli doktorlar bu uygulamay1
akupunktur noktalarinda deriyi delerek birka¢ damla kan alma seklinde uyguladi.
Uygulama genellikle kan ve qi akisinin dengelenmesi amaciyla dis kulagin tepe

noktasi kanatilarak yapilirdi (6).

[slam tibbinda Razi, Ibni Sina ve Zehravi kan aldirma yéntemlerini uygulamustir.
Razi Kitap el-Havi isimli eserinde menenjit i¢in kan almanin faydalarini anlatir.
Zehravi et-Tasrif isimli eserinde kan alinacak damarlari, kullanilacak nester ¢esitlerini,

hangi hastalik i¢in hangi damardan kan alinmasi gerektigini anlatir (5).

Modern cerrahinin kurucusu John Hunter, 1794 tarihli incelemesinde apopleksi
ve iltihabin tedavisi i¢in kan almayi savunuyordu. Ayrica c¢igek hastaliginin

tedavisinde kan almanin etkili olabilecegini savunuyordu (2).

Lancet dergisinde 1851°de Dr. Henry Davies ¢ocuk hastaliklarinda, 1859’da Dr.
T. Downie akut hepatitte, 1891°de ise Dr. Samuel Wiks’in ¢esitli hastaliklarda fasd
ve slluk yontemiyle kan alma ile ilgili tecriibelerini paylastigi calismalar

yayimlanmistir (8-10).

1831'de kolera salgin1 sirasinda kan aldirma ana tedavi yontemlerinden birisiydi.
Sir William Osler (1850-1919), ders kitabinin tiim baskilarinda zaturre igin kan
alinmasimni tavsiye ediyordu (11). William Osler’in 1895 yilindaki kitabinda sdyle

yazilidir; “bu asrin ilk elli yili boyunca meslek ¢ok fazla kan kaybetti, ancak son elli



yilda kesinlikle ¢ok az kan akittik. Zatiirre, zamaninda kan almanin hayat
kurtarabilecegi hastaliklardan biriydi” (12). Ayrica kalp yetmezligi ateroskleroz, beyin
kanamasi, amfizem, giines ¢arpmasi, sag kalp yetmezligi ve sistemik hipertansiyon

gibi rahatsizliklarda kan alimin1 savundu (2).

1915 yilinda Dr. Heinrich Stern, Theory and Practice of Bloodletting isimli
eserinde; zatiirre, plorezi, amfizem, bronsit, tiiberkiiloz, ateroskleroz, anevrizma, akut
ve kronik tiremi, uyusturucu bagimliligi, beyin ve sinir hastaliklari, migren, psikozlar,
cilt hastaliklari, kadin hastaliklari, g6z hastaliklari, kulak, dis, dis eti hastaliklari, tifo
gibi hastaliklarda damardan kan alma {izerine yaptigi klinik ¢alismalardan bahseder.

Ayrica kan almada profilaktik etki ve ¢ocuklarda uygulanmasi bagliklarini ele alir (13).

Kan alma tedavilerinde dogal araglar kullanilirdi. Keskin dikenler, tag-kemik
pargalari, hayvan disleri, bilenmis tahta pargasi kan almak i¢in kullanilirdi. 15. yy.da
hekimin cebinde tasiyabilecegi bas parmak nesteri tanitildi (2). Cift kenarli,
cogunlukla kaplumbaga kabugu veya fil disinden yapilmis siislii kulplara sahipti
(2,14). Fleam ad1 verilen kesici alet genellikle bir ¢aki gibi bir kilifa katlanan birden
cok, degisken boyutlu bigaklara sahipti (14).

Kan almanin mantigini anlamak i¢in 2300 y1l 6nce Hipokrat zamanindaki (~460-

370 M.O.) hastalik paradigmasini anlamak gerekir (14).

4.2. Himoral Patoloji

Yunan filozof Empedokles’ten itibaren 19. yy.in sonlarina kadar hakim olan
hiimoral patoloji teorisine gore dis diinyadaki dort unsurun (ates, hava, toprak, su)
bedenimizdeki karsiligi olan dort hilt (safra, kan, sevda, balgam) bulunmaktadir. Bu
dort hiltin dengede oldugu kimse saglikli; dengesinin bozuldugu kimse ise
hastaliklidir. Hipokrat ve Galen gibi Yunan hekimleri bu teoriyi kabul ettikten sonra

gelen Islam alimleri de dahil tiim diinyada hastadan kan alinmasi kabul gérmiistiir (15).

Klasik tipta hastaliklarin ekseri kandan olustugu kanaati yaygindir. Bundan
dolay1 hastalik durumunda hemen akla kan almak gelir ve ilk basvurulan yoldur. Kan
alma usulu 0zellikle 17. yy.da ¢ok yayginlastigindan her hekimin bu usulleri bilmesi

sarttl. Eski tipta fasd i¢in 30 ila 43 damar belirlenmistir. Kadim tip kitaplarinda kan



almaya dair ayrint1, nasil ve nereden kan alinacagina dair bilgiler hatta zamamn

hakkinda bilgiler mevcuttur. Ibni Sina’ya gére en uygun vakit ayin ortasindaki giiniin

iki ila tiglincii saatleriyken, Zehravi vakit tayinine gerek olmadigi goriistindedir. Bugiin

modern tipta da uygun goriilen hastaliklarda kan alinmaktadir. Ancak bunun i¢in daha

saglikli ve kolay olan siringayla damara girme yontemi tercih edilmektedir (15).

4.3. Unani Tipta Profilaksi ve Tedavi Usilleri

Islam alimlerinin de takip ettigi Unani tip gelenegi, tibbi iki sekilde ele alir:

1. Hifzissthha (Saglhigin korunmasi): Unani tibbinda sagligin korunmasi

cok &nemlidir. Islam tibbr kitaplarinda ilk olarak hifzissithha ele alinr.

Sagligin korunmasinda alinacak tedbirler ve kullamlacak yontemler bu

boliimde anlatilir. Esbab-1 sitte-i zaruriye ad1 verilen alt1 zaruri ihtiyacin

usulleri, nasil yapilmasi nelere dikkat edilmesi gerektigi anlatilir. Bu

usullere uygun bir hayat siiriiliirse sihhat korunur ve tedavi ihtiyaci

ortadan kalkar. Esbab-1 sitte-i zaruriye sunlardir:

a.
b.
C.
d.
e.
f.

Hava

Yeme-i¢cme

Hareket-stikunet (fiziksel hareket ve dinlenme)
Araz-1 nefsani (psikolojik hareket ve dinlenme)
Uyku-uyaniklik

Ihtikan-istifrag (tutma-bosaltma) (16).

2. llag ilmi (Tedavi): islam tip sisteminde hastanin tiim kisiligi dikkate

alinir. Her bireyin temel mizag, kendini savunma mekanizmasi, ¢evresi,

hoslandigi-hoslanmadigr seyler farklidir. Biitiin bunlar tedavide goz

oniine alinir. Ilag ilmi (tedavi) dort temel {izerine kuruludur:

Ilac-1 gida (Diyetoterapi): Belli bir diyetin tavsiyesini igerir. En basit
ve dogal tedavi yontemidir. Ibni Sina, Hipokrat, Razi gibi hekimler
hastalik baslangicinda tabiata tibbi miidahaleyi uygun gormez.
Bunun yerine hastaligin durumuna goére hekim tarafindan tabi
kuvveti arttiric1 (enerji verici) diyet Onerilir. Hastanin diyetinde
kisitlama ve degisiklige gidilir, hastanin gidalar1 diizenlenir.

Hastaliklarin ekserisi sadece gida perhiziyle tedavi edilebilir. Saglikli



hayvanlarin kalp, bobrek ve beyinleri hasta kisinin organlarini tedavi
etmede kullanilir. Kronik hastaliklarda besleyici, proteinli bir diyet

uygulanir.

. Ilac-1 tedbir (Rejim tedavisi): Benzersiz bir tedavi anlayisidir.

Modifikasyon ve modiilasyon yoluyla gerceklestirilir. Esbab-1 sitte-i

zarureyi dengelemek icin ¢esitli rejimler bulunur.

Diyet
Suluk
Hacamat
Fasd
Masaj

o &

o o

Egzersiz

Sicak uygulama

o Q —Hh o

Buhar banyosu

Terleme

j. Istifra
k. Idrara ¢tkma
I.  Hamam

m. Daglama

Bu tedaviler binlerce yildir sagligi koruma amaciyla uygulanmakta
ve yeniden Kkitlesel popiilerlik kazanmaktadir. Bu rejimler
uygulanarak viicuttaki bozuk hiltlar tahliye, saglikli hiltlar ise takviye
edilir.

Ilac-1 deva (Farmakoterapi): Tedbir ve diyetin yeterli gelmedigi
hastalarda devaya bagvurulur. Genellikle rejim  terapisi
farmakoterapiye eslik eder. Devalar %90 bitkisel, %4-5 hayvansal,
%5-6 madensel kokenli ilaglardan olusur. Dioscorides farmakoloji
alaninin kurucusudur. Unani sistemin farmakopesi ¢ok genistir.
Farmakopede 2000°den fazla bitkisel, hayvansal, madensel
kokenlere ait ila¢ bulunmaktadir. Siit, idrar; toynak, tirnak gibi

hayvan pargalar, killari, etleri, yaglari; hayvanin tamami akrep,



yengeg, solucan vb. hayvansal kokenli ilaglardir. Kil, tuzlar, degerli
taglar, metaller, cevherler vb. maden kokenli ilaglardir. Bu ilaglarin
terapotik potansiyelleri ¢esitli klinik ve hayvan calismalariyla
bilimsel olarak kanitlanmistir. Bazi hastaliklarin tedavisinde bazi
dogal maddeler standart tedavi haline gelmistir.

iv. Ilac-1 yad (Cerrahi): Cerrahi Unani tip kaynaklidir. Unani hekimler
cerrahide kendi aletlerini gelistirmisti. Ameliyat yaptilar ve bir¢ok
eser biraktilar. Zahravi’nin Tasrif’inde ve bircok Islam tibb1 eserinde
bunlart okumak muimkiindiir. Tedbir ve devanin yeterli gelmedigi
durumlarda cerrahiye bagvurulur. Yapilan cerrahi islemler sunlardir:
a. Insizyon ve drenaj
b. Daglama/koterizasyon ve polip, benler, deri ¢ikintilar1 gibi ¢esitli

durumlarda kullanimai.

c. Hemoroidektomi

d. Kitlenin alinmasi

e. Debridman ve diyabetik ayak bakimi1

f. lyilesmeyen iilserlerin tedavisi

g. Hidrosel

h. Tleri derece sekil bozuklugu olan tiibekiilozlu eklemler

Sinnet

j. Servikal polipler
k. Varisli tlserler (17).

4.4. Kan Alma Ydéntemleri
Geleneksel tipta kan alma yontemleri dort kisimda incelenebilir:

1. Saluk 3. Fasd
2. Hacamat 4. Cizme

Siiliikk uygulamasinda Hirudo cinsi tibbi siiliikler kullanilarak hastadaki belli
noktalar sultiklere emdirilir. Stltkler vicuttaki kan, lenfi emer ve iceriye tedavi edici
0zelligi bulunan kendi enzimini gonderir. Bu sekilde hastaliklarin tedavisi saglanir.
Sulukler toplardamarlari, derin dokulardaki bozuk hiltlar1 temizler, tikaniklik, varisli

damarlar, uyuz gibi kronik cilt hastaliklari, sedef, egzamatdz dermatit, kronik iilser,
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halkali solucan, kirmizimsi ¢iller, flebit ve trombotik durumlar, kan viskozitesini
azaltmada, koroner arter trombozunda, iskemik kalp hastaliklarinin 6nlenmesinde,
ameliyat sonrast kan pihtilasmasi, parmak, ayak parmagi, kulak gibi kopmus
ekstremitelerin tutturulmasinda, agr1 giderimi, osteoartrit gibi hastaliklarda iltihabi

azaltmada, astim gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilir (18).

Hacamatta kilcal damarlardan kan alma islemi uygulanir. Hifzissthha ya da
hastalik tedavisinde uygulanir. Hastadaki bazi bolgeler kavanoz veya kupalarla
vakumlanir. Bu vakumlamayla bolgeye kan toplanmis ve uyusturulmus olur.
Kupalarin ¢ikarildigi bolgeye jilet ya da nester gibi kesici bir alet yardimiyla sira sira
ince c¢izikler atilir. Kupa veya kavanozlar tekrar vakumlanarak bolgedeki kirli kan
alinir. Belli araliklarla uygulanarak bu sekilde hastaliklar tedavi edilir. Hacamat astim,
migren, palpitasyon, bas agrisi, hemoroid, amenore, siyatik, gut, diz agrisi, karaciger

hastaliklari, epistaksis ve kronik bel agrilarinda endikedir (18).

Fasd, damardan kan alma yontemidir. Sagligin korunmasinda ve hastalik
tedavisinden uzun zamandir kullanilmaktadir. Fasd viicuttaki her damara uygulanmaz,
belirli damarlara uygulanir. Uygulama, damarlarin onceki doénemlerde nesterle,
modern uygulamalarda ise hipodermik igne uclariyla agilarak bir miktar kanin

akitilmasindan ibarettir. Detaylar1 1lgili boliimlerde ele alinacaktir.

Cizme, hacamata ¢ok benzer bir tedavidir. Ancak belli bagh farkliliklar bulunur.
Bu tedavi tekniginde kupa ve kavanoz gibi kan toplayici kaplar kullanilmaz. Tedavi
belli noktalara bir metal kesici-delici (jilet, igne, ustura vb.) ya da dogal kesici
malzemeyle (diken, kesici taslar vb.) atilan birkag ¢izik ve alinan birkag damla kandan

ibarettir. Detaylar ilgili boliimlerde ele alinacaktir.

4.5. GUunumuzde Kan Alma

Kan alma uygulamalar1 19. yy.da Avrupa'da zirveye ulasti; pulmoner
enflamasyon, pulmoner 6dem, hipertansiyon ve ates gibi ¢esitli rahatsizliklar igin

siddetle savunuldu ve 6nerildi. Ancak daha sonra uygulamalar azaldi (2).

Flebotomi, Bat1 tibbinda kan alma bilimidir. Genellikle kan testleri ve kan

bagisinda uygulanir (19). Birkag se¢ilmis hastalikta flebotomi kullanilmaktadir.
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Gunumuzde hemokromatoz, polisitemia vera, porfiria kutanea tarda,
miyeloproliferatif bozukluklar, hiperferritinemi, orak hticreli anemi ve alkolsiiz yagh
karaciger hastalig1 gibi az sayida hastalikta demir birikiminden kaynaklanan organ
hasarin1 6nlemeye yardimci olmak ig¢in kan alma tedavisi kullanilmaya devam

etmektedir (2,20).

Hemokromatoz, karaciger, pankreas, kalp, hipofiz, eklemler ve deride anormal
demir birikimine yol acan genetik bir demir metabolizmasi bozuklugudur (14). Bazi
durumlarda hayati organlarda kalic1 hasar birakacak kadar siddetlidir (19). Daha fazla
demir birikimini en aza indirmek, ferritin seviyelerini makul bir seviyede tutmak igin
periyodik flebotomi uygulanir (14). Hemokromatozun tek tedavisi flebotomidir.
Baslangicta 470 ml kan haftada bir veya iki kere alinir. Demir seviyeleri normale

dondiigiinde, flebotomi daha az siklikla tipik olarak 2 ila 4 ayda bir tekrarlanir (19).

Polisitemia vera, asir1 kirmizi kanla sonuglanan bir kan kanseri turudur.
Tedavide kirmizi kan hiicresi konsantrasyonunu ve tehlikeli pihtilasma olasiligini

azaltmak igin flebotomi uygulanir (14).

Porfiria kutanea tarda, demir metabolizmasinda anormallikle iligkili bir grup
hem metabolizmasi bozuklugudur. Flebotomi demir seviyelerini diisiirmek ve cesitli

organlarda birikimi 6nlemek igin uygulanir (14).

Finlandiya’da yapilan bir ¢aligmada kan bagis1 ve azalan kalp krizi riski arasinda
korelasyon saptanmustir. 42-60 yas arasi 2862 erkek ortalama 9 y1l boyunca izlenmis.
Caligmanin sonucunda kan bagis1 yapmayanlardaki kalp krizi gegirme oram1 %12,5
iken kan bagiscilarinda %0,7 bulunmus. Bu sonug kan bagiscilart i¢in kalp krizinde

%88 oraninda azalmis bir risk oldugunu gosterir (19,21).

Son 25 yilda siiliik tedavisi, mikro cerrahi ve reimplantasyon cerrahisi alaninda
geri doniis yapti. Siiliik, vendz tikaniklig1 azaltmaya ve doku nekrozunu onlemeye
yardimet olabilir. Bu sayede cilt greftleri ve yeniden implante edilen parmak, kulak ve

ayak parmaklarmin ameliyat sonrasi bakiminda kullanilabilir (14).
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5. MATERYAL VE METOT

Ik boliimde tez konusu kapsaminda bulunan 9-19. yy.lar arasinda yazilmus
kadim eserlerden faydalanilmistir. Kadim tiptaki cerrahname eserleri basta olmak
tizere konuyla ilgili diger kadim eserler de taranmistir. Konunun bulunamadigi kadim
eserler calisma disinda birakilmistir. Ayrica Osmanlica’dan transkribe edilmemis
eserler galisma disinda birakilmistir. Eserlerden konuyla ilgili kisimlar tek tek

toplanmuis; tedavi basliklarina, eserin yazildigi tarihe uygun sekilde tasnif edilmistir.

Ikinci béliimde giiniimiiz halk tababetiyle ilgili tez, makale ve kitaplara
ulasilmis. Tez konusu kapsami haricindeki diger parpilama yontemleri ¢calisma disinda
birakilmis. Konuyla alakali bilgiler tek tek toplanmis. Kaynaklardan ulasilan halk tibb1
bilgileri diizenlenerek ilgili tedavi baghgi, ilgili sehre ve alfabetik siraya gore
tasniflenmistir. Ayrica konu kapsamindaki tedavilerle ilgili halk hekimleriyle

gorlismeler gerceklestirilmis ve calismaya eklenmistir.

Uciincii bolimde tez konusuyla ilgili bilimsel calismalarin ozetleri cesitli
dillerden cevrilerek c¢alismaya eklenmistir. Ancak hakkinda yeteri kadar bilgi
bulunmayan veya sadece basligi bulunabilen bilimsel ¢alismalar hari¢ tutulmustur.
Ayrica farkl tilkelerin geleneginde olan ancak bizde yapilmayan geleneksel tedaviler
hari¢ tutulmustur. Yani sira halihazirda modern tipta kan alma teknikleriyle tedavi
edilen hastaliklara ait bilimsel ¢alismalar hari¢ tutulmustur. Ilgili bilimsel calismalar
ilgili tedavi baslig1 altinda randomize ve meta-analizler basta olacak sekilde, diger

caligmalarin ise tarihe gore tasnifi yapilmistir.
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6. BULGULAR
6.1. Kadim Tipta Fasd, Cizme ve Sar1 Su Cikarma
6.1.1. Kadim tipta fasd

Fasd ( 2<% Kkelimesinin kokl Arapga f-s-d ( 2 o= <) harflerinden gelmektedir
(7). Hifzissihha veya hastalik tedavisi i¢in hastanin damarindan kan alinmasina fasd
ad1 verilir. Ibn Faris fasd kelimesine; kan gelene kadar damarin kesilmesi anlamini
vermis gayenin kan alma oldugunu vurgulamistir. Fasd madde-i fasidenin (bozuk
madde) istifrasidir. Temel amag hiltlarda bir denge olusturmaktir (22). Ingilizce’de
“phlebotomy” (Latince phlebotomia- phleb “kan damar1”, tomia 'kesmek’) kelimesine
karsilik gelir. Orta ¢cagda sik¢a bagvurulan tedavi yontemi sonraki dénemlerde gittikce

popiilaritesini kaybetmistir (23).

Fasdin siklikla hacamatla karistirildigt ve terimlerin birbirinin yerine
kullanildiklart goriilmektedir. Ancak iki tedavi birbirinden farklidir. Hacamatla kilcal
damardan kan alinirken fasd uygulamasinda atardamar ve toplardamardan kan
alinmaktadir. 13. yy.da ibni Kayyim el-Cevziyye hacamat ve fasd arasindaki ayrimi
su sekilde aciklar: “Hacamat cildin ylizeyini, damar1 yararak yapilan fasddan daha
fazla temizler. Clnkl fasd bedenin derinliklerindeki kanin temizlenmesinde daha
faydaliyken hacamat deri altindaki kani ¢ikarir” (7). ibn Kayyim’e gore soguk hava ve
bolgede gengler i¢in fasd yaptirmak faydalidir. Cunkd dem-i fasid (Kirli kan) soguk
yerde insanin i¢inde ve damarlarinda cereyan ederken, sicak yerde deriyle et arasinda
cereyan eder. Sicak hava ve bolgede hacamat olmak ¢ok faydalidir (24).

Kan alma yontemleri icerisinde en etkilisi fasd yontemidir (25). Kadim eserlerde
fasd ile ilgili detayli bilgiler mevcuttur. Hangi hastalikta hangi damardan kan
alinacagi, viicudun hangi tarafindan alinacagi, kimlere yapilip kimlere yapilamayacagi
hakkindaki bilgiler aciklanmistir. Eserlerde hemen hemen her hastalikta fasdin
uygulandigi goriilmistiir. 9-19. yy. arasindaki kadim eserler incelenmis ve fasdla ilgili

kisimlar1 buraya alinmistir.

9. yy.da Ali b. Rabben et-Taberi’nin Firdevsu’l-Hikme fi’t-T1bb isimli eserinde
kan alinacak damarlar hakkinda sunlar yazilidir: Dirsegin i¢ tarafinda olan ii¢ damarin

birisine ekhal denir. Dirsegin i¢ tarafindadir ama diger damarlardan daha derinde
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bulunur. Bu damarin iist kisminda kifal damari bulunur, omuzdan gelir. Dirsegin i¢
kisminda kifalin altinda basilik vardir, koltuk altindan gelir. Ekhalin fasdi biitiin
hastaliklara yararlidir. Kifalin fasdi sirt, bas ve boyun agrilarina yararlidir. Basilik
fasdi kan fazlaliginda, kan koplrmesinde yararlidir. Zira basilikten kan almak kalp ve
karacigerden gelen kani akitir. Avucun disinda iki damar bulunur. Birisi sag eldeki
isaret ve orta parmak arasindadir. Bu damarin fasdi diyafram zarinin ve karacigerin
sisligine yararlidir. Diger damar sol elde ayni yerdedir. Bu damarin fasdi dalak
sisligine yararlidir. Goézlerin ortasinda bir damar vardir. Bu damarin fasdi goz
agirligina faydalidir. Kulagin ardindaki damarin fasdi kulak yara ve iilserine yararlidir.
Burnun ucundaki damarin fasdi mayasila (basur) ve g0z kasintisina yararhidir. Eger
fasd yapilirken hata olursa kizariklik artar. Sakaklardaki dort damarin fasdi dis eti
gevsekligine ve dislere yararhidir. Dil altinda difda’ denilen damarin fasdi dil agirligina
yararlidir. Safin damarinin fasdi baldir-lser yarasina, hayiz tutuklugu ve kesilmesine

yararlidir (26).

Fasd hastalik viicuda yerlesmeden uygulanir. Kan hastalikli azadan saglikli
azaya, viicudun iist kismindan altina dogru tasinir. Fakat hastaligin oldugu azadaki
damar fasd yapilir. Zira hastalikli azada ¢iirlime artarsa kanin o bolgeden baska
bolgeye tasinmasi miimkiin degildir. Eger fassad hata ederse atardamari keser ve kani
durduramazsa damar ikiye kesilir ki kurusun. Sonra daglama yapilir. Bu uygulama
kalp damarlarindan biri kesilirse yapilir. Eger karaciger damarlarindan birinde olursa,
kan alinan kismin {izerinden ya da alt tarafindan bu damar fasd edilir. Sargilarla
baglanir. Burun kanamasindaki gibi iizerine tutucu keskin ilaglar yaki yapilir. Sislik,
basur ve gebelik durumunda kan alinmaz. Kani durdurmak i¢in deniz kopiigi stirtiliir.
Kanin toplandig1 bolgeye sogutucu bir sargi sarilir, tizerine kuru ve soguk merhemler
stiriliir. Hala kan durdurulamazsa daglama yapilir veya farkli bir bolgeden fasd edilir.

Boylece kan geri donmiis olur (26).

9. yy.da Ebu Zeyd el-Belhi’nin Mesalih’ul Ebdan ve’l-Enfis isimli eserinde fasd
ile ilgili sunlar yazilidir: Ihtiyag zamaninda fasd, istifra tedavileri iginde faydasi en
acik olan1 ve en Ustlintidiir. Viicuttaki fazlaliklar ¢ikarilip viicut temizlendiginde hasta
tam anlamiyla renginin safligina, kuvvetinin olgunluguna, yiiz aydinligina ve sagligina

kavusur. Bedenin biitiin azalar1 en iistiin mizacina ve en degerli durumuna doner.

15



Ihtiyag duyuldugunda kanin cikarilmasinda bilyilk menfaatler varken, bedenin
beslenmesi igin ihtiyag duyulan saglikli ve saf cevher ¢ikarildiginda birgok zarar
meydana gelir. Cocukluk doneminde damardan kan aldirilmaz. Ciinkii kiicliklerin
kuvveti damardan kan aldirmay1 kaldiramaz. Organ ve azalar1 giiclenmemis ¢ocuga
fasd yapilmasi uygun degildir. Kuvvetin artmasindan ve ergenlikten sonra gerekirse
damardan kan aldirilabilir. Cokmiis ihtiyarlara da fasd yapilmasi uygun degildir. Bu
durum kisiyi zayif diisiirtir. Kanin damarlarda harekete gegtigi ve baskin hale geldigi

zaman yalnizca fasd yontemi faydali olur (27).

Kan almak icgin ¢ok fazla damar bulunur. En ¢ok bilinen ve kullanilanlari;
bazilik, sefalik ve aksiller toplardamarlardir. Bu damarlar bedenin tiim pargalarindan,
en alt ve en iist kistmlarindan kani ¢eker, gikarir. Aksiller damar, bagirsak ve karaciger
hastaliklarinda en uygun olanidir. Ciinkii kan1 bol olan en genis damarlardan cikarir.
Bedenin iist kismindaki ve bastaki hastaliklar i¢in en uygun damar bazilik damardir.
Ciinkii bu damar bu kisimlardaki kani ¢ikarir. Kan almak i¢in bagska damarlar da

bulunur. Her biri belirli bir hastaligin tedavisinde bosaltilir (27) .

Bozulmus, déniisiime ugramis ve ¢iirlimeye yiiz tutmus kan, mizacin elverdigi
Olclide ¢ikarilmaya calisilir. Yilin mevsimleri arasinda ilkbahar her tiirlii istifra
(bosaltim) i¢in bilhassa kan i¢in en uygunudur. Ciinkii bu mevsim giiclin artip, kanin
hareketlenmeye basladigi bir zamandir. Giin igerisinde en uygun vakit ise giinesin
dogusundan {i¢ saat sonrasidir. Ciinkii giin dorde boliiniirse, kan bu zaman diliminde
en kuvvetli haldedir. Sene dort mevsime, giin dort zaman dilimine bdliindiigiinde

ilkbaharin da bu dilime denk geldigi goriiliir (27).

Fasd ve beraberinde miishil kullaniminda bir diizenlemeye gidildigi takdirde,
once fasd yapilmasi daha uygundur. Zira diger hiltlar kana karigmis haldedir. Kanin
viicuttan ayrilmasiyla diger tedavi yollarina gerek kalmayacaktir. Fasddan sonra
viicutta baskin olan hilta bakilir. Baskin hilta gére uygun ilag kullamilir. Tlag fasddan
once aliacak olursa viicut kuvveti zafiyete ugrar, ilag kullanimindan dolay1 zayiflar.
[lactan sonra fasd yapilmasi zafiyetin bedeni istila etmesine uygun bir durum hazirlar.

Bu yiizden fasd ilag ve miishilden 6nce yapilmalidir (27).
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Fasddan sonra besin degeri fazla ve bedenin gelisimine katkis1 olacak yumurta
sarist, et suyu, dengeli miktarda iyi i¢eceklerin alinmasi gerekir. Bu besinler bedenin
kuvvetini arttirir. Hasta tikanmayi tetikleyen, kot beslenmeye neden olan meyve,
bakla vb. gibi seylerden uzak durmalidir. Sarhosken, midenin dolu veya bos oldugu
durumda, cinsel iligki sonrasinda, kisa zaman once ilag alindiginda, iiziintii durumunun
baskin oldugu hallerde fasddan uzak durulmalidir. Bu gibi haller sirasinda kan
aldirmak hos karsilanmaz ve eger kan alinirsa bedene bunlardan bir afetin, zararin

gelmesinden korkulur (27).

9. yy.da Razi’nin Tabibin Ahlaki ve Bir Saatte Sifa isimli eserinde fasd hakkinda
sunlar yazilidir: Hasta hekimin yeni hastasiysa, fasd yapilmak istendiginde hastanin
idrar1 ve nabzi incelenmelidir. Hasta eger hekimin eski hastasiysa (tabiati hekim
tarafindan bilinecegi i¢in) hastanin kanini, nabzini, idrarini, kanin yogunlugunun ve
bollugunun 6zelliklerini veya burun kanamasini arastirmaksizin kani alinabilir. Eger
bas agrisi, bagin 6n kisminda ve alin tarafindaysa bunun nedeni kan fazlalig1 olabilir.
Tedavisi; hacamat veya fasd yoluyla bir miktar kan almaktir. Agriyan yerin hemen
rahatladig: goriiliir (28)

9. yy.da Razi’nin el-Havi isimli eserinde; Razi bazi hastaliklarda fasdi zaruri
gormekte ve soyle soylemektedir: “Ben, nikris (gut), ramed (goz iltihabi), ciger agrisi
olan siskinlik ve ¢ok sikintili hastaliklar disindaki biitiin hastaliklarda fasd

emrederim.” (28).

9. yy.da Razi’nin Kitabii’t-Tecarib isimli eserinde; Razi iki ay boyunca 6ksurk,
atesi ve burun kanamasi olan bir hasta i¢in sag kifalden (v. cephalica) 200 ml kan
alinmasin1 emretti. Razi’nin ¢ocuklarda kan almak igin kullandig: damarlar; kifal (v.
cephalica), baselik (v. basilica) ve ekhel (v. mediana) damarlaridir. Razi’ye remed (g6z
agrisi), siddetli bas agris1 ve cebhesinde sikl (alinda agirlik) olan bir hasta getirilmis.
Razi: “ilk dnce fasd edilsin, sonra irk-1 cebhe (alin damarin1) kesilsin” diye emir verip,
geceleri gbze giil yag1 ve yumurta sarist konulmasini sdyler. Bir hastanin ¢enesinin
altinda, bogaza yakin bir sis vardi. Ustat hastayr muayene edip kifalden 200 ml kan
alinmasini emir verdi. Bagka bir hastanin sol kisminda gogiis altinda sicak besereler
(sivilce, ¢1ban) vardi. Ustat hastanin sol tarafindan fasd edilmesini ve tutulmus bdlgeye

sandal ve giil suyu siiriilmesini emir verdi. Hastanin birinin boynunda hurac (¢iban)
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olustu ve iki ay devam etti. Hasta sicakliktan sikayetciydi. Ustat hastaya huracin
bulundugu taraftaki basilikten fasd emretti, tutulmus uzva sikencuibin ve bakla unu ile
yaki1 yapilmasini emretti. Bir hastanin omuz basi ve sag koltuk altinda nufahat (sulu
kabarcik) benzeri sicak sivilceler mevcuttu. Ustat hastaya sol basilikten fasd, tutulmus
uzva kafur, gul suyu, sirke ve kil ermeni surtlmesini ve koruk suyu i¢ilmesini emir
verdi. Bir hastanin sol topugunda verem-i sulb (kat1 sislik) olup, ayagi i‘vicaca
(egrilmeye) meyletmisti. Ustat hastaya sol kolundan fasd ve arpanin suyunu igmesini
emir verdi. Bir hastada iki ay humma, 6kslrik ve kuru mizac olup, burun kanamasi
¢ok fazlaydi. Ustat hastaya seher vaktinde hiyar-senber bali ve menekse serbeti;
kuslukta menekse murabbasi yiyerek bir saat sonra arpa suyu igmeyi ve sag kifalden
200 ml fasd ile kan almay1 emir verdi. Bir hastanin kafasinin bazi yerleri ve boynunda
kuba (temre) vardi. Ustat hastaya sol ekhalden fasd ettirdikten sonra pisirilmis helile,
mismis suyu ve diger eksi seyleri yemeyi emir verdi, gidasini hall-i zeyt ve zirbac
emretti (29). Disi agriyan bir delikanlmin idrar rengi kirmiziydi. Ustat delikanliya
hacamat yapmasini ve cehar-reg (w.labiales) damarindan kan aldirmasini emretti. Disi
agriyan bir kadin cehar-reg damarindan kan aldirdi. Agzina sicak ilaglar aldiginda agri
siddetlendi ve kiigiik ¢ibanlar meydana geldi. Ustat “Cehar-reg’ten kan aldirmakta hata
etmissin, koldan kan aldir” diye emretti. Dislerinin tiimii agriyan bir kadinin hayz
tutulmustu. Ustat ona dért giinde bir kere kifalden kan almay1 emir verdi. Tiikiirdiik¢e
agzindan kan gelen ve disleri agriyan hastanin dis agris1 soguk sudan rahatlard:. Ustat

ona ekhal (v. mediana) damarmdan kan almasini ve eksi seyler yemeyi emir verdi (30).

10. yy.da Zehravi’nin et-Tasrif isimli eserinde viicutta kan alinacak damar sayisi
32 olarak verilir. Bu kan alinacak damarlarin 16's1 bastadir. Zehravi eserinde kan
alinacak damarlarin yerini tek tek sayar ve kan alinacak damarin hastaliga gore
degistigini belirtir. Ayrica kan alinacak nester ¢esitleri hakkinda bilgi verir ve kan alma
yontemini sOyle anlatir: “Genis nester (myrtle scalpel) veya lancet (¢ift yiizlii nester)
alinir onunla bir yarik agilir. Damarin durumuna gore genis ya da dar bir yarik agilir.

Genellikle bas ve boyundaki problemler icin basilik venden kan alinir” (5).

11.yy.da ibni Sina’nin Risaletii’l Fasd ve Tedbir(’| Musafirin isimli eserinde kan

alinacak damarlar ve fassadin dikkat etmesi gereken hususlar yazilidir: Hekimlere gore

18



kan alinacak damarlar ikiye ayrilir: Toplardamarlar ve bazi atardamarlar. Bu

damarlarin hepsi 43 tanedir.

1. Basilikler (w. basilicae): Basilikin altinda bazen kas ve sinir bulunur. Altinda
iki atardamar bulunur. Fasd sirasinda nester atardamara vurulmamalidir.
Dikkatli olmak gerekir. Eger herhangi bir nedenle bu damar bulunamazsa onun
dallar1 aranmalidir. Iyi aranip bulunmalidir. Yara derin agilmamali ve elle
sikilmamalidir. Basilik fasdi viicudun alt taraflarina faydalidir.

2. Kifaller (w. cephalica): Bu damarlarin fasd edilmesi boynun st kismindaki
hastaliklara faydalidir.

3. Ekhaller (w. medianae): Basilikle kifalin ortasindaki damardir. Iki sinir rasinda
bulunur. Altinda atardamar olmasi nadirdir. Uzunluguna fasd edilir. Altinda
kaslar vardir. Bu damarin fasdinda nester kasa degdirilmemelidir. Y oksa tedavi
edilemez bir uyusukluk meydana gelir. Bu damarin fasdi biitiin viicuda
faydalidir.

4. Ibtiler (w. axillares): Basilikin altinda bulunan iki damardir. Faydas: basilik
gibidir. Altinda sinir bulunsa da atardamar bulunmaz.

5. Habluzzira (w. medianae cephalicae): Diger damarlarda bahsedilen sakincalar
bu damarda yoktur. Galen’e gore bu damarin fasdinin faydasi kifal gibidir.

6. Useylemler (w. salvatellae): Adsiz parmakla serce parmak arasindaki
damardir. Ciger hastaliginda sag eldeki, dalak hastaliginda sol eldeki damar
fasd edilir. Kanin durmamasi ve daha ¢ok fayda elde etmek amaciyla el sicak
suya konularak uzunlamasina fasd edilir. El damarlarinin en saglami budur.
Bundan dolay1 iiseylem (en salim) olarak isimlendirilmistir.

7. Siryan-1 zahrulyed (Aa. dorsales manus): Isaret parmagiyla bas parmak
arasindaki damardir. Galen’e gore bu damarin fasdi ciger agrisina faydaldir.
Galen bunu riiyada gérmiis, uygulamis ve isabet etmistir. Fakat bu damarin
fasdini yasaklamustir.

8. Irkunnesa (w. superficiales femoris posteriores): Topugun iistiinden veya
altindan fasd edilir. Bu damarin fasdi yapilmadan hasta hamama gitmelidir.
Fasd edilecek ayak bir sargiyla (turnike) topuga kadar sarilmalidir.
Uzunlamasma fasd edilir. Eger bu damar bulunamazsa yerine ayak

parmaklarindaki adsiz parmakla kii¢lik parmak arasindaki dallarindan biri fasd
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

yapilir. Bu damarin fasdi; nikrise (gut), devaliye (varis) ve dau’l file (fil
hastalig1) faydalidir.

Safinler (w. safenae magnae): Ayagin i¢ kismindaki topukta goriinen
damarlardir. Bu damar genellikle goriintirdiir. Hayz1 soktiirmek, kani cigerin
altindaki azadan bosaltmak, asagiya meylettirmek i¢in ve kan fazlaliginda fasd
edilir.

Irkan mabazzurrikbe (w. poplitaeae): Bunlarin yolu safinin yoludur. Hayzi
soktiirmede safenden daha etkilidir. Bu damarin fasdi makat sancisinda ve
basurda faydalidir.

Irkan halfilurkub (w. safeane parvae): Bu damarlar safenin dallar1 gibidir.
Hayz1 soktiirmede daha etkilidir. Ayak damarlarinin fasdi; basta kan fazlaligi
ve genellikle {ist tarafa yapilan fasdin zaaflarin1 gidermek i¢in yapilir.

Irku’l cebhe (w. frontalis): Iki kas arasindaki dik sekilde olan damardir. Bu
damarmn fasdi; gozlerdeki ve basin arkasindaki agirliga, suda-1 miizmine
(miizmin bas agris1) faydalidir.

Irku’l ernebe (v. nasalis): Burun ucu damaridir. Zarar1 faydasindan goktur
denilir.

Irku’s-sudgayn (w. temporales superficiales) sakakta bulunan koyu renkli
damardir. Beyin damarindan goézlere, goz altina dokiillen maddelere ve yarim
bas agrisina faydalidir.

Irku’l meakeyn (w. angulares): Goz pinarlar1 damarlaridir. Nester derin
vurulmamalidir. Derin vurulursa nasur (g6z hastaligi) olusur. Cok az kan gelir.
Kronik goz agrisina, gbz sulanmasina, géz perdesine, yarim bas agrisina ve goz
kapag1 agirligina faydahidir.

Irk’ul halfiiliiziin (w. auriculares posteriores): Kulak ardindaki ve basin arka
tarafinda bulunan koyu renkli damarlardir. Kulak ardindaki ii¢ kiigiik
damarciktir.

Irk’ul vidaceyn (w. jugulares): Hunnakta (bogaz agrisi), clizzam baslangicinda
fasd edilir. Bu damarlarin fasdinda ¢ok dikkat edilmelidir. Damarlar kagabilir
ve kaygandir.

Ceharek (w. labiales): Her iki dudakta bir ¢ift olan dort damardir. Bunlarin

fasd1 dis eti, dudak, ag1z hastaligina, ag1z yaralarina faydahdir.
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19. Dil alt1 damart (v. sublinguales): Dil agirliginda fasd edilir. Ceneyle alt dudak
arasinda az kil biten yerde bir damar bulunur. O damarin fasdi agiz kokusuna
faydalidir.

20. Siryan-1 sudgayn (Aa. temporales): Sakakta bulunan atardamarlardir. Bunlar
gerektiginde kesilir, ¢ekip ¢ikarilir, daglanir. Bu damarlarin fasdi goze inen
suyun (katarakt) baslangicinda, goze dokiilen siddetli nevazile (nezle) ve
gozdeki perdeye faydalidir. Ancak iyilesmesi zor oldugundan bu damarlarin
fasdindan korkulur.

21. Irk’ul batn (w. superficialis abdominales): Biri cigerin iistiinde digeri dalagin
iistiinde olan iki damardir. Istiska (6dem) icin sagdaki, dalak hastalig1 icin
soldaki fasd edilir (31).

Kan almak i¢in iki zaman vardir. Vakti 1ztirar ve vakti ihtiyar. Vakti 1ztirar;
hicbir sekilde ertelenemeyen fasd vaktidir. Vakti ihtiyar ise kusluk zamani,
tamamlanmis sindirim, biiyiik abdeste ¢ikilmis, az spor yapilmis ve hamamdan sonraki
vakitte fasd yapilmasidir. Hamamda fazla terlenmemelidir. Fassad nesteri kullanirken

sunlara ¢ok dikkat edilmelidir:

a. Kan almadan 6nce nesteri el (izerinde denemelidir, daha emniyetlidir.

b. Ucu pash, hafif kirik olan nester kullanilmamalidir. Cok zararli, tehlikeli ve
korkulacak bir durumdur.

c. Nesterin ayn1 damara iki kez vurulmasi yasaktir.

d. Damara nester vurulup, kan alindiktan sonra sarginin ¢6ziilmesi gerekir (31).

Uzuv sisebileceginden dolay1 sargi ¢ok siki baglanmamalidir. Bundan dolay1
sargi itidalli bir sekilde baglanmali, kan alma 6nce ve sonrasi cildi kesilen yerden
kaydirmamasma ihtimam gostermelidir. Damar baglamayla belirginlesmediyse eli
sikarak sivamak gerekir. Bu sirada damar belirginlesirse fasd yapilir, degilse vaz

gecilir. Yaranin bandajinda sunlara dikkat etmek gerekir.

a. Yaraya ortiilecek bezler kiire seklinde olmalidir. Diizgiin, burusuk olmayan
bezler yaranin {izerine konmalidir.
b. Eger yarann iizerine i¢ yag1 konduysa, dnce sarg1 cekilmez. I¢ yagi yaranin

iistiinden hafifce ¢ekilerek geri alinir.
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Hastanin tekrar fasd edilmesine gerek yoktur. Ancak hastanin kuvveti
yerindeyse genel viicut bosaltim1 gerekiyorsa tekrar fasd edilebilir. Fassadin bilmesi

gerekenler sunlardir:

a. Fassad fasd ederken eger siddetli agr1 olursa ya fassadin elinin agirligindan
veya nesterden kaynaklanir. Agr1 ne kadar fazlaysa yara o kadar ge¢ kapanir
ve iyilesir.

b. Kan alinacak damar goriinmezse sargi birka¢ defa ¢oziillip tekrar baglanir.
Eger yine damar gozikmezse o damarin fasdindan vazgegilir. O civarda
bulunan yerine gecebilecek baska bir damar fasd edilir.

C. Zayif hastada sargiy1 ¢ok siki yapmak damari gizler. Kan damarda kalir ve
akmasi engellenir.

d. Sisman hastanin damarlari sargi sarilmadan goriinmez.

e. Fassad nesteri ortasindan bas ve orta parmakla tutar. Isaret parmagiyla damari
bulmaya calisir.

f. Cogu zaman hastaya bayginlik gelir. Boyle zamanlar igin fassadin yaninda
sunlar olmalidir: Keten ve kataniden veya ipekten bir yumak, agagtan veya kus
tiiylinden kusturucu bir alet, devai misk, misk parcalar1 bulunan bir hokka.
Bayginlik durumunda fassad hizlica yumagi kan alinan yere tampon yapar,
kuvvetli tiiyle hastay1 kusturur ve hastaya misk gobegi koklatir. Akrasi misk
ve devai miski hastaya yutturur ve boylece hastanin kuvvetini arttirmis olur.

g. Bazen atardamari kesme hatasina diisiiliir. Bunun isareti atardamardan temiz
ve ince kanin figkirmasidir. Parmakla yeri yoklanirsa yumusayip yavaslar. Bu
durumda fassadin yaninda biraz tavsan yiinii, biraz akgiinliik, iki kardes kani,
sabir, miir, biraz kalaktar ve za¢ bulunmalidir. Atardamar kesilmesinde fassad
hizlica bu ilaglar tavsan ylinline doker ve yaranin iizerine bastirir. Sargiyla
sartlir ve ii¢ giin ¢cozmeden beklenir. Fassad bu yaranin ¢evresini biiziici
devalarla merhemler.

h. Pek ¢cok kimse bagin ¢ok siki baglanmasinda 6lmiistiir. Orta kararda baglamak
en dogrusudur. Kanin ¢ok akmasi atardamarda olugu gibi toplardamarda da
olabilir.

I. Yaranin iizerine konulacak bezler, yaz-kis kaynamis su veya giil suyu ile

nemlendirilir. Bu uygulama taze yaranin hizlica kapanmasin saglamak ve
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sismeyi engellemek icin ¢ok yardimei olur. Fassadin zaruri olarak bilmesi

gerekenler bunlardir. En dogrusunu Allah bilir (31).

11. yy.da Ibni Sina’nin El-Kanun fit-Tib isimli eserinde fasd ile ilgili sunlar

yazilidir: Fasd bir genel bosaltim metodudur. Kan damarlarindaki asir1 fazla hiltlar

uzaklastirir. Genel endikasyonlari; kanin asir1 fazlaliginda ve bundan dolay1 meydana

gelen hastalikta fasd uygulanir. Kan dolulugunda su hastaliklar meydana gelir.

o o T

Siyatik baglangici, gut ve eklemle ilgili hastaliklar

Hemoptizi; akcigerde damar yirtilmasi

Epilepsi, apoplektik nobet ve melankoli

Faringotonsillit, i¢c organlarda kitleler

Sicak goz iltihabi, kanli-kansiz hemoroid, menstruasyon yoklugu ¢eken esmer,
solgun veya yesilimsi kadinlar

Sicak mizagl i¢ organlardan dolay1 viicutta zayiflama

gibi durumlarda en iyisi bahar aylarinda kan aldirmadir. Siddetli darbe ve diigme

vakalarinda enflamasyonlu kitle gelisiminden korkuldugunda fasd uygulanmalidir.

Fasd su durumlarda kontraendikedir:

T o

o o

o «Q —Hh @

14 yasindan kiigiiklere ve 70 yasindan biiyiiklere
Cok zayiflamis ve ¢ok kilolu kimselere

Gevsek kaslar1 olanlara, sik sik hasta olup rengi beyaz ve sar1 olanlara
Tokluk durumunda

Orucluyken

Mide hassasiyetinde

Gebelik durumunda

Cimadan sonra

Uygun olmayan mizagcta

Kolikte

Atesli durumlarda

Hastaligin kritik doneminde

. Fazla kan akitilinca olusan gii¢ zayiflamasinda (farkli hilt olusumu)

23



fasd uygulanmamalidir (32). Ibni Sina Kanun’da fasd yapilacak hastaliklar
hakkinda sunlar1 yazar: Safravi sariligin tedavisinde baselikten veya dil altindaki
damardan kan (eslim) alinir. Bobrekteki sicak siste ve bobrek uyuzunda ilk once
baselik damarindan kan alinir. Bu hastaligin sebebi baselikteki fazla kan olabilir. Eger
bulunamiyorsa safenden kan alinir. Uterus kanserinde 6zellikle siddetli agri varsa
baselikten ve safenden stirekli kan alinir. Aybast kani tutuklugunda baselikten ve
safenden kan alinir, Soktiiriicii ilaglar hastaya verilir. Variste alinacak tedbir el ve ayak
damarlarindan kan almak, kara safray1 ve bedeni temizlemektir. Biiyiik damarlarin
dolulugu nedeniyle meydana gelen sirt ve diz agrisinda baselikten kan alinir. Siyatikte
genellikle safenden kan almanin faydasi ¢oktur. Fakat agri dista degil i¢ kisimda
nuksettiyse safenden kan alimi yararli olmaz. Safen yerine mabizdan veya iiseylimden
kan alinmalidir. Dalak ve karaciger hastaliginda baselikten kan alinir. Basta olan
agrilarda alin damarlarindan kan alinir. Agriyan yerin ne tarafta olduguna dikkat
edilmelidir. Arka tarafta agriyan bir yer varsa agriyan tarafin karsisinda basin 6n
tarafina denk gelen damardan kan alinir. Migrende sakaklardan ve burun
damarlarindan kan alinir. Kan kaynakli bas donmesinde dnce kafadan sonra kulak
ardindaki damarlardan kan alinir. Donen madde kan alma ile uzaklastirilarak, hastalik
tedavi edilir. Kabus hastaliginda, hummadaki yutma gii¢liigiinde, vebada, kan kaynakli
veba hummasinda, iirtikerde, dokiintiide, uyuzda, siracada, sigilde, clizzamda, irinli
yarada, yilan-akrep sokmasinda, yilancikta, kara vitiligoda kan alinir. Kellikte
(sagkiran) kol damarindan kan alinir, masaj yapilir, alindan ve kulak arkasi
damarindan kan alinir. Epilepside hasta kusturulur, kifalden ve dil altt damarindan kan
alinir. Gz yaralarinda boyun damarlarindan kan alinir. Konugma bozuklugu, sicak dil
sisligi, dis agrisinda, dil agirhig1 ve gevsekliginde dil damarlarindan kan alinir. Bogaz
iltihabinda; bogazda ¢ok ates varsa, hasta kuvvetten diismiigse onar saat arayla kan
almir. Ug giin devam edilir. Ancak hastanin giicii korunmali ve ona gore kan
alinmalidir. Akciger ve civarindaki siste hemen safenden kan alinir. Sonra arka
taraftan, baselikten ve ardindan kifalden kan alinir. Burun kanamasinda burundan kan
almir. Ciban ve egzamada safravi kanin uzaklastirilmasi i¢in kan alinir. Hastalik

oldiirticiiyse hasta bayginliga yakin hale gelinceye kadar kan alma siirdiiriiliir (33).

13. yy.da Hekim Bereket’in Tuhfe-i Miibarizi isimli eserinde kan almanin

faydalari, kimlerden kan alinamayacagi ve kan alinabilecek atardamar ve
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toplardamarlar agik¢a anlatilir: Kan almanin faydalarimi bildirelim. Kan alinirken
damardaki tiim hiltlar bosaltilir. Ama kan alinirken hastanin kuvvetine veya yasina,
vakte, yilin mevsimlerine, damar1 tanimaya dikkat edilir. Hastada sitma varsa
hastaligin baslangicinda kan alinir. Ancak ¢ok kan almak insan1 erkenden yaslandirir,
sagi-sakali erken agartir. I¢ organlari zayiflatir. Eger sitmanin basinda kan alma
ertelenirse viicutta ¢ibanlar ve kanl sislikler belirdikten sonra kan alinir. Sislik hangi
organda belirirse hemen o organdan veya cevresindeki organdan kan alinir. Sol
gogusteki agri icin sol elden kan alinmasi gibi. Viicutta kan alinan damarlarin hepsini
faydalariyla bildirelim. Her bir elde alti, bir ayakta ii¢, basta ve boyunda sekiz damar

vardir.

1. Kifal: Bu damardan kan almak yiiz, bas, goze faydalidir. Elin yukar: damaridir.

2. Basilik: Bu damardan kan almak gogiise, dalaga ve nafak alet (bitkinlik)
hastaligina faydalidir. Elin iyice asagisindadir.

3. Ekhel: Tiim deri hastaliklarina faydalidir. Basilikin yan tarafindadir.

4. Ibti: Eldeki orta damardir. Faydas1 yagrin basilik assis1 (kiirek baselik isi)
gibidir.

5. Hablii’z-zira: Nefes darli§ina ve gogiis agrisina faydalidir. Elin arkasindadir.

6. Sim: Sag eldeki gogiis agrisina, sol eldeki dalak agrisina faydalidir. Serge
parmak etinin arasindadir.

7. Safin: Ayak bilegi ve kalga sislerine, safin baglanmasina (hayiz tutuklugu)
faydalidir. Topugun i¢ yliziindedir.

8. Nesa damart: Nikris ve devali (varis) hastaligina, topuk sisligine faydalidir.
Ayak damarinin dis yliziindedir.

9. Me’biz: Rahim ve makat agrisina ve mebiz (rahimdeki bezeler) hastaligina
faydalidir. But dibindeki damardir.

10. Alin damar1: Bas ve gdz kapagi agriligina oldukca faydalidir. Insan sinirlenince
alninda beliren damardir.

11. iki vidac: Ciizzam, rence (i¢ sikintis1) hastaligina, avaz (ses) ve nefes darligina
faydalidir. Boyunda ¢ok belirgin iki damardir.

12. Cene damari: Goz yasi, bas agrisi, seyl (siddetli bas agrisi) ve sakak igin
faydalidir. Sakak yanindaki damardir.
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13. Tepe damari: Basa, sivilceye ve bas basina (yara) olduk¢a faydalidir. Basin
dibindeki damardir.

14. Sinurdas: Hunak (bogaz hastalig1) ve rence (i¢ sikintisi) i¢in faydalidir. Dil
altinda bulunan iki damardar.

15. Car-reg: Ag1z yiyisina (agiz kokusu), agiz, bas ve dis agrisina faydahdir. ki
dudaktaki dort damardir (34).

14 yasindan once, yaslhlardan, kani olmayan sismandan, mizaci kan olmayan
lyice zayiflamistan, hiltlar1 zayif olandan, atesi olandan, asir1 titreyenden, idrar1 nar
rengi olandan, hamile olandan, cima etmisten, hamama girmisten kan alinmaz. Cifte
kan almak soyledir; bir kan almada iki kere kan akitilir. Once nester vurulur biraz kan
akitilir. Parmakla tutulup, durdurulur. Bir saat sonra tekrar akitilir. Bu iki kan alma
seans1 arasinda uyumak uygun degildir. Hos kokulu bir sey bile koklanmaz. Yara
yerine giil yag: suriiliir. Atardamarlar tim vicutta on iki tanedir. Bunlar kesildikten

sonra daglanir. Kan alinan atardamarlar sunlardir:

1. Iki tepe atardamari: Goze kara su inmesine (katarakt), nefes darligina, sakak
agrisina, intisarliga (hapsirma) oldukga faydalidir. Seyli (siddetli bas agrisi)
dahi giderir. A¢ilir, cengelle gekilir, kesilir ve daglanir.

2. Iki kulak atardamari: Gz karaligma (goz alti morlugu), géze su inmesine
(katarakt), bas degzinmegi (bas donmesi), yagrin (kiirek kemigi) agris1 ve
boyun agrisina faydalidir. Bu damarin kesilmesi tehlikelidir. Yasst ¢engelle
cekilir, kesilir ve damar ucu daglanir.

3. Iki dil atardamari: Agiz agrilarina, agiz kokusuna oldukga faydalidir. igneye
ibrisim saplanir onun altindan gegirilir, baglanir. Kendi kesilir.

4. iki aya atardamari: Ribve denilen nefes darligina, eyegii (kaburga) agrisina
faydalidir. Bu da dil atardamar gibi iple baglanir. Eger kan durmazsa kendiyle
baglanir.

5. Iki el atardamari: Eski gogiis agrisina, distaki hicab (diyafram) agrismna
oldukga faydalidir. Bunu kesmekte iplikle olur. Dil atardamarinda anlatildig:
gibi iki G¢ gun konulur ve kesilir.

6. Iki sakak atardamari: Sicaklik olusturan hilt1 keser. Goz diigiiklii yagma
(katarakt), eski goz agrisina, kat1 basa (sert yara) oldukca faydalidir. Sakak
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derisi yarilir. Demir ¢engelle gotiiriiliip kiiciik daglama demiriyle kizdirilip

kesilir (34).

13.yy.da Hekim Bereket’in Hulasatu’t-T1bb isimli eserinde fasd hakkinda sunlar
yazilidir: Basa darbe alinarak sismis ancak yarilmamis bas agrisiyla birlikte seyreden
yaralarda, kifal damarindan (sefalik; v. cephalica) kan alinir, biraz su yoncasi yedirilir,
sabaha kars1 bal serbeti i¢irilir. Kulak ardinda beyinden inen fazla hiltin sicak ve sancili
yumru olusturmasiyla niikseden beyza hastaliginda énce kifalden (v. cephalica) kan
alinir ve mushil verilir (35). G6z agrisinda agriyan tarafin kifal damarindan kan alinir.
Kirpik uyuzunda kifalden kan alinir. Eski g6z uyuzunda iki tarafin kifalinden, alin
damarindan ve gdz pinar1 damarindan kan alinir. Sebel hastaligi, géziin karas1 incecik
damarlarla ve ince nesneyle ortiildiigli bir hastaliktir. Bu hastalikta iki tarafin kifal
damarindan kan alinir. Eski sebelde kifal damarindan, alin ve gz pinar1 damarindan
kan almir. Intisar hastaliginda gz gérmez. Bu hastalikta iki elin kifal damarindan kan
almir. Kulak agrisinda, dil sisliginde, dis etindeki sicak sislikte, sicaktan olan dis
agrisinda kifal damarindan kan alinir. Asir1 kandan ve asir1 safradan olan bogaz sisinde
kifalden kan alinir. Boyna vurmaktan veya iizerine diismekten olan bogaz agrisinda

kifal damarindan kan alinir (36).

14. yy.da Hekim Hayreddin’in Kitab-1 Akrabadin isimli eserinde agiz, dis, mide
hastaliklar1 ve sitmada fasd hakkinda sunlar yazilidir: Sicak dis agrisinda kifalden kan
aliir. Sicak bogaz ve dil sisinde kifalden kan alinir. Midedeki sicak sislikte baselikten
kan alinir. Bobrekteki sicak sislikte ilk olarak gévde damarindan kan aldirilir. Dahista
(dolama) el damarlarindan kan aldirilir. Sicak sitmada damarlar doluysa kan alinir.

Basta yas bas (yara) olursa hastanin elinden kan alinir (37).

14. yy.da Sakizl Isa Efendi’nin Nizamii’l-edviye isimli eserinde sunlar yazilidur:
Eger hastalik kan kaynakliysa belirtisi damarlarin dolu olmasi, hastanin benzinin kizil
olmasi, sik sik burnundan kan akmasidir. Ilac1 kifalden kan almaktir. Sersam basin
iginde olan bir sistir. Kan veya safradan olur. Kandan olursa belirtileri sunlardir; yuz
ve goz kizil olur, dil iri, nabiz gii¢lii, idrar kizil ve koyu, burundan sik sik kan akar.
Aydinlik sevmez ve yogun atesi vardir. Basi agrir, soziini karigtirir. Hastalik

ilerlemeden ve nabiz zayiflamadan hastanin kuvvetine gore kan aliir. Akan kam
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durduran ilaglar sunlardir; eberkakiyab (6riimcek ag1), bakla, deve yiinii, fil kemigi

tasi, ac1 kavun, yabani aspir tohumu, tuz (38).

14. yy.da yazar1 bilinmeyen Kitab-1 Kehhalname-i Nuru'l Uyun isimli eserde;
sicak kandan, yani viicutta kanin fazlaligindan dolayr meydana gelen bas agrisinda
once ekhelden veya kifalden kan alinmasi 6nerilmistir. Eger gegmezse burun ucundan
kan alinmasi tavsiye edilmistir. G6z akinin etrafindaki tabakada (tabaka-y1 miltehime)
olusan siste, hastanin gliciine gore bas damarindan (kifal) kan aldirilmasi tavsiye
edilmistir. Eski g6z kapaginin sert yumrusunda alin damarindan fasd 6nerilmis. Eserin
genelinde goziin farkli tabakalarinda farkli hastaliklardan olusan iltihap, sis, et, yara,
sivilce vb.nin tedavisinde Oncelikle fasd yapilmasi onerilmis; bu hastaliklarin uzun
strlip gecmeyenlerinde ise genellikle belirtilen bolgelerden hacamat uygulanmasi
Onerilmistir. Goz hastaliklarinda burun, ense, alin, baldir, aort damarindan kan almak

onerilmistir (39).

1420’11 yillarda yazilan Mardani’nin Kitab-ul Mintehab fit-Tib isimli eserinde
fasd ile ilgili sunlar yazilidir: Kan alma fazla yiyip igenler i¢in uygun bir tedavi
metodudur. Kan almak i¢in en uygun damarlar kol damarlaridir. Bastaki hastaliklar
icin kifal damarindan, hastalik bedenin alt kisimlarindaysa baselik damarindan kan
alinir. Ekhel damarinin etkisi de bu iki damardan saglanan yarar1 saglar. Kandan olan
su’dada (bas agris1) kifal damarindan kan alinir. Agr1 basin sagindaysa sag koldan, agri
basin solundaysa sol koldan kan alinir. Eger agr1 basin arka kismindaysa el
damarlarindan kan alinir. Sersam beyin zarindaki sicak sislikten veya kandan meydana
gelir. Hastaligin ilk tedavisi kifal damarindan kan almaktir. Ilerlemis hastalikta ise el
veya alin damarindan kan alinir. Ziikamda (nezle) eger hastada goz kizarmasi, bas
agrist ve ates mevcutsa kifal damarindan kan alinir. Remedde (gbz agris1) agriyan
taraftaki kifalden kan alinir. Burun hastaliginda kanama mevcutsa kifalden kan alinir.
Dis eti ve dil sismesinde; dil altindan veya kifalden kan alinir. Zatiirrede hastanin atesi
diisiinceye kadar baselikten kan alinir. Havanik (bogaz agris1) tekrar tekrar kifalden
azar azar kan alinir. Hafakanda (kalp carpintisi) sol taraftaki baselikten kan alinir. Kan
tiikiirmede, karaciger agrisinda baselikten kan alinir. Istiska (viicutta su toplanmasi)
tedavisi i¢in Hipokrat “bu hastaligin tedavisinde ister yaz ister kis olsun, kan almak

kadar faydali bir ilag yoktur” der. Hararet kaynakli dalak hastaliginda sol kolun baselik
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damarindan veya eslemden (kulak arkasi) kan alinir. Sarilikta eger titreme, ates olursa
kan alinmalidir. Kara safra kaynakli sarilikta dalak sisligi varsa veya dalak iriyse sol
kol baselik damardan veya eslem damarindan kan alinir, kanin rengine bakilir, renk
kara gelene kadar kan akitilmaya devam edilir. Bobrek agrisinda kizil renk idrar
olusursa baselikten kan alinir. Haya hastaliklar1 kan kaynakliysa baselikten kan alinir.
Kadin hastaliklarinda; kisirlik ve ay halinde tutuklukta safen damaridan kan alinir.
Aybasi kanamasi durmazsa baselikten kan alinir. Devalide (varis) baselikten kan alinir,
sonra varisli damarlarin dolu olanlarindan kan alinir ve damarlar bandajla sikica sarilir.
Dolu damarlarin 1-2 tanesi art arda agilip, bosalana kadar kan akitilir. Sa’fe (yiizde ve
bastaki kil dokiilmesi) hasta gii¢lii ve viicudunda dolgunluk varsa once kifalden sonra
kulak ardindaki damardan, daha sonra basin belirgin damarlarindan kan alinir. Daii’l
hayye (yilan tipi dokiilme; sa¢ ve derinin birlikte dokiilmesi) kan kaynakliysa kifalden
kan alinir. Clizzamda ilk yapilacak tedavi sag ekhelden, iki kulak ardindan ve iki sah
damarindan kan alinir. Kanda incelme, sulanma olana dek her giin a¢ karnina hasta
hamama gotiiriiliir ve sol koldan kan alinir. Uyuzda eger hastanin sikayeti ¢ok fazlaysa
hastanin kuvveti yettigi kadar kan alinir. Sulu uyuzda da kan alinir. Kizamik ve ¢igek
hastalig1 eger disar1 vurmadiysa ekhelden kan alinir, ok akitilir. Safra kaynakli sislikte
once kan aldirilir. Seretan (kanser) baslangicinda ekhelden kan alinir. Sitmanin ilaci
cok kan almaktir. Malihiilya (melankoli) hastaligi bir buhardir. Bu buhar bulutun
giinesi kapladigi gibi dimag1 kaplar. Hasta akla ne gelirse konusur. {1k énce ekhelden
kan alinir. Kanin rengi kizil ve temizse kanama kisa tutulur. Bu hiltin beyinde
oldugunu heniiz bedene yayilmadigin1 gosterir. Eger kan kara renkliyse kafi miktarda
kan akitilir, hasta birkag¢ giin dinlendirilir (40). Masera, 1sirgu (yilancik) denen yiz ve
g6z kapaginin sistigi hastalikta kifalden kan alinir. Tarfe goz agikken goze parmak,
agag, tas carpmasina denir. G6z kan toplar. Kan ¢ok olursa bas damarindan kan alinir.
Bastan burna dokiilen hastalikta; burun siser sicak ve kizil olur. Burundan kan alinir.
Lihad yani dilcik inmesi; beyinden bogaza inen iiziim tanesi gibi bir maddedir, bogazi
kaplar. Hemen dil altindan veya kifalden kan alinir. Sill akcigerde, kuru 6ksiirtigi, ates
ve sol memenin iistiinde sancis1 olan bir hastaliktir. Ik dnce baselikten kan alinir.
Zatlilcenb bagirda olur. Ates olur, oksiiriikk sancilidir. Yan tarafina yatamaz. Sag elin
kiigiik parmaginin iistiindeki tiseylim damarindan kan alinir. Sanci rutubetten olur. Sag

veya sol herhangi bir tarafin baselik damarindan kan alinir. Daii’l filde (fil hastalig)
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ilk 6dnce safen damarindan kan alinir. Ba’d-1 diisnamda (clizzam baglangici) burundan
kan alinir. Beyza dimagdan kulak arkasina inen bir maddedir, yumurta gibi olur. Ates
yapar, sancilidir. ilk énce kifal damarindan kan aliir. Kelef hayiz gérmeyen gebe
kadinlarda olan yiizdeki lekelere denir. Kelefte burundan kan alinir. Humre kan ve
safradan olan bir sisliktir, kizildir. ilk 6nce baselikten kan alinir. Meme agrisinda

ekhel damarindan kan alinir. Ateste ilk 6nce ekhel damarindan kan alinir (41).

1420°li yillarda Tabib ibni Serif’in Yadigar isimli eserinde fasd yaparken hangi
damarlardan kan alinacagi, fassadin dikkat etmesi gerekenlerle ilgili sunlar yazilidir:
Kan hiltlarin bir karisimi olugu i¢in fasd istifrag-1 kiillidir. Yani genel bir bosaltim1
ifade eder. Fasdla kan aldirildiginda her hilttan biraz eksilir. Diger arinma yontemleri
olan ishal ve istifraya gore fasd daha avantajlidir. Ciinkii fasd yapilirken kanin
kivamina ve rengine bakilarak alinacak kan miktar1 ayarlanabilir. Kusturucu ve
maushillerde boyle bir imkan yoktur. Zararini basla bir ilagla gidermek gerekir. Bundan
dolay1 higcbir arinma fasdin yerini tutamaz. Kan miktar1 gereginden fazla olur, mizag
degisir ve hastaliklara sebebiyet verirse kan almak gerekli hale gelir. Bu gibi
durumlarda hastaya az ve faydali gidalar yedirilmeli ve hastadan bir miktar kan
akitilmalidir. Tabip kan alirken elini hastanin nabzi lizerinde tutmali ve takip etmelidir.
Nabizda meydana gelen herhangi bir zayiflik ve degisimde kan alma durdurulmalidir.
Kanin tabiatinin bozulmasindan dolay: yapilacak kan almada kanin kivam ve rengi
donene kadar kan alinmalidir. Kan dolulugundan dolay1 kan alintyorsa kanin akis hizi
azalincaya kadar kanama durdurulmaz. Sis nedenli kan aliniminda kanin rengi dénene
kadar kan almaya devam edilir. Hipokrat: “Savsa yani zatiilcenb hastaliginda baselik
damarindan kan alinirken kanin rengi donmeyince durdurulmaz” demistir. Kan alma
iki nedenden dolay1 durdurulur. Birincisi hastanin fasda dayanamamasi, ikincisi gu¢li
sislikten dolay1 kanin renginin ge¢ donmesidir. K6tii kan zorlukla akar. Kan alinirken
bayginlik fazla olmaz. Genellikle turnike baglandiktan sonra olur. Kan alimindan 6nce
kusmak bayilmay1 engeller. Bayginlik olmamasi i¢in eksi seyler yedirilir; azicik ayva
suyu, limon suyu, nar suyundan birisi igirilir. Hasta akli giden birisi ise sirt stii
yatirilarak kan alinir. Kafi miktarda kan akitilir. Kan israfina izin verilmez. Kan
alimindan sonra hastaya koyun etinden ¢orba igirilir. Kan alan kimsede (fassad) tavuk
tiiyli ve misk bulunmalidir. Bayginlik durumunda tiiy hastanin bogazina sokularak

hasta kusturulur. Miskte hastanin burnuna koklatilir. Ardindan deva’iil misk giil
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suyuyla beraber hastanin bogazina damlatilir. Hasta kendine gelir bir daha bayilmaz.
Sitma ndbeti tutandan, ok agrisi olandan kan alimmaz. Once agri dindirilmelidir.
Yazin hos bir havada sabah saatlerinde kan aldirilir. Sicak mizagh kimseler cok soguk
ve ¢ok sicakta kan aldirmamalidir. Kan aldirdiktan sonraki giin hafif gidalarla
beslenilir. Safra kesici gidalar yenir. Kebap ve zeytinyagh gibi besleyici gidalar
yenmez. Agir yemek, beden yorucu calisma, kusma, ishal, cima, hastalik,
uykusuzluktan sonra ve hayiz sirasinda kan aldirilmaz. Kan aldirma 6nce ve sonrasi
dinlenmek iyidir. Ancak uyunmamalidir, zay1flik meydana getirir. Uykuda damarin
kanama riski bulunur. Damar acilip ¢ok fazla akarsa zayifliga, 6liime gotiirebilir.
Damarin agiz kismi sicaksa biraz giil suyu pamuga dokiiliip baglanir. Balgami
hastadan kan almadan 6nce 1s1y1 arttirmak icin biraz hareket ettirilir. Is1 artinca balgam

erir (16).

Siirekli kan alinan damarlar sunlardir: Bas damar kifal ve govde damar
ekheldir. Digerleri baselik, hablii’z-zira, iiseylim, mabiz-1 1bti, baselik-i 1bti, safen ve
irku’n-nisadir. Kifalden kan almak; bogaza, basa, dudaga, goze, dile, dimaga, agza,
burna ve bunlarin hastaliklarina faydalhidir. Ekhelden kan almak tiim viicut
hastaliklarina faydalidir. Baselikten kan almak; ayak ve baldir agriSina, zatiilcenbe, diz
ve kalca agrisina, dalaga ve cigere faydahidir. Sag elden kan alinmasi ciger
hastaliklarina, sol elden alinmasi ise kasinti, uyuz ve dalak hastaliklarina faydalidir.
Hablii’z-zira bazisinda ekhelle bazisinda ise baselikle karismis haldedir. Useylim
baselik damarindan dallanir. Safenden kan almak; sufre (makat) cerahatine, rahime,
zeker ve haya hastaliklarina faydalidir, hayz1 agar. Mabiz diz altindadir. Bundan kan
almak; i¢ organlara ve bel agrisina faydalidir. Safen damarindan daha fazla faydalidir.
Rahim agrilarina, makat ve basura faydalidir, hayzi acar. Irku’n-nisadan kan almak
irku’n-nisa (siyatik) agrisina faydalidir. Safen damarindan kan almanin faydalar
gibidir. Kifal damarindan kan alinirken nester enine veya verev vurulur, damarin diger
kismina gecmemesi i¢in ¢ok dikkat edilir. Yoksa sinir, kaslara ve zarlarina zarar
verebilir. Ekhel damarmin altinda sinir vardir. Dikkatli olunmalidir. Nester
uzunlamasina vurulur, derin kesilmez. Cilinkii ekhel iki sinirin ortasinda bulunur.
Baselikten dikkatle kan alinmalidir. Ciinkii altinda atardamar bulunur. Kan aldiran
kimse kolunu koltuktan itibaren diiz sekilde tutmalidir. Kan alinmak istenen damara,

damar yerinden oynamamasi i¢in bas parmakla iyice bastirilir. Nesteri damarin
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ortasina tutup asagrya dogru dokundurmak gerekir. Useylimden kan alinacagi zaman
el 1lik suya konulursa daha iyi kanar. Safen damarindan kan alinirken bacak baldirdan
baglanir. Hasta biraz yiiriitiiliir. Hastanin ayagini yere basmasiyla damar belirginlesir.
Pamuktan yumru yapilip topugun altina konursa damar daha da belirginlesir. Damarin
kokiinden iki damar iki yana doner. Dallarin ¢iktig1 yerden kan alinir. Mabizdan kan
alinirken baldir ve uyluk baglanir. Hasta yiiriitiiliir. Damarin belirginlesmesi i¢in hasta
oturtulup kaldirilir. Irk’un nisadan kan alinacaginda tlbendin bir ucu hastanin beline
baglanir. Diger ucu ise uyluk ve baldira baglanir. Topuga kadar sarilir. Hasta oturur
kalkar. Hasta ayagini tuglanin istiine koyar. Fassad ser¢e parmagi tizerindeki damari
bulur. Damar bulunamadiginda ayagin dis kismindaki topuga bakilir. Irk’un nisa
damari iizerinde yumru gibi pek ¢ok digiimler bulunur. Nester uzunlamasina
dokundurulur. Bu damarin iki yaninda sinir bulunur. Fassad hata yaparak nesteri sinire
saplarsa siser, ilac1 zordur. Biitiin viicut badem veya menekse yagiyla yaglanir. Sisen
yere saf’i mamisa, sandal-1 surh, sepid (aksiisen) ve kisnis suyu siiriliir. Hasta
kuvvetliyse elinden kan alinir. Hata ayak tarafinda yapilmigsa ayni taraftaki elden kan
alinir. Yara cerahatlenirse, cerahat giderici ilagla merhemlenir. Eger damarin agzi dar
acildiysa kan deri altina gittiginden bolge morarir, siyahlasir. Bu durumda da hastanin
elinden kan almir. Onceki zikredilen yaki konulur. Iyilesene kadar el kullanilmaz.
Morlugun diizelmesi iyilesmenin belirtisidir. Eger morlukta artma olursa diger elde
fasd edilir. Uzerine gene ayni1 yaki konulur. Eger nester atardamara saplanirsa; lazuk
denen terkip yaranin iizerine sikica baglanir. Baglanan el yiiksekge bir yastigin iistiine
konulur. Yaranin olmadig: taraftaki el pazidan baglanir. Kanin yaranin bulundugu
tarafa meylini engellemek icin o taraftaki ayak baglanir. Hasta baglanmaktan rahatsiz
olursa agilip tekrar baglanir. Lazuk terkibinde; demii’l ahaveyn (iki kardes kani),
giinliik, seb-li yemeni, sabir, zac, akakiya, giilnar, hepsinden 4 g, arap zamkindan 8 g
alinir. Ezilip, elenir, yumurta beyaziyla karistirilir. Zift (yanmis olan) veya tavsan tiiyti
veya Oriimcek yuvasi atardamar yarasinin iizerine konulup baglanir. On giin boyunca
yara agilmaz. On giin lizerine dikkatlice yara acilir. Kan yine durmadiysa lazuk tekrar
stiriiliip baglanir. Damar yarasi iyilesinceye dek her giin agilir ve baglanir. Hasta bu
esnada ishal olmaktan sakinmalidir. Mutedil mizagta olmalidir. Nesterin atardamari
kestigi kanin hareketinin nabiz gibi diizenli olmasindan anlagilir. Nabiz hiz1 da azalir.

Atardamar kani agik, duru ve kizil renktedir. Kulaga yaklastirildiginda kanin akis sesi

32



duyulur. Kan aldirmanin en iyi zamani1 ayin nurunun azalmaya basladigi on alt1 ve on
yedisi sonrasidir. Parlaklik azaldik¢a temiz kan iceri, yogun hiltlar ise disartya doner.

Bu zamanlarda tabiati bozulan hiltlar kan aliminda daha ¢ok olur. Faydasi artar (16).

Yadigar’da ayrica hangi hastalikta hangi damarlardan kan alindig1 da yazilidir:
Bir hastada kan hilt1 fazlaysa; kol damarlari hizlidir, viicudu sicaktir, yiiz rengi kizila
doner, idrarmin rengi kizildir. Kan alinmasi gereken yerler kasinir, boynundaki
damarlar1 doludur, agz tatlidir, viicut sicakligt hamamdan ¢ikanin sicakligi gibidir.
Koti koltuk alt1 kokusunda, kirik ve ¢ikikta, badisnamda (clizzam baslangic1) kan
almir. Ciizzamda ay eskisinde (hicri 14’tinden sonra) vidaceynden (boyun sah
damarlar1) kan alinir. Iki taraftan bilinci gidene kadar ¢ok fazla kan almir. Kuru
uyuzda, dahiste (dolama), taunda (hasta olanlar), sicak sislikte kan alinir. Balgami
serada (kurdesen) kan alinir. Ufacik ¢iban ve sivilcelerde kifalden kan alinir. Bedende
kan ¢ok oldugunda, kasintida, zatii’l-cenbte baselikten kan alinir. Kan kaynakl
hunnakta (bogaz hastaligi) bas damarindan ya da dil altindan kan alinir. Dis agrisinda
eger agr1 soguk suyla sakinlesiyorsa kan alinir. Dil sismesinde iki elin kifal
damarindan kan alinir. Bu damar bulunamazsa baselikten kan alinir. Ag1z agrisinda
kifalden veya cehar-regden kan alinir. Sicak kaynakli kulak agrisinda kifalden kan
aliir. Kan fazlalig1 kaynakli remedde (g6z agrisi) kifalden kan alinir. Felgte sencerina
macunundan bir seferlik yedirilip kan alinir. Kan kaynakli sersam hastaliginda, soguk
kuluncta kan alinir. Yolculuk 6ncesi kan aldirilmali ve miishille viicut temizlenmelidir.
Cok uyuyan kimsenin kani fazlaysa kan alinir. Asir1 aybasi kanamasinda baselikten
kan alinir. Malihiilyada (melankoli) hastanin midesi zayif degilse sol {iseylimden veya
baselikten kan alinir, mide zayifsa miishil verilir. Kan kaynakli bas donmesinde kan
alinir. Remed (goz agris1) kan kaynakliysa agriyan goz tarafindaki kifalden kan alinir.
Ru‘afta (burun kanamasi) ilk 6nce kifal damarindan az kan alinir. Hangi burun deligi
kaniyorsa o taraftaki koldan kan alinir. Agiz agrisinda kifalden veya cehar-regden kan
aliir. Nezlede ii¢ giin sonra kan alinir. Kara safra kaynakli ishalde sol tiseylimden kan
alinir. Bagirsak sisliginden olusan kulungta baselikten kan alinir. Hemoroitte, makat
kasintisinda baselikten kan alinir. Makat catlaginda diskida kan goriilmesi varsa
baselikten kan alinir. Sicak kaynakli karaciger hastaliginda baselikten kan alinir. Sicak
kaynakli dalak hastaliklarinda iiseylim veya baselikten kan alinir. Safra kaynakl

sarilikta sag tiseylim veya baselikten kan alinir. Kara sarilikta (kara safra kaynakli) sol

33



iseylim veya baselikten kan alinir. Eger sarilikta sarilik ve karalik karigik durumdaysa
iki elden de kan alinir. Bébregin sicak sislerinde baselikten kan alinir. Idrar yanmasi
ve kan isemede baselikten kan alinir. Sicak kaynakli zeker ve hayadaki sislikte
baselikten kan alinir. Zeker ve hayadaki yara, cerahat ve kasinti durumunda once hasta
kusturulur sonra baselikten kan alinir. Sicak veca-1 mefasilda (eklem agris1) ekhelden
kan alinir. Nikriste (gut) baselikten kan alinir. Cigek ve kizamik salgininda hasta
olmayanlardan kan alinir. Sag, sakala kirkayak diismesinde kasint1 olur, kifalden kan

alinir (16).

15. yy.da Cerrah Mesud’un Hulasa isimli eserinde fasd hakkinda sunlar yazilidir:
Biitiin damarlar 444 tanedir. Hekimler 32 damardan kan almistir. Her hastalikta tam
bosaltim ve hiltlarin hepsinin bosaltimidir. Ancak fazla akitilmaz. Kan bedeni harekete
gecirir. Her hastalikta hemen kan alinmaz. Yashidan, ¢cocuktan, kederliden, sinirliden,
dargindan ve hamamdan ¢ikandan, ishal olandan kan alinmaz. Kan sabah giin dogunca
alinir. Uzerine seker serbeti, rafadan yumurta ve koyun eti yemegi yenir. Hekimler her
hastalikta 32 damarin her birinden kan alinmasini uygun gérmiistiir. Ilki yafuh denilen
bas damaridir. Fasd; bas, géz agrisini, géz kanlanmasini keser. Ikincisi cebhe denilen
alin damaridir. Fasdi; kulak ¢inlamasini agar, g0z kanlanmasini keser, bas donmesini
giderir. Ugiinciisii 1rk’ul hacibin denilen kas yanindaki damardir. Fasdi; goz
donuklugunu, gbzde ¢apak, yas ve kil bitmesini, yiizdeki ¢ibanlari, goz ve goz kapagi
kanlanmasini giderir. Dordiinciisii halfu’r-raz denilen ense damaridir. Fasdi; bag-omuz
agrisini, basta bert (yara) olmasimi giderir. Besincisi irku’s-sakika denilen sakak
damaridir. Fasdi; goz kanlanmasi ve bas agrisini giderir. Atardamar oldugundan kesi
bliyiik yapilmaz lizeri mercimek kadar daglanir, ¢cok dikkat edilir. Altincist half’iil-uzn
denilen kulak arkasindaki damardir. Fasdi; unutkanligi, dalak hastaliginm1 ve kulak
icinde bas berti (yara) giderir. Yedinci maku’l-ayneyn denilen géz pinar1 damaridir.
Fasdi; burundan sar1 su akmasini, géz kanlanmasini, bisiigin (kizariklik) ve capagini
giderir. Sekizinci irku’l enf denilen burun damaridir. Fasdi; burun ve yiizdeki basberti
(yara), yiizde bakla gibi kizil nesne ¢iksa giderir. Dudak i¢inde 1irku’s-efeteyn denilen
iki damar bulunur. Fasdi; tudak sukak olsa (dudak ¢atlamasi), basberd (yara) olsa ve
dis eti kanamasina faydalidir. Dil altinda irk’ul-lisan denilen iki damar bulunur. Fasdi;
yurek hararetine ve agiz iginde basbert olsa, dil agirligina ve dil sisligine, burun

kanamasina ve hunaka (bogaz hastaligi) faydalidir. Bogazda devahin denilen iki damar
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vardir. Fasdi; sersam hastaligina, daii’s-saleb denilen sag-sakal dokilmesine, kulak
agrisina faydalidir. On besinci kifal denilen sag koldaki bag damaridir. Fasdi; bas
agrisini, burun tomurdug@n (sislik), boyundan yukari tiim hastaliklara faydalidir, beyni
temizler. On altinci baselik denilen damardir. Fasdi; gogiise, govde atesine, sanciya,
sitmaya ve tiim aza hararetine faydalidir. On sekizinci useylem denilen baselik
altindaki damardir. Fasdi; bel agrisina, bevasir rencine (basur hastaligi), sirt agrisina,
kan isemeye faydalidir. On dokuzuncu habbii’l-zira denilen bas parmak {istiindeki
damardir. Fasdi; omuz, bel agrisina ve uyuza faydalidir. Yirminci séylem denilen serce
parmak iizerindeki damardir. Fasdi; yarakana (sarilik) ve gogiisteki sanciya faydalidir.
Sol yanda da alt1 damar vardir. Diz altinda irku’n-nisa denilen iki damar vardir. Fasdi;
yan bast (kalca), bel ve uyluk agrisina faydalidir. ki topuk {istiinde safin denilen iki
damar vardir. Fasdi; ayakta nar-1 faris denilen sulu, kizil sivilcelere faydalidir. iki tarak
tistiinde irku’l-kidem denilen iki damar vardir. Fasdi; ayak agrisi, sisi, giciylige

(kasint1) ve topuk agrisina faydalidir. Bu 32 damar yirege degil gogse baglidir (42).

15. yy.da Serefeddin Sabuncuoglu Cerrahiyetii’l Haniyye isimli eserinde insan
bedeninde kan alinacak damarlar1 agiklar: Tabipler arasinda kullanilan meshur
damarlar vardir. Uruk-1 maksude (kastedilen damarlar) 32 damardir. 16’s1 bastadir,
geri kalan1 bedendedir. Bastaki 16 damarin ikisi iki kulak arkasindaki iki hareketli
damardir. Tki damara rkeyn-i hissiseyn denir. Iki atardamar iki sakaktadir. Onlara
irkeyn1’s sudgayn denir. Bir damarda burun ucunda olur ona 1rk’ul ernebe denir. ki
damar da iki gozdeki pinarin yaninda olur. O iki damara irkeyn-i nazireyn denir.
Boynun iki yaninda iki biiyiik damar vardir. O iki damara vidaceyn denir. Ust dudakta
iki damar ve alt dudakta iki damar vardir. Bu dort damara cehar-reg denir. Iki damar
da dil altinda bulunur (43).

Kolda kan alinan damar sayis1 bestir. Kolun bukiildiigii dirsek diginda yukardaki
damara kifal denir, halk ona bas damari der. ikincisi ayn1 yerde ortadaki damardur.
Ekhel damaridir. Kifalle baselik damarinin kesisimidir, halk ona yiirek damar1 der.
Uctinciisti baseliktir, kolun asagisinda olur. Bu damara halk gévde damari veya karin
damart der. Dordiinciisii hablii’z-zira’dir. Bilek {istiinde bas parmak hizasinda olur.
Besinci damar iiseylimdir. O iki ¢atal bir damardir ki serce parmakla yanindaki

parmagin arasinda olur (43).
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Bacakta kan alinan li¢ damar bulunur. Diz altinda disa meyilli olan damara 1rk-1
mabiz denir. ikincisi 1rk-1 safendir baldirm i¢ yanindan olur, topugun {izerinden asag
ayagin iizerine iner. Ugiincii bacagin dis yanindan disar1, topugun dis yanindan asagi
iner. Ona irku’n nisa denir. Insanin diger kolu ve bacag1 da agikladigimiz gibidir. Hepsi
32 damar olur (43).

Kulak arkasinda hissiseyn denilen iki damarin fasdi; basta olan eski nezleleri,
yarim bas agrisini, sa’feyi (Kellik), bastaki eski yaslar1 (¢iban) giderir. Bu damarlarin
fasd1 i¢in hastanin sac1 tiras edilir. Iki kulak arkasindaki damarlar eski bez pargastyla
ovulur. Damarlarin goriinlir olmasi i¢in hastanin bogazi sarilir. Kulagin arkasindaki
cukurca yer parmakla teftis edilir, damar hareketinden yer tespit edilir ve miirekkeple
belirlenir. Mibza-1 sikkin veya nesl ad1 verilen alet, damar derisiyle tersten iki parmak
kadar kesilir. Gerektigi kadar kan almip sikica baglanir, birkag giin bagh kalir. Iki
sakaktaki atardamarlarin fasdi; miizmin sakika yani yarim bas agrisina, onulmaz gtz
agrisina ve bastan gbze inen fazlaliklara faydalidir. Hastanin bogaz damarlarini
belirginlestirmek i¢in sarilir, parmakla hareketli damar tespit edilir ve mirekkeple
belirlenir. Nesl adindaki mibza damarin altina sokulur kulak arkasindaki damarin kani
yeterince akitilir, sonra parmak iizerine koyulur bir saat beklenir sonra lizerine pamuk
konulup sikica baglanir. Alindaki damarin fasdimin faydasi yiizdeki marazlara,
miizmin sakikaya yani yarim basg agrisina, yiizdeki humreye (sislik) iyi gelir. Hastanin
bogazi sarilir fe’s aletinin agz1 damarin {izerine konulur arkasindan bagka bir nesneyle
vurulur ve kan yeterince akitilir. Sonra hastanin bogazindaki sargi ¢ikarilir, kan alinan
yer baglanir. Goz pmar1 yanindaki damardan yapilan fasd; gbz ve yuz rencine
(hastaligi), g0z cerebine (uyuz), humretine (yilancik), sebeline ve garbeye, ylz
kizilhigina (kizariklik) ve yiizdeki hastaliklarin ¢oguna iyi gelir. Hastanin boynu sartlir,
yass1 bir nester damara sokulur. Bu kismin eti olmadigi i¢in ince nester gerekmez.
Yeteri kadar kan alinip {lizerine pamuk konup baglanir. Bir giin bir gece beklenip agilir.
Burundagi denilen damardan yapilan fasd atese, kati bas agrisina, ylizde veya
burundaki sa’feye (¢iban) ve yiizdeki hastaliklara, faydalidir. Hastanin bogazi sarilir,
sol elle burnu tutulur, ince uzun bir nester alinir ernebe denilen yere nester saplanir,
yeterince kan akitilir ve baglanir. Bir gece beklenip agilir. Boyundaki iki damardan
fasd; nefes darligina, ciizzam baslangicina, sevdavi hastaliklara, kara behaka

(addison), demreguye (temre), akciger iltihabina ve yiniir baglara (yenirce) iyi gelir.
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Hastanin boynu yassi tasmayla sarilir, basi yukar1 kaldirilir, damar uzunlamasina
acilir, yeteri miktarda kan akitilir, tasma ¢ikarilir, yara baglanir ama ¢ok siki sekilde
baglanmaz, ertesi giine kadar birakilir, nester yeri iyilesir. Iki dudaktaki dért damara
fasd; bas damarindan gegen agiz agrisina, dis eti ¢ekilmesi, dudaklardaki yariklara,
burundaki ¢ibanlara faydalidir. Hastanin boynu yass1 tasmayla sarilir, dudak bogaza
dogru ¢evrilir, kara kara damarlar goriiniir, bu damarlarin etrafinda ufak damarlar
vardir, damarin hangisi oldugu bilinmezse hangisi biiyiikse onlar kesilir. Ust dudak
kaldirilir, ayni sekilde kesilir. Dil altindaki damarlara fasd; hevanik (bogmaca) ve agiz
agrilarina faydalidir. Hasta giinese karst oturtulur, parmaga bez sarilarak dil tutulup
yukart kaldirilir, birisi sag birisi sol yanda olmak iizere dilin altindaki iki damar
gortliir, ikisi fasd edilir. Altlarinda atardamar oldugundan fazla derin kesilmez.

Atardamarin kanini durdurmak zordur (43).

Koldaki ti¢ damardan kan almak adet olmustur. Bu ii¢ damarin biri govde
damaridir. Govde damar1 fasdi; kani bogazdan, boyundan, gogiisten ve karin
bolgesinden asagi ¢eker. Bu damarin altinda atardamar bulundugundan derin
kesilmemelidir. Damar bulunamazsa diger damar kesilmeli veya bilek (zerindeki
hablu’z ziradan kan alinmalidir. Bu damara fasd yapilirken baglamadan énce damar
teftis edilip kan alinacak yer bulunur, miirekkeple belirlenir, sonra bilek baglanarak
nesterle damar agilir. Eger gelen kanin rengi agik kizil olursa o kan atardamar kanidir.
Hizlica damar iizerine parmakla sikica bastirilir, bir saat tutulur, sonra parmak
kaldirilir, kanama durduysa baglanir. Kan durmazsa bir fistik ikiye bdliinerek bir
parcasi kanamanin oldugu yere sikica baglanir. Bir giin bir gece durur ve kanama
kesilir. Yiirek damarmin fasdi; kani bastan ve govdeden ¢eker. Bu damarin altinda
sinir oldugundan dikkatli olunmalidir. Bu sinirin zedelenmesi bu bélgede uyusukluk
yapar. Ilact miiskildir. Bas damarmin fasdi; kan1 bastan ceker, iki gdz agrisina
faydalidir. Bu damarin altinda atardamar veya sinir bulunmaz. ilkinde kan ¢ikmazsa
ikinci darbe vurulur. Fakat damar yellenerek sisebilir. Bir zarar1 olmaz. Bas veya
gdvde damar1 bulunamazsa kan bilegin iistiindeki hablii’z-ziradan alinir. Bu damar bas
damartyla govde damarindan meydana gelir. Sag el {seylim damart gogiis
hastaliklarina, sol el liseylim damari ise dalak hastaliklarina faydalidir. Bu damara

nester derin vurulmaz. Ciinkii altinda el sinirleri bulunur (43).
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Irk’ul mabizin fasdi; bobrek sisine ve agrisina, mesane agrisina, rahim agrisina,
kalg¢a agrisina, hayiz tutulmasina faydalidir. Irk’un nesanin fasdi; yan basi (kalga)
agrisina, kan kaynakl atese faydalidir. Irk’us-safinin fasdi; viicudun belden asagisina
faydalidir. Rahimdeki agrilara, hayzin vakitsiz tutukluguna, bobrek hastaligina, iki
baldir ve iki uylukta olan eski basa ve barta (yara) faydalidir. Fasd yaz ayindan 6nce
yapilmalidir. Doluluktan dolay1 yapilacaksa, hilt fazlalig1 varsa giin agarmasindan ii¢
saat sonra yapilir. Eger hastalik i¢in yapilacaksa gece, giindiize, saate ve zamana
bakilmaz. 14 yasin altindaki ¢ocuktan ve 60 yasim1 gegmis ihtiyardan kan alinmaz.
Bagirsaklar bosaltilmadan fasd yapilmamalidir. Yoksa bagirsaklardaki fazlalik hiltlar
damarlara c¢ekilip bas azalara dokiiliir. Sarhosluktan ayilmayan, mahmurlugu
gitmeyen, hayiz olan, cima etmis, zahmet ¢cekmis, yliriimiis, kizmis, uykusuz kalmis

kimseden kan alinmaz (43).

15. yy.da Ibrahim bin Abdullah’mn Alaim-i Cerrahin isimli eserinde fasd ile ilgili
sunlar yazilidir: Galen’e gore viicutta toplam 444 damar bulunur. Hekimlerin ekserisi
bu damarlardan 32 damari kan alma maksadiyla kullanmistir. Fasd, her azaya
faydalidir. Beden tenkiyesi ve istifra-1 kiildiir (biitiin hiltlarin bosaltim1). Her ne zaman
olursa olsun ¢ok akitilmamalidir. Ciinkii kan bedenin harekete ge¢mesini saglar.
Hastalikta hemen kan alinmaz. 60 yas iistii yaslidan ve ¢ocuktan kan alinmasi uygun
degildir. Kan almak gerekirse sabah giin dogunca kan alinir. Kan aldiktan sonra
rafadan yumurta, koyun corbasi ve seker serbeti icilmesi ¢cok faydalidir. Uziilmiis,
sinirlenmis, cima etmis, hamama gitmis ve ishal olmus kimseden kan alinmaz,

tehlikelidir. Kan alinan her kisinin damar1 baglanir (44).

32 damarin neye faydali oldugu bilinsin ona gore damardan kan alinsin. ilki fiiz
denilen bas damaridir. Bu damarin fasdi; géz ve bas kanamasini kesmeye faydalidir.
Ikincisi cepse denilen alin damaridir. Bu damarin fasdi; kulak cinlamasia, goz
kanlanmasina ve bas ddénmesine faydalidir. Ugiinciisii irk’ul-hacibeyn denilen kas
yaninda bulunan damardir. Bu damarin fasdi; géze, g6z kanlanmasina, goz kapak
hastaliklarina, gdz donmasina, yas akmasina, kil bitmesine ve yiizdeki ¢ibanlara
faydalidir. Dordiinciisii halefii’r-re’s denilen alin damaridir. Bu damarin fasdi; bas ve
omuz agrisinda, basta bas barta (yara) faydalidir. Besincisi irk’us-sakik denilen sakak

damaridir. Bu damarin fasdi; goze su inmesi (katarakt) ve bas agrisinda faydalidir.
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Kesi biiyiik agilmamali, mercimek kadar daglanmali. Atardamar subelerinde dikkatli
olmalidir. Altincis1 halef’il-lzn denilen kulak ardindaki damardir. Bu damarin fasdz;
kulak icindeki bas barta (yara) ve unutkanliga faydalidir. Yedincisi mak’ul-ayneyn
denilen g6z pinar1 damaridir. Bu damarin fasdi; goz bisigine (kizarmasi), cemi gicigin
(tim uyuzlara), burundan sar1 su akmasina faydalidir. Sekizincisi irk’ul-enf denilen
burun damaridir. Bu damarin fasdi; yiiz ve burunda bas bart (yara) olsa, yuzde bakla
gibi kizil nesne olsa giderir. Dokuzuncu 1rk’us-sefeteyn denilen iki dudak arasindaki
iki damardir. Bu damarlarin fasdi; dis eti kanamasina, dudak yarilmasina, agiz yoresi
bas bart (yara) olsa giderir. On birinci ve on ikinci damarlar irk’ul-lisan denilen dil
altindaki damarlardir. Bu damarlarin fasdi; yiirek hararetine, agiz i¢inde bas bart olsa,
dil agirligma ve sisligine, burun kanamasina, hunaka (bogaz sisligi) faydalidir. On
Ucuncl ve on dordiinci vidaceyn denilen damarlar bogaz altindadir. Bu damarlarin
fasdi; sersam hastaligi, kulak agrisi, sa¢ sakal dokiilmesi, bastaki tiim hastaliklara
faydalidir. On besinci kifal denilen sag koldaki bas damaridir. Bu damarin fasdi; Bag-
bogaz agrisina, burun sisligine ve boyundan yukar1 olan tiim hastaliklara faydalidir.
Beyni temizler. On altincis1 ekhel denilen gévde damaridir. Bu damarin fasdi; tiim
azalara faydalidir. On yedinci ekhel damarinin altinda olur, baselik denir. Bu damarin
fasdi; bogaza, 1sitmaya (gelip giden ates), govde yangunina (gévde atesi), sanciya ve
tiim aza hararetine faydalidir. On sekizinci baselik damari altinda olur, liseylim denir.
Bu damarn fasdi; bel ve kasik agrisina, kan isemeye faydalidir. On dokuzuncu habl-i
zira denilen bas parmak iizerinde bulunan damardir. Bu damarin fasdi; bel, omuz
agrisina, uyuza faydalidir. Yirmincisi tiseylim denilen kii¢iik parmak {izerinde bulunan
damardir. Bu damarin fasdi; sanciya faydalidir. Yirmiden yirmi altiya kadar olan
damarlar sol yandadir. Yirmi yedinci ve yirmi sekizinci irk’un-nesa denilen diz
altindaki damardir. Bu damarin fasdi; yan basi (kalca), bel, uyluk agrisina faydalidir.
Yirmi dokuzuncu safine denilen topuk iistiindeki iki damardir. Bu damarlarin fasdz;
ayakta kizil veya kara renkli sulanan sivilcelere faydalidir. Otuz birinci ve otuz ikinci
tarak lizerindeki irk’ul kadem denilen damarlardir. Bu damarlarin fasdi; sise, giciyiige
(uyuz), topuk ve ayak agrisina faydalhidir. Bu damarlar yiirege degil yagrina (kiirek
kemigi) mensuptur. Bu damarlarda hata yapildig1 soyle anlasilir; damar siser ve
morarir, kol da kizarir, siser, sancilidir, zahmet verir. Hata sagda yapildiysa 1-2 gln

sonra sol koldan, hata solda yapildiysa 1-2 giin sonra sag koldan kan alinir, kol yukari
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tutulur. Kuvvetli kimseyse biraz akitilir, zayif kimseyse fazla akitilmaz. Mantar
pisirilir, giil yagiyla sicak sicak damar iistiine baglanir. Kabak i¢i siitle kaynatilir damar
istiine baglanir. Etrafina kuyruk yagi1 ve giil yagi siirtiliir. Eger bunlar yoksa bezir yagi
veya zeytinyagiyla yumurta kaygana yapilir veya unla hosmeri yapilir. Sicagiyla
damar {istline baglanir. Eger kan durdurulamazsa, nester diger tarafa gegerse yer
bagirsagi doviiliir, merhem gibi yapilir, tuz katilir, yaumurta sarisiyla karistirilir. Eski
pamuga siiriiliir, {izerine sikica baglanir. Ug giin durur. Sonra pamuk 1lik zeytin yagina
batirip, yikanir. Bandaj c¢ikarilir ve merhemlenir. Karasin (kurdesen) kanin
yanmasindan olur. Pul gibi kizil olur, kaginir. Tedbiri ilk 6nce baselik damarindan veya

ekhel damarindan kan alinir (44).

16. yy.da Nidai’nin Menafi’un-Nas isimli eserinde: Insan viicudunda bulunan
444 damardan hekimler 32 damarin faydasii beyan etmislerdir. Ilki bas damarina
yafuc denir. Géz kanimm ve bas agrisim dindirir. Ikincisi cebhedir, fasdi; bas
cegzinmesini (bas donmesi), kulak c¢inlamasini, géz kanamasimi giderir. Irk’ul
hacibeynin fasdi g6z donuklugunu agip, kil bitmesi ve yas akmasin1 engeller, géz ve
kapagindaki kani keser. Dordiinciisii ensededir, halfii’r-ras denir. Fasdi; omuz agrisina,
bas bart olmasina (¢iban) faydalidir. Besinci sakaktaki irk’us-sakikadir. Damar fazla
bliyiik agilmaz, lizeri mercimek kadar daglanir. Fasdi; bas, sakak agrisina, géze kan
inmesine faydalidir. Altinci kulak arkasindaki halfii’l-lizndiir. Fasdi; kulak i¢inde olan
basbarta (yara), unutkanlia, dalak hastaliklarina faydalidir. Yedinci géz pinarindaki
saku’l ayndir. Fasdi; goz kasintisini, kizarmasini, kanlanmasini1 ve burundan sar1 su
akmay1 giderir. Sekizinci burundaki irk’ul enftir. Fasdi; yiiz ve burundaki bas barti
(yara) giderir. iki dudak i¢indeki damar irk’us-sinindir. Fasdi; agiz ¢evresinde bas
barta (yara), dudak yarilmasina, dis eti yenmesine (dis eti ¢ekilmesi) faydalidir. Dil
altinda iki damara irk’ul-lisan denir. Fasdi; agiz etrafindaki bas barta, dil agrisina,
hunaka (bogaz hastalig1), burun kanamasina, yiirek hararetine faydalhidir. Bogazda iki
damara vaddecin denir. Fasdi; daii’s-salebe (yilan tipi sa¢ dokiilmesi; tiiy ve derinin
beraber dokulmesi), kulak agrisina, sersam hastaligina faydalidir. Kulaktaki bas
damarma figal denir. Fasdi; boyun hastaliklarina, burun sismesine, bogaz agrisina
faydalidir, beyni temizler. Koldaki govde damaridir ekhal denir. Fasdi; tiim azalara
faydalidir. Baselik ekhal damarmin altindadir. Fasdi; zatiilcenbe, sanciya, sitmaya,

bogaz ve govde atesine faydalidir. Baselik altinda iiseylim bulunur. Fasdi; kan
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isemeye, kasik agrisina faydalidir. Bas parmak tizerinde hibel-i zira bulunur. Fasdi; bel
agrisi, omuz agrist ve hastaliginda faydalidir. Kii¢iik parmak iizerindeki damara eslim
denir. Fasdi; dalak hastaligina, sanciya ve yarakana (sarilik) faydalidir. Diz altinda
bulunan damar 1rk’un-nisadir. Fasdi; uyluk ve kalga agrilarina faydalidir. ikisi de
topuk tstlindeki iki damara sakayn denir. Fasdi; ayaktaki kizil sulu sivilcelere
faydahdir. ki ayakta tarak {izerindeki iki damar irku’l-kademdir. Fasdi; topuk
ustiindeki agrilara, sislere ve kasintiya faydalidir. 32 damarin faydalari bildirildi.
Hareketli yiirek damarlarindan asla kan alinmaz. Zira hayat kaynagidirlar. Eger nester
hatasiyla siserse veya morarirsa act verirler. Hata edilen atardamar sagdaysa sol
koldan, eger soldaysa sag koldan kan alinir. Kuvvetli ise fazla, zayif ise az akitilir. Kol
yukar1 tutulur, o giin tekrar kan akitilir. Yara yerine yumurta sarist, giil yagi veya zeytin
yagiyla kaygana yapilip, lizerine baglanir veya zeytin yagi, bugday unu balla
karistirtlip baglanir. Bu merhem iyilesmeyen yaralari iyilestirir. Kan almaktan

bayginlik gegirenin burnuna ve hayalarina soguk su dokiiliir (45).

16. yy.da Hekim Davud Bin Omer El-Antaki’nin Niizhetii’l-Ezhan Fi Islahi’l-
Ebdan isimli eserinde fasd uygulanan damar sayis1 ondur. Cephe damarlar1 fasd1 géz
ve yuze; vedeci damari fasdi clizzamlilara ve sevdasi olanlara; ceharik damar1 fasdi
dis eti rahatsizliklar1 ve agiz aftina; sol useylim daman fasdi dalaga, sag useylim
damari fasdi nefes darligi ve karacigere; makin damari fasdi verem ve uyuza, ernebe
damari fasdi basura; safen damari fasdi rahim ve bobrege faydalidir. Karin ve gogiis
bolgesi hastaliklar: ile zatllcenbte ekhel damari fasd edilir. Basilik damari fasdi
bedenin tiimiine faydalidir. Bu damarlarin disinda kalan damarlardan kan almak uygun
degildir (46).

16. yy.da Haci Pasa’nin Et-Teshil Fi’t-Tibb isimli eserinde fasd hakkinda sunlar
yazilidir: Kan almadaki tedbirlerin beyanindadir. Soguk giinlerde soguk mizach
kimselerden kan alinmasindan sakiilmalidir. Kuvveti zayiflatacak, govde agir
oldugunda, hamamda ¢ok durmaktan sonra, fazla hareketten sonra, sitma ndbeti
zamaninda, 14 yasindan dnce, 60 yasindan sonra kan almaktan sakinmak gerekir. Kan
aldiktan sonra tuzlu gidalar yenilmemelidir. Zira uyuz ve behak (addison) getirir.
Yazin kani tan vaktinde, kisinsa kuslukta almak daha uygundur. Hasta bayginlik

geciriyorsa, kan almadan énce elma suyu, nar suyu gibi icecekler verilir. Kan alirken
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gelen kan kara olursa, kisi zayif bile olsa kanin rengi donene kadar akitilir. Bag damari
yukaridaki damardir, kifal derler. Bundan kan almak boyundan yukarisini temizler.
Govde damar1 asagidaki damardir, baselik derler. Bundan kan almak boyundan asagi
govdeyi temizler. Orta damara ekhal derler. Hem gdvdeyi hem boyundan yukarisini
temizler. Dis agris1 sicaktan olursa alameti soguk su agza alininca, dis igne saplanir
gibi agrir. Kifalden fasd yapilir. Basta agirlik, sicaklik, agri olmasi, uykunun gelmesi,
yuz ve gozin kizil olmasi, damarlarin dolu olmasinda kifal damarindan kan almnir.
Remedin (gbz agrisi) belirtisi kan galibiyeti, goz kizarikligi, sislik, capak ¢oklugu ve
kapaklarin birbirine yapismasi, sakak agrist ve gozlerde agirliktir. Tedavisi kifalden
kan almaktir. Sol goz agrisinda sol koldan, sag géz agrisinda ise sag koldan kan alinir.
Kula dil ve agizda kabarcik ¢ikmasidir. Kizilsa kandandir. Kan alinir. Hunakin (bogaz
hastalig1) belirtileri bogazda sis olmasi ve nefes almakta zorlanmak, yutkunamamak,
zorla yutmaktir. Safra ve kan kaynakli olur. Tedavisi kifalden kan almaktir (47).
Zatii’l-berte akcigerdeki sicak sislik ve Oksiirige denir. Tedavisinde kifalden kan
alinir. Kulak agrisinin sebebi yel veya hamamda su kagmasi ise kifalden kan alinir. Dil
sisi ve agirliginda dil alti damarindan kan alinir. Hikkede (uyuz cinsi) ilk 6nce
baselikten kan alinir. Ru’afta burun siser ve kan1 durmaz. {lk énce kifalden kan alinir.
Bag darbe alir ve sismezse kifalden kan alinir. Kulak ardinda beyza olsa ilk 6nce

kifalden kan alinir (48).

16. yy.da Musa bin Hamon’un yazdig1 eserde cesitli dis hastaliklarinda fasd
tavsiye edilmistir. Musa bin Hamon nazilede (nezle), dis agrisinda ve dis eti
hastaliklarinda kan alinmasini tavsiye etmistir. Dislerde soguk sebebiyle olan agrilarda
dis etlerine siiliik konmasini veya dil alti damarindan fasd yapilmasini veya enseden
ve ¢enenin altindan hacamat yapilip agriya sebep olan bozuk kanin alinmasindan
bahseder. Sicak sebebiyle, safranin artmasiyla olusan dis agrilarinda ise farkli
tedavilerden bahseder. Fasid, ¢iiriimiis ahlatin kafadan akip nezle yoluyla veya mide
buhar1 yoluyla dis etlerini cliriitmeye basladig1 hastaliklar; sicak kaynakliysa sebep
olan hiltlarin ishal edilerek, dudak i¢indeki damarlardan (¢eharih) kan alinarak ve
sogutucu, sikistirict devalarin kaynatilip suyuyla gargara yapilarak tedavisinden
bahseder (49).
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17. yy.da Hekim-i Dendani Mehmed bin Ahmed’in Terceme-i Muhtasar-il
Miifid Fi ilmi’t-T1bb isimli eserinde s6yle yazilidir: Goz tamamen sistiginde, darbeden
veya sislikten olan gozbebegi darliginda, tiite (géz kapaginin igindeki siyahimsi
yumusak ¢iban), géz pinarinda olusan bezde, kulak sisinde kifalden kan alinir. G6z

yaralarinda kol ve bacaktan kan alinir (50).

17.yy.da Hezarfen Hiseyin Efendi’nin Tuhfetii’l-Eribi’n-Nafia li’r-Ruhani ve’t-
Tabib isimli eserinde fasd hakkinda sunlar yazilidir: Fasd olunacak damarlar beyan
edilir. Birincisi yafuh denilen bas damaridir. ikincisine 1rk’ul cebhe derler.
Ugiinciisiine 1rk’ul hacibin derler. Dérdiinciisiine halfu’r-is derler. Besincisine 1rk’us-
sakika derler. Altincisina irk-1 halfi’l-lizn derler. Yedincisine irk’s-saku’l-ayneyn
derler. Sekizincisi irk’ul enf’tir. Dokuzuncusuna irk’ul-insan derler. Onuncusuna
irk’ul-lisan derler. On birincisine 1rku’l-ekhel derler. On ikincisine 1rk’ul-baselik
derler. On tigiinciisiine 1rk-1 hablu’z-zira derler. On dordiinciisiine 1rk’1 tiseylem derler.
On besincisine wrk’un-nisa derler. On altincisina 1rk’ul-kademeyn derler. Sekte
hastaliginda idrak ve his gider, cilt bos olur, hasta 6lii gibi olur. Kifalden fasd yapilir.
Gozde humret (kizarma) olursa ve damarlar doluysa kifalden kan alinir. Kulak agrisi
kandan olursa beniz kizildir ve agr1 ¢ok fazladir. Bu durumda kifalden kan alinir.
Burun agris1 kan kaynakliysa kifalden kan alinir. Ru’afin (burun kanamasi) ilac
kifalden kan almaktir. Isrin dislerde olan hastaliklardir. Kan kaynaklysa kifalden kan
alinir. Zatiirre hastalig sicak sisliktir. Kan dolulugundan olur. Sicak atesi olur ve
nefesi tutulur, yiizii kizarir. Ilact baselikten kan almaktir. Zatiilcenpte sakakta verem
olup, nefes darlig1 ve cigerde agri1 varsa baselikten kan alinir ve ¢ok kan akatilir.
Hafakanda hararet varsa baselikten kan alinir. Kebed (karaciger) hastaliginda hastanin
benzi kirmiziysa ve damarlar doluysa baselikten kan alinir. Tihal (dalak) hastaliginda
hastanin benzinde sevda ve idrarinda renk goriiniirse sol iiseylemden kan alinir. Kilye
(bobrek) ve seles-i bevl (prostat-idrarini tutamama) hastaliginda ilk once baselikten
fasd yapilir. Makat hastaliklar1 sicak sislik kaynakliysa kan alinir. Husye hastaligi,
sisliktir. Sicak nezleden kaynaklanir. Baselikten kan alinir. Agr1 ayaga inerse nikris
denir. Eger hararetten olursa kifalden kan alinir. Eger soguk kaynakliysa her hafta kan
alinir. Daii’l-fil (fil hastaliginda) baselikten fasd yapilir. Clidam (ciizzam) hastaliginda
ilk 6nce fasd yapilir. Hikke (kasint1) ve cerebte (uyuz) kan fazlaligi varsa fasd yapilir.
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Seretanda (kanser) ilk 6nce ekhelden kan alinir. Kan kaynakli hummada ilk 6nce kan

alinir ve ¢ok akitilir (51).

18. yy.da Sanizade Mehmet Ataullah Efendi’nin Kanun('l-Cerrahin isimli
eserinde fasd hakkinda sunlar yazilidir: Fasd kan almak i¢in damara yarik agmaktir.
Buna dilimizde kan almak denir. Kan damarlarinin iki tirlii oldugu mutlaka
bilinmelidir. Biri sakin damarlar (toplardamar) digeri ise nabizli damarlar olan siryan
damarlaridir (atardamar). Toplardamarlardan kan almaya fasd-1 arak, atardamardan
kan almaya ise fasd-1 siryan denilir. Alisilagelmis kan alinan toplardamarlardan biri
arak-1 cebhe yani alin damaridir. Bir digeri de arak-1 taht-1 lisan yani dil altinda
kurbagacik denilen mahalde oldugundan ona arak-1 zifda’i de denilir. Digerlerine de
arak-1 kifal, arak-1 baslik, arak-1 baslik-1 muvassat, arak-1 zend-i esfel ve arak-1 safen
denilir. Atardamar fasdina kahf denir. Bas kemiginin yardimiyla nadiren siryan-i sadgi
denilen sakak nabzinda olan damardan baska atardamardan kesinlikle fasd yapilmaz.
Zira bunda bas kemigi ona bitisik oldugundan bastirip baglamak i¢in bir dayanak olur.
Toplardamar fasdinda alisilagelmis nester kullanilir. Atar damar fasdinda ise mibza
denilen kiigiik bigak kullanilir (52).

Fasda baslamadan 6nce kullanilmis, ince keten bezinden katlanmis dort kose bir
baski hazirlanmalidir. Bu baski bas parmak eninde ve 90 cm uzunlugunda olmalidir.
Kiris ve atardamarlardan kan alinirken, o bélgeleri incitmemek igin arastirilmasi,
damarin segilip, ayrilmasi ve fasd bolgesinin belirlenmesi gerekir. Fassad seridi
denilen serit fasd edilecek kismin dort parmak iizerinden baglanir. Damar iyice
belirginlestirmek icin serit kuvvetli bir sekilde sikilir. Bas parmakla kol damarlarinin
iistli birkag defa ovusturulur. Fassad seridi 75 cm boyunda, yetiskinde on-on iki hat,
cocukta bes-alt1 hat enliliginde kirmizi, ipek bir serittir. Nester ¢ikarilir, agizda tutulur.
Sol eldeki bag parmakla fasd edilecek yerin dort parmak asagisina ve damarin {izerine
sikica batirilir ve sag elin isaret parmagiyla bas parmagi arasinda nester tutulur, sag
eldeki o parmak uglart hastanin kolu iizerine dayanir, fassad nesteri dik ya da yan
tutarak damara saplar. Damarin deligini nesteri geri ¢ekerken genisletir. Kan akarken
el koldan asag1 dogru tutulur. Kola bagli olan serit hafifce gevsetilir. Kan legenini tutan
yardimei, hastanin eline nesterin kabzasini verir ve hasta kabzay1 elinde ¢evirerek bu

eli oynatir. Kas hareketiyle birlikte i¢cteki damarlardan disar1 dogru hizlica kan akisi
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meydana gelir. Bazilar1 da eli para sayar gibi hareket ettirirler. Yeteri kadar kan
akitildiktan sonra serit yerinden ¢ikarilir. Kol dogrultulur, yaranin iki kismi1 birbirine
yaklastirilir ve koldaki kan lekeleri silinip temizlenir. Yaranin {izerine baski konulup
yaranin diiz durmasi i¢in sargi baglanir. Kol fazla hareket ettirilmemeye caligilir.
Alinacak kan miktar1 hastanin mizacina, hastanin genel durumuna, yash veya geng
olmasina, kadin veya erkek olusuna gore ayarlanmalidir. Yetiskinlerden 100-120 ml

kadar kan alinacak biiytikliikte ii¢ kadeh kan alinir (52).

18. yy.da Dagistanli Mehmet Efendi’nin geleneksel tip yazmasinda fasd ile ilgili
sunlar yazilidir: Fassadin hangi damari fasd edecegini bildirelim. Insan bedeninde 444
damarm 32’sinin faydalarin1 beyan edelim. Ilki yakuce denilen bas damaridir. G6z
kanlanmasin1 ve agrisini keser. ikincisi cebih denilen damardir. Bas ¢mranmasini
(¢cinlama), gdz kanlanmasim ve kulak giiriiltiisiinii giderir. Uglinciisti irk’ul hacibin
denilen kas yanindaki damardir. Kil bitmesini, géz tuzagini agip yas akmasini, goz ve
g6z kapag1 kanlanmasini giderir. Dordiinciisii halfii’r-ras denilen ensedeki damardir.
Basta bagyarana, tepe omuzlar agrisina faydalidir. Besincisi dudakta irku’s-sefeteyn
denilen dudak damaridir. Dalak ve bas agrisini, g6z kanlanmasini giderir. Kesi buyik
acilmaz lizerine mercimek kadar dag vurulur, ihtiyath davranilir. Altincist half’iil-uzn
denilen kulak arkasi damaridir. Kulakta bagbert (yara), itisanlik ve dalak hastaligin
giderir. Yedincisi sak’ul-ayn denilen g6z pinar1 damaridir. Goz pisigi ve kanlanmasini,
gicisini, burundan su akmasini giderir. Sekizincisi irk’ul-enf denilen burun damaridir.
Yizde ve burundaki bulutu giderir. Ve birisi de irku’s-sefeteyn denilen iki dudak
icindeki damardir. Agiz bozuklugu, dudak yarikligi ve dis eyni bitse (egrilik)
faydalidir. Dil altinda irk’ul-lisan denilen iki damar bulunur. Agizdaki yaraya, burun
kanamasina, yliz-yurek hararetine, dil agirhgma faydalidir. On birinci boyunda
vericini denilen iki damar bulunur. Dau’l-kalp (kalp hastaligi), sersam (menenjit) ve
kulak agrisina faydalidir. On ikinci kifal (sahdamar) denilen sag koldaki bas damaridr.
Burun kanamasina, bogaz-bas agrisina, boyun hastaliklarina faydalidir. Beyni
temizler. On figiinciisii ekhel denilen goz damaridir. Biitiin uzuvlara faydalidir. On
dordiinciisii ekhel damaridir. Isitmeye, zatiilcenbe, sanciya, bogaza ve gdvdeye
faydalidir. On besinci elsem denilen alin damaridir. Sidik yolundan kan gidene
(idrardan kan gelmesine), bel ve kasik agrisina faydalidir. Birisi de habl’liz-zira

denilen bas parmak iistiindeki damardir. Uyuz ve bel agrisina faydalidir. On yedinci

45



eslem denilen kiigiik parmak iizerindeki damardir. Dalaga, yarakan (sarilik) ve sanciya
faydalidir. Alt1 damar da sol tarafta bulunur. Biri de irk’un-nisa denilen diz alti
damarndir. ilik, bel ve bas agrisma faydahdir. iki topuk iizerinde hablii’s-sakeyn
denilen iki damar bulunur. Ayaktaki kizil sulu sivilcelere faydalidir. Iki ayakta 1rku’l-
kadem denilen tarak iizerindeki iki damar vardir. Topuktaki sis ve agrilara, butin
gicike (kasint1) faydalidir. 32 damarin faydasi bildirildi. Bu damarlar bagra (gogiis)
mensuptur. Fakat hareketli yiirek damarlarindan sakin kan almayin. Zira onlar hayat
damaridir. Eger nesterle hata yapilir damar siser ve morarirsa, agrisi olursa; kan alinan
damar sagdaysa soldan, soldaysa sagdan bir iki glin sonra fasd edilir. Hastanin mizaci
kuvvetliyse ¢okga, zayifsa az kan alinir. Kol yukarida tutulur. Moraran yere zeytin
yagi, giil yaginda yumurta kaygana edilip lizerine baglanir. Veya bal, yumurta sarisi,
zeytin yagi ve bugday karistirilir. Bu merhem iyilesmeyen yaralar iyilestirir. Veya
acict yaki vurulur. Yara yeri agilinca merhem sirllir veya kafur merhemi suruldr.
Eger hastanin kan almaktan akli giderse yiiziine ve hayalarina soguk su dokulr.
Baldirda dolasan damarlar olur. Bu damarlarda sudan dénen kan bulunur. Bu hastalik
genellikle ata binip yirtyenlerde, hallaglarda, hamallarda ve yigitlerde olur. Ilact
bosluk damarindan kan almaktir. Ve gok (morarms, varis) damarlarindan fasd edilip,
yogun kanlar ¢ikarilir. Damarlarin birkagi bosalana kadar fasd edilir. Sonra fasd ve
mushile devam edilir. (53).

19. yy.da Es-Seyzeri ve Abdurrahman bin Nasir’in Islam Devletinde Hisbe
Teskilat1 isimli eserinde kan alicilar ele alinmistir. Kitapta Osmanli’daki taninmig
meslek kurallar1 anlatilmigtir. Fasd hakkinda ayrintili  bilgilere ulasabilmek
miimkiindiir: Kan sadece damar yarmasini bilen, bu konuda tecriibeli kisiler tarafindan
alinir. Kalbe, sinire zarar verilmemelidir. Aksi durumda kan alict bedelini 6demek
zorundadir. Oliim halinde diyeti 6denmelidir. Kan alacak kisi bu konuda egitim
almalidir. Kan alic1 bu meslegin disinda bir isle ugrasmamalidir. Ergenlige girmemis
cocuk, velisinin izniyle fasd edilir. Velisinin izni olmazsa fasd edilemez. Gebe ve
hayizli kadin fasd edilemez. Kan alic1 kisa, keskin bir alet kullanmalidir. Kisa zamanda
kan alinmalidir ki hasta eziyet ¢ekmesin. Kan alici on mizaca sahip olandan kan
almayacagina dair muhtesibin Oniinde yemin etmelidir. Bu kimselerin fasd
edilmesinden sakimilir. Hekime danigildiktan sonra fasd hakkinda karar verilmelidir.

Aslolan bu kimselerden uzak durulmasidir. Bu on kimse sunlardir:
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14 yasin altindaki ¢ocuklar
60 yasin Uistlindeki yaslilar
Az kani olan, soluk benizliler
Siddetli agris1 bulunanlar
Hastalig1 iyilesmeyenler
Soguk ve sert mizaci olanlar
Viicudu zayif olanlar

Viicudu sisman olanlar

© ®© N o g~ w D P

Viicudu gevsek ve beyaz olanlar

10. Vicudu halka halka olanlardan 6zellikle uzak durulur (54).

Hekimler bazi durumlarda fasd yapilmamasi konusunda ittifak etmistir. Su bes

durumda fasd viicuda zarar vereceginden dolay1 yasaklanmustir:

Cok sicak ya da ¢ok soguk havalarda
Tok karnina
Cinsel iliskiden hemen sonra

Mide ve bagirsagin dolu oldugu esnada

o &~ D e

Banyo yaptiktan sonra (54).

Kan alindiktan sonra mide yemekle tika basa doldurulmaz. Hafif hafif
beslenilmelidir. Terlememek, bedeni fazla yormamak ve hemen uyumamak gerekir.
Bu durumlar organlarin zayiflamasina sebebiyet verir. Kan alindiktan sonra sirt iistii

yatmak yararlidir ancak uyunmamalidir (54).

Fassad bir eli ile damar sigirir, diger eliyle kafi miktarda kan1 damardan alir.
Keskin bie aletle ipek ipi kesip kan alinan yerin lizerine kapatip baglar. Bayilan
kimseye misk koklatilir. Kutudaki miskten yudum igirilir. Bu sekilde bayilanin giicii
yerine gelir ve ayilip ayaga kalkar. Sinir ve damar yarasindan kan akmasi devam
ederse, buraya tavsan tirnagi konulur ve kendir ilaci stiriiliir. Nester sapiyla yaraya
vurmak ¢ok zararlidir. Nesterin ucuna yag siiriiliirse damari keserken ac1 vermez. Yag
stiriilmezse yaranin kapanmasi gecikir. Fassad nesteri orta parmakla bas parmak
arasinda tutar, igaret parmagiyla damar belirlenir, nester tutulmaz. Nester tam

ortasindan tutulmaz (54).
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Fassadin yaninda demir veya glimiisten c¢uvaldiz, nester ve diger gerekli
malzeme bulundurulur. Bununla birlikte koyun yiinii veya ipekten ip yumagi
bulundurur. Kus tliyli veya ahsaptan keskin aletler bulundurur. Kendir, sabir, tavsan
tirnag1 gibi ilaglar bulundurur. Kardes kani, miir, sabir ve kendir gibi bitkilerin her
birinden birer kisim alinir, merhem yapilir. Fassad bu merhemi yaninda bulundurur,
gerektiginde yaraya siirer. Fassadin yaninda misk kutusunda misk gobegi de
bulunmalidir. Bunlarin hepsini fassad c¢antasinda tasimalidir. Fassad hasta

bayildiginda hemen keskin kokuyla ayiltmaya calisir (54).

Fassad nesteri damara bastirip ¢ekmez, ansizin ¢ekmelidir. Nesterin ucunun
damari bulabilmesi i¢in damara ansizin saplanir. Kisin kanin donmamasi i¢in damar
genis kesilir. Yazin ise bayginlik olmamasi i¢in damar dar kesilir. Fasdin dviilen yonii

hifzissthhadir. 2-3 giin arayla kan aldirmak en uygunudur (54).

Kan alinacak damar ¢ok fazladir. Bunlar bedende, basta, el ve ayaktaki damarlar
ve atardamarlardir. Muhtesip fassadi kan almay1 bilip bilmedigine dair imtihana alir.
Imtihanda fassadlar cogu zaman kan ve atardamara yiiklenerek kan almaya calisirlar.
Bastaki damarlardan; iki kas arasindaki ve alin damarlarinin fasdi; sagigaya (yarim bas
agrist), bas-gozdeki agir hastaliklara faydalidir. Go6zle kas arasinda koyu renkli
damarlar vardir. Bunlarin fasdi; gézlerin giiclenmesine, goz agrisina, géz kapagindaki
uyuza ve gozden gelen suya faydalidir. Kulak ardindaki damarin fasdi; kisinin soyunun
kesilmesine sebep olur. Bundan dolay1 fassad muhtesibin karsisinda; bu iki damarin
birinden kan alacagina, kulak ardindaki damarlarin ikisinden birden kan almayacagina
dair yemin eder. Iki kulak ardindaki damarlarin her ikisinden bir anda kan alinmasi
kisinin ziirriyyetini keser. Zirriyetin kesilmesi ise haramdir. Dudak damarmin fasdi;
dis etlerinin agrisina, sismesine, agiz yarasina ve yartlmasina ¢ok yararlidir. Dilin
altinda bulunan damarlarin fasdi ise bademcik sisme, iltihaplanmasimna ve bogaz
sisligine faydalidir. Bogazin iki yanindaki toplardamarlarin fasdi koldaki orta damarin
fasd1 yerine gecer. Bas titremesine, ylize, kulaklara, dislere ve gbzlere faydalidir. Bu

damarlarin fasd edilmemesi basta titreme meydana getirir (54).

Koldaki fasd damarlar alt1 adettir:
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Baslik: Dirsek iginde bulunan ii¢c damardan biridir. I¢ organlara dagilir. Bu
damarin fasdi; govdeye kuvvet verir.

Ekhal: Dirsek igindeki orta damardir. Kani boyna, boynun yukarisina ve
boyundan bagka bolgelere de azar azar bosaltir. Bu damarin fasdi; dis eti, goz,
boyun, burun, dudak, dil ve dis hastaliklarina ¢ok faydalidir.

Hablii’z-zirag: Kol bilek eklemine dogru seyreden damardir. Fasdinin faydalari
ekhal fasdinin faydalari gibidir.

El-Gseylem: Yiiziik parmagiyla, serce parmak arasinda seyreden damardir.

iki koltuk damarlar: Gévde damarinin bir subesidir.

Gifal: Kolda bulunan damardir. Bag damar1 da denilir. Tim damarlar gifale
baglidir. Fassad kan alacagi damari kasin iistiinden yumusak bir yere kaydirir.
Ayn1 yerden ikinci kez kan alinacagi zaman parca biraz genisletilir. Kolun orta

damarindan kan almak altinda bulunan kastan dolay: tehlikelidir (54).

Bilhassa kasin iistiinde ince sinirler yay gibidir. Fassad bunlar1 bilip o sinirleri

kan alacagi damardan uzaklastirmalidir. Nesteri orta damara isabet ettirebilmek i¢in

dikkatli olmak gerekir. Dirsegin i¢ kisminda li¢ damardan biri olan gévde damari

denilen damarm altinda iki tane atardamar bulunur. Kan almak tehlikelidir. Bu

damardan kan alinirken ¢ok dikkatli olmak gerekir. Clinki atardamar kesilirse kani

durmaz. Useylem ve hablii’z-zirag denilen damardan fasd yapilirken damar

uzunlamasina kesilir (54).

1.

Ayaktaki fasd damarlar1 dort adettir:

Irku’n-nesa: Topugun yanindan ayaga dogru olan kisimdaki damardir. Vahsini
denilen damarin yanindaki kan alinan damardir. Ciplak ayakla yliriiniirse
ayagin serge ve yliziik parmaginin arasindaki kisimdan kan figkirir. Buradan
kan almak cok faydalidir. Bilhassa ayak eklemindeki nakrasi (gut) agrilara,
bilek sisligine, zayiflik hastaligina ve anne siitiine iy1 gelir.

Irg-safun: Ayak bileginin sol tarafinda bulunan damardir. Bilekteki damarlarin
en belirgin olanidir. Bu damarin fasdi; ciger altindaki (dalak bdbrek vb.)
hastaliklara, kadinlardaki hayiz ¢okluguna, cinsel isteksizlige, makat ve burun

hastaliklarina faydalidir.
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3. Irg-mebaiz: Dizin i¢ tarafinda bulunan damardir. Fasdinin faydas: safun
damarinin faydasi gibidir.
4. Insan topugunda kalin, sinir arkasinda bulunan damardir. Bu damarin fasdinin

faydasi safun damarinin faydasi gibidir (54).

Fassad kan almaya ehil, fiziki olarak giizel ve kibar olmalidir. Fassad eli hafif,
kibar ve el ¢abuklugu olan biri olmalidir. Muhtesip, fassadi iki katli biri digerinin
iistiine yapistirilmis ince bir deri ile imtihana alir, fasdin sartlarin1 yerine getirmesi
emrini verir. Imtihanda fassad kan alma usuliiniin sartlarini yerine getiremezse elinin
agir oldugu anlasilir. Fassadin maharetinin delili elinin hafif, kibar olmasidir. Boyle
olmazsa hastalara aci ¢ektirir. Baz1 hekimler ayin birinde ve sonunda fasd yapmanin
uygun olmadigi kanaatindedir. Ciinkii ayin birinde kan hareketlenir, sonunda ise kan
azalir. Bundan dolay1 en uygun kan alma zamani dolunay zamanidir. Giin i¢inde

14:00-15:00 saatleri fasd i¢in en uygun kan alma vaktidir (54).

19. yy.da Tabip Osman Hayri Miirsid Tarsusi’nin Kenzii’s Sthhat’ul Ebdaniyye
isimli eserinde fasd ile ilgili sunlar yazilidir: Fasd istifrag kiillisidir (tam bosaltim).
Yani fasd ile damarlarda bulunan balgam, safra ve sevda bile kanla ¢ikar. Bedenin
giicli kanladir. Bu kan yaratiligtan gelen hararete nispetle kandilin i¢inde bulunan yag
gibidir. Hayvani kuvvetin korunmasi ve siirekliligi kanladir. Kanin nitelik ve niceligi
dengede olursa, bedene giizellik ve parlaklik verir. Fakat niteliginden dolay1 dengeden
ciktiysa ziddiyla tedbir alinir. Kan dengeden hararete dogru meylederse sogutularak
tedbir alinir. Soguk havali bolgede oturulur ve serbetler, gidalar, devalar ile tedbir
alinir. Eger kan dengeden sogukluga meylederse, gida ve devalar isitilarak tedbir
alinir. Eger kan dengeden rutubete meylederse, gida ve devalar ve hafifletici seylerle
tedbir alinir. Eger kan dengeden kuruluga meylederse rutubet yapici gidalar ile tedbir
alinir. Eger kan kafi miktarda degilse kan arttiric1 gidalarla tedbir alinir. Hararet yogun
olsa bile rafadan yumurta ve etli yemekler yenir. Nitekim yag az kaldig1 zaman fitil
sOndiigii gibi kan da viicut igin boyledir. Kan fazlalig1 varsa yaratilistan gelen hararetin
kisiyi bogmamasi igin kan azaltilmaya calisilir. Ornegin; eger vakit varsa kani
azaltmak i¢in yavas yavas gida azaltilarak kan azaltilir. Eger vakit yoksa hemen fasd
veya hacamat veya burnu kanatmayla veya siiliik yapistirilarak kan azaltilir. Kanin

fazlaligindan maksat kan damarlarinin dolu olmasidir. Pratikte damarlarin dolulugu
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istenmez. Belki kuvvete kiyasla damarlar dolu denilir. Mesela kanin niteliginden
dolay1 fasd olmasi gibi. Pis kan olmasi bazen hakiki doluluktan bazen kuvvete nispetle
doluluktan 6tiirii olur. Ve bazen de ikisinden dolay1 olur. Hekimlere gore fasd ile ¢ikan
hiltin birbirine kiyasi, fasd olunan damarda olan hiltlarin birbirine kiyasina yakindir.
Eger damarlarda yogun sevda kanin dibine ¢okmiis olsa o sevdadan fasdla disar1 bir
sey ¢ikmaz. Ancak ince olanlar ¢ikar ve damarlar yogun hilttan temizlenmez. Bunun
icin Ibni Sina hiltlarda pisme olmadik¢a kan almay: yasakladi. Ibni Sina’nin bu yasag1
hastalik olmadiginda gegerlidir. Ancak hastalik oldugundan bu ¢ok uygun olmaz. Eger
fasddan kasdi biitiin maddelerin ¢ikarilip hastaligin giderilmesi ise bu ¢ok uygun
degildir. Ancak fasddan kasdi hafif maddenin azalmasiyla hastanin biraz rahat etmesi
ise azicik kan almada bir beis yoktur. Eger birkac¢ defa fasd yapilirsa viicuda yardim
edilmis olur. Bu takdirde beden hiltlar1 pisirmek i¢in uygun oldugu iizere
hareketlenmeye baslar. Zira fasd hiltlarin azalmasinda bedene yardim eder. Beden
yapacaklarini giizelce gerceklestirir. Biz ise bedene yardimla memuruz. ibni Sina’ya
gore sitmalarda fasda ihtiyag yokken fasd yapilir. Zira fasd; bedendeki hiltlar
azaltmasi sebebiyle, kalan hiltlar1 pisirmek iizere bedene kuvvet verir. Fakat kandan
olan sitmada elbette fasd yapilmasi gerekir. Eger kanla safra ¢ikacak olacak olursa
bedenin tiim damarlarina dagilmissa fasd ile ¢ikan nispetinde mizag tizere olur ve kanla
ciktiktan sonra eger tiim damarlara dagilmamigsa safra hareketinden korkulmaz. Fasd
kan ¢ikmasi i¢in damar1 yarmak anlamina gelir. Eski zamanlarin alimleri ve hekimleri
safravi hastaliklarda fasdi yasakladilar. Fakat bu yasak hepsine degildir. Hekimlere
gore fazla ates olan sitmalara fasd yapilmamasi gerekir. Zira fasd sitmanin siddetini,
nabzin siddetini arttirir. Nabzi diisiik ve kararsiz bircok kimse gordiik. Fasd ettikten
sonra nabzin disiikligii ve kararsizligi gitti, dengeye geldi. Bu kararsizlik sicak yel
veya buhar sebebiyle olur. Nabiz kararli ve dolgun olur. Fasdin diger bosaltim
metotlar1 lizerine fazileti sudur; fasd yapilirken kanin rengi goriiliir, ¢ikis kuvveti
bilinir ve hastanin dayanabilecegi kadar kan ¢ikarilir. Istenilen kan da iceride birakilir.
Ama miishil ve istifra (kusma) boyle degildir. Bu devalarda kusur olursa kusurun

tedariki mumkin olmaz (55).

Mizacit ¢ok soguk kimseye, cok zayif kimseye, ¢ok soguk sehirlerde fasd
yapilmaz. Cok sisman kimseden, beyaz gevsek olan kimseden, sar1 ve kan1 az olan

kimseden dayanabilecegi kadar kan alinir. Uzun miiddet hasta olmus kimseden kan
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alinmaz. Kaninin bozuklugu fasd gerektirdigi takdirde fasd yapilir. Azicik kan
cikarilir. Kuvvet verecek gidalar, agici serbet ve macunlarla yaratilistan gelen hararet
kuvvetlendirilir. Hamile kadindan, hayiz goéren kadindan, cimadan sonra, miishil
ictikten sonra, siddetli hareketten sonra kan aldirilmaz. Miishil, cima ve siddetli
hareketin lizerinden bir glin bir gece gegtikten sonra kan aldirilirsa o kadar zarari
olmaz. Eger beklenilmezse sitma ndbeti gibi rahatsizliklar olusabilir. Mide
dolulugunda ve kabizlik oldugunda fasd yapilmaz. 12 yasin altindaki ve 60 yasin
uistiindeki kimselere fasd yapilmaz. Bunlar istege baglidir. Zaruri hallerde fasd yapilir.
Bir yaginda olana bile fasd yapilir. Seksen yasinda olsa bile damarlar1 pak ve mizaci
kuvvetli olandan kan alinabilir. Insanlarin bazis1 400 ml kan almaya bile dayanamaz.

Hastanin kan almaya ne kadar tahammiillii olup olmadig1 sunlardan anlasilir:

1. Kanin kuvvetli veya zayif akmasindan
2. Kanin renginden

3. Nabizdan (55).
Maharetli hekim su Ug¢ belirtiyi ezberler ve bunlara dikkat eder:

1. Kan cikis1 zayif olursa, kanin rengi bozuk ve nabiz da diizensizse kan alma
durdurulur.

2. Hastada gerinmek, esnemek, hickirik ve mide bulantisi olursa kan almaya
devam edilmez.

3. Fasddan sonra nefesi sakinlestiren koruk, limon, liiffan gibi serbetler igirilir.

Ama sikenciibin igirilmez. Zira mide bulantis1 yapar (55) .

Eger hastanin midesi dolgun ve safravi ise fasd etmeden once birka¢ lokma
ekmek eksi serbetle 1slatilarak hastaya yedirilir. Kan aldirirken baygilik gegiren
hastalarin mizaci sicaksa fasddan dnce nar suyu, eksi elma suyu, ayva suyu veya koruk
suyu i¢irilir. Fakat mizaglar1 soguk ise ayva suyu, karanfil, ud veya tar¢in serbeti igirilir
ve hasta sirt Uistli yatirilip kan alinir. Tedaviden sonra hasta agir ve tuzlu yemeklerden
sakinir. Tuzlu gidalar behak (addison), uyuz ve temregi (temre) hastaliklarina sebep
olur. Fasddan ©nce miza¢ yumusatilmalidir. Hastaya niliifer, erik ve menekse
serbetleri icirilir. Demevi, safravi veya sevdavi olanlar maii’l ciibn ve lisanpiir

serbetleri igerler. Balgami olanlar incir ve ziifa serbeti igerler (55).
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1.

Elden kan alinacak damarlarin say1si altidir.

Ilki kifaldir. Kolda dirsegin i¢ kismindaki damarlarin {istiinde olamdir. Halk
ona bas damari1 der. Dimag marazlarina (beyin hastaliklar1), bas agrisi, sakika
(yarim bas agris1), sersam, géz, burun, bogaz, dis, dudak hastaliklarina, bogaz
sigligine faydalidir. Kisacasi boyundan yukari olan hastaliklarin hepsine
faydalidir.

Ikincisi ekheldir. Kolun iistiinde ve ortasindadir. Bedenin tiim hastaliklarina ve
liziintii hastaliklarina faydalidir. Zira bu damar kifalden ve baselikten beslenir.
Uciinciisii baselik yani ciger damaridir. Ekhelin altinda, kolun asagisindadir.
Zatulcenb, zatlrre, evram-1 mi’de (mide sisligi), evram-1 kebed (karaciger
sisligi), evram-1 hicab (sakak sisligi), evram-1 ciger (ciger sisligi) ve gogiis
hastaliklarina faydalidir. Sol baselikten kan almak; ciger hastaliklarimi ve
seddelerini (tikaniklik) giderir. Baselikten kan almak bedenin asagisindaki
hastaliklara faydalidir. Bobrek ve mesane veremleri (sislik), nikrise, irk’un-
nisaya (siyatik), mide, rahim, makat veremlerine (sislik) ve zeker hastaliklarina
faydalidir. Nikris, topuk ve ayak parmak eklemlerinde meydana gelir.
Dordincisi baselik-i ebtinedir. Bu damar baselikin altindadir, ondan bir
budaktir. Bundan kan almanin faydasi baselikten kan alma gibidir.

Besincisi habb’iiz-zeradir. Bu damar bas parmakla isaret parmaginin arasinda
bulunur. Bundan kan almak kifalden kan almayla ayni fayday: saglar. Zira
ondan bir subedir.

Altincist islim damaridir. Islimden kan almak ciger hastaligina, vereme (sislik)
ve seddeye (tikaniklik) faydalidir. Bu damar serce parmakla yanindaki
parmagin ortasinda bulunur. Sag ve sol elde islimden kan almak dalaga, sisine
ve tikanikligina faydalidir. Eslim ve habb’iiz-zeradan kan alinirken; yogun

kan1 ¢ikarma amaciyla el sicak suya konmalidir (55).
Ayaktan kan alinacak damar sayisi {igtiir.

[lki 1k unnisadir. Bundan kan almak istenirse topuga yakin yerinden alimnir.
Topuga yakin yerde damar belirgindir. Et az oldugundan ondan kan alinmast
kolaydir. Bu damardan kan almak istenirse hamama gidilmelidir. Bu damardan

cikacak yogun balgam ile yapisik kandir. Hamamdaki sicak su balgami
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yumusatir. Pis kanin ¢ikarilmasi kolaylasir. Bu damardan kan almak irku’n-
nisaya (siyatik), topuk agrisina, ayak agrisina, nikrise faydalidir. Eger madde
uzuvda karar kilmis ve dokiilmeye baslamigsa fasd edilir. Eger madde
dokiilmiiyorsa fasd uygun degildir. O zaman baselikten kan almir. Sonra
irk’un-nisadan kan alinir.

2. Ikincisi safindir. Bu bir damardir ki bilegin iistiinde ve i¢ kismindan i¢ topuga
varinca ¢ekilmistir. Safinden kan alinmasi hayzin sokiilmesi i¢in ¢ok
faydalidir. Diger faydalari irku’n-nisa damarindan kan almanin faydasi gibidir.
Ayrica rahim hastaliklar1 ve zeker yaralarina faydalidir.

3. Ugiinciisii nabzdir. Bu damar dizin tenindedir. Bobrek agris1 ve sisine, mide

sisine faydalidir. Kisacasi safinden kan almaktan daha faydalidir (55).

Bastaki damarlardan birisi irk’ul cehadir. Bu damar kaslarin ortasinda bulunur.
Bu damarin fasdi; goz agirligi, bas agrisina bilhassa eski bas agrisina faydalidir. Basta
kan alinacak diger damarlar da sah damarlaridir. Boynun iki yaninda olur. Ciizzam
marazinin ibtidasinda (baslangic), hunnak-1 sedide (siddetli bogaz hastaligl), ziyku'n
nefeste (nefes darligi), kesret-i veremden (sislik fazlaligi) olan solgunluga faydalidir.
Ayrica dalak hastaligina, yan (kalga) agrilarina faydalidir. Bir damar da dil altinda
cenenin icinde olur. Bu damardan hunnakta (bogaz hastaligl) ve evram-1 hulkta
(mizagtan gelen sislik) kan alinir. Bir damar da dil altinda dile bitisiktir. Kandan olan
agirlikta bu damardan kan alinir. Dudak i¢indeki iki damara 1rkii's-sefeteyn denir. Bu
damarlardan kan alinirsa dudak yarilmasini ve dis eti kanamasini giderir. Dil altinda
iki damara 1rkii'l-lisan denir. Bu damarlardan kan alinirsa dil agirligini, agiz i¢inde olan

yas1 ve soguklugu giderir (55).

6.1.2. Kadim tipta ¢izme

Kadim eserlerde ¢cizme yerine cize, cizeler, sancalar, kaziyalar, deseler, desilir,
igneleyeler, delinir, kanada kelimeleri de kullamlmustir. Islemler igne, sis ve demir
denilen nesterle yapilmaktadir. Diken de kullanilmaktadir. Kasimayla yapilan
kanatmadan eserlerde bahsedilmektedir. Kadim eserlerde hirizma kelimesi sikga
kullanilmaktadir. Hirizma; kellik tedavisinde, usturayla basin yer yer kanatilmasina

verilen isimdir (40). 9-19. yy.lar arasinda yazilan kadim eserler taranmis, ¢izme
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tedavisi hakkindaki boliimler buraya alinmistir. Kadim eserlerde ¢izme tedavisinin su

hastaliklarda uygulandigi gortilmiistiir:

1. Addison 16. Korneada beyaz leke

2. Ayak yarigi 17. Kurdesen

3. Bas agris1 18. Makat ¢atlagi

4. Bastaki yaralar 19. Meme sisligi

5. Bogaz agrisi 20. Morarmalar

6. Ciizzam baslangici, clizzam 21. Ranula, konusma zorlugu
7. Ciban 22. Sagkiran, sa¢ dokilmesi, kellik
8. Cigek hastalig1 yara izleri 23. Sara

9. Dis agrist 24. Sigil

10. Dis ¢ekimi 25. Siddetli hastalikta bas agrisi
11. Yara, eski cerahatli yaralar 26. Taun

12. Goz, goz kapag1 agrisi 27. Temre

13. Giil hastalig1 28. Yilan sokmas1

14. Hemoroit 29. Vitiligo

15. Kan kaynakl siglikler 30. Yiiz ve boyunda siraca

9. yy.da Razi’nin Terceme-i Kitab-1 Ebubekir Razi isimli eserinde ¢izme ile ilgili
sunlar yazilidir. Hastanin bes giindiir devam eden bas agris1 vardi, hasta kabizdi. Agri
alnina ve burnuna yayilmisti. Razi ense ¢ukuruna sise vurulup sertce ¢izilmesini, o

bolgeye savsa yakist vurmayi ve hastaya kuvvetli bir serbet igirmeyi emretti (56).

11. yy.da Ibni Sina’nin yazdigi El-Kanun fit-Tib isimli eserinde cizme
tedavisinin kullanildig1 hastaliklarla ilgili sunlar yazilidir: Siddetli hastalik ve
hummada bas agris1 varsa hastanin el ve ayaklar1 ¢izilir, su i¢ine konur. Yara
tedavisinde yaranin oldugu bolge igneyle delinir, lizerine dag liziimiiyle bal karigimi
baglanir. Cicek hastaligindan kalan yara izi igneyle delinip acilir. O kisimda toplanan
kan alinir. Uzerine 6giitiilmiis tuz dokiiliir, ignelenen yere bes giin boyunca tuz

uygulanir (33).

1222 yilinda Necibiiddin es-Semerkandi’nin El-Esbab ve’l-Alamat isimli

eserinde c¢izme tedavisinin kullanildig1 hastaliklardan bahsedilir: Taunda, hastaligin
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oldugu bolge kesici aletle ¢izilir, sicak suyla yikanir. Bahaki’l ebyaz (addison
hastalig1) olan bolgeye igne saplanir, kan ¢ikarilir. Bahaki’l esvedde deri rengi karaliga
meyleder. Hastalikli bolge delinir, kepek gibi nesne diiser, bolgenin rengi kizila
dontisiir. Yanmis safra veya sevdadan olur. Dai’s-saleb ve’l hayyede (sa¢ dokiilmesi)
dokiilen bolgenin ¢izilmesinin ardindan ayn1 yere hardal veya sarimsak doviiliip, yaki

yapilir (57).

13. yy.da Hekim Bercket’in Hulasatu’t-Tibb isimli eserinde; konusamayan

cocukta dil altinda bent oldugu, nesterle kesilip, tuzla seker siiriildiigii yazilidir (42).

14. yy.da Sakizli Isa Efendi’nin Nizam’ul Edviye isimli eserinde bas agris
tedavisinde sunlar yazilidir: Alin bir igneyle delinir, tizerine giil suyu ile ac1 zerdali

cekirdegi doviiliip kagida yaki edilip tizerine konulur (38).

14. yy.da Haci Pasa’nin Miintehab-1 Sifa isimli eserinde ¢izme tedavisiyle ilgili
sunlar yazilidir: Yilan, el ayak gibi yerleri soktugunda soktugu yerden yukari kesilir,
eger kesmek miimkiin olmazsa hacamat aletiyle ¢izilir. Uzerine sarimsakla sezab
(sedef otu) vurulur. Saf’a (sagkiran) basta ve ylizde ¢ikar. Basta olana kel derler.
Sivilce ¢ikar, dagilir. Eger rengi kizil ve suluysa, ondan sar1 sular akarsa ona sirine
denir. Kokusmus fazlaliklar ve bozuk rutubet kaynaklidir. Ilk 6nce kifalden kan alinir.
Tatli ve etten perhiz ettirilir. 9 g kina, 6 g ziravend-i tavil yumusak sekilde doviiliir.
Bas iistiine birkag kere yaki yapilir, bas keline faydalidir. Ozellikle ¢ocuklarin basinda
olan kelde su yaki uygulanir: Nar kabugu, zerdecub, kina ve miirdeseng yumusakca
doviiliir, elenir, sirke ve giil yagiyla basa yaki yapilir, faydalidir. Kati kalin hiltlar varsa
bolge kanatilincaya kadar kaginir sonra yaki yapilir (58). Eger sa’fa ve sirine sert olursa
kulak arkasindan kan alinir. Alinan kan sa’fa iizerine siiriiliir. Demregii (temre) bicakla
sert sert kazinir, kazidiktan sonra hacamat eder gibi ¢izilir. Zamk-1 arabi, kesire ve
doviilmiis sar1 helile elenir, sirkeyle yogrulur. Temregiiniin lizerine yaki yapilir.
Soguktan dolay1 uzuvlar kizarir veya kararirsa hacamat aletiyle derince ¢izilir. Sicak
su igerisine konur. Sudan ¢ikarinca iizerine kilermeni yaki yapilir ve ekmek konur.

Sonra kaynamis su veya sirkeyle yikanir (59).

14. yy.da Ahmed-i Dai’nin Tibb1 Nebevi isimli eserinde; clizzam ve barasta

(vitiligo) hirizmadan sonra kina yakilmasinin ¢ok faydali oldugu yazilidir (60).
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1420°li yillarda Tabib Ibn Serifin Yadigar isimli eserinde kellikte ¢izme
tedavisinin uygulanmastyla ilgili sunlar yazilidir: Once kel bas ustura ile gizilir,
yaramaz kan akitilir. Sonra soguk insan necisi basa siiriiliir. Ug giin basta bekler. Sonra
hamamda sicak su ve sabunla yikanir, temizlenir. Ug kez tekrar edilir. Kel bas, hirizma
vurularak temizlenir. Sonra ii¢ malzeme (¢olmekg¢i otu, ceviz ici ve kiikiirt ayr1 ayri
doviiliip kuyruk yagiyla kanstirilir. Gece iki elle siiriiliir, bir bezle sarilir ki
dokilmesin) iyice doviiliip safi ac1 yagla karistirihip stiriiliir. Dokiilmemesi igin bezle
sarilir. Bir iki giin beklenir. Sonra hamama girilir, sabunla yikandiktan sonra ayni
karisim yine aci sd yagiyla tekrar aynmi yere siiriiliir. Bu sekilde birkac kez tekrar
edilince bastaki kellik iyilesir. Kimisine ti¢ dort kez kimisine daha fazla slirmek
gerekebilir, tyilesir. Kil ¢gikarmak icin kafa ustura ile ¢izilirse, kil1 derhal ¢ikarir. Kellik
icin bir bagka tedavi sekli sdyledir: Basa hirizma vurulur, sonra insan idrar1 ve tuzla
bas kuvvetlice kanatincaya kadar ovulur, yikanir. Sonra s6giit agacinin tizerindeki burc
otu iyice doviilerek kel basa ekilir. Iki ii¢ kez yapilirsa iyilesir. Baska bir karisimda ise
az fiilfil, ay1 6dii ve bal kanistirilir, birkag kez basa stiriiliir. Sa¢ ¢ikarir. Denenmistir.

Bas ustura ile yer yer kanatilirsa sa¢1 derhal ¢ikarir (16).

1420’11 y1llarda Mardani’nin Kitab-ul Muntehab fit-Tib isimli eserinde ¢izme ile
kurdesen tedavisi anlatilir. Kurdesende Once hastadan kan alinir, sonra iki defa
kurdesenin oldugu bolgeye hirizma vurulur. Hirizmaya miirsafi, sar1 sabir, ac1 kavunun

i¢i katilir, hirizma sonrasi keskin sirke ve kinayla bolge ovalanir (40).

15. yy.da yazilan yazari bilinmeyen Kitab-1 Esbab’iil Alamat isimli eserde ¢izme
tedavisi hakkinda sunlar yazilidir: Sikak (ayak yarigy) iizerinden ¢ok zaman gegmisse
demirle (nester) kazinir, ¢ok fazla kanar. Merhem-i baselikun siiriiliir. Badsiinam
(clizzam baslangici) yilizde ve uzuvlardaki kizilliga denir. Badsiinamda demirle bolge
kan ¢ikincaya kadar kazmir. Uzeri tuz ve sirkeyle ovulur. Makat ¢atlagi demirle
kanayana kadar kazinir, kanatilir ve merhem siiriiliir. Sa’fe (kellik) kan ¢ikincaya
kadar kazinir, tuzla ovulur. Kuruh-1 sehdiyede (basta ¢ikan yaralar) bolge kazinir
lizerine tuz, sirke ve usnan-1 ahzar siiriiliir. Temregi (temre) kan ¢ikincaya kadar

demirle kazinir, lizerine devalar konur, kotii eti yer, sihhatlisi kalir (61).

15. yy.da Sirvani Mahmud’un Sultaniyye isimli eserinde ¢izme ile dis ¢ekimi

hakkinda sunlar yazilidir: Disin dibi bir iki yerden ¢izilir. Sonra zag, mazi, mevizeg,
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seb-i yemeni, kiirnup ve dar-1 fiilfiil karistirilir, kasran ve mumla yogrulur. Cizilen yere

bu karisim siiriiliir. Elle dis ¢ekilir, hemen ¢ikar (62).

15. yy.da Serefeddin Sabuncuoglu’nun Terceme-i Akrabadin isimli eserinde
sOyle yazilidir: Diismek veya dokunmakla tende olan gokler (morarma) igneyle

ignelenir. Uzerine sabun, boraks, sancar suyuyla karistirilip yaki yapilir (63).

15. yy.da Serefeddin Sabuncuoglu’nun Cerrahiyetii’l Haniyye isimli eserinde
bedende olan kizil demregiide (temre) kizilca yerlere igne batirildigi ve iyilesmesi i¢in
isleme gilinlerce devam edildigi yazilidir (64). Bir baska temre tedavisiyle ilgili sunlar

yazilidir:

“Bir gilin, demregiilii bir kisi geldi, tedavi etmeye c¢alistim, fakat
basarili olamadim. Necibeddin Semerkandi'nin Esbab-1 Alamat isimli
eserinde bu konuda bilgi verdigini gordiim. Kitapta diyordu ki: “hasta
soyulur, giinese karsi oturtulur, hekim muayene sirasinda hastanin
arkasinda pire 1sirig1 gibi kirmizi beneklere igne batirir. Bu ¢ikintili
beneklerden hi¢ eser kalmayincaya kadar, bir siire bu igleme devam eder.”
Ben de bu bilgiler 1s1g1nda, hastaya Semerkandi'nin metodunu uygularken,
Tatar simali ihtiyar bir kisi yaptiklarimi1 goriince, “Hoca hekim, ne
yapiyorsun?” dedi. Ben de “bu hastanin kizil demregiisiinii tedaviye
calistyorum”, dedim. ihtiyar, “Ey Hoca, bundan daha kolay bir yol yok
mudur? dedi. Ben de “Bundan bagka bir yol bilmiyorum”, dedim. Bu
sOzlerim tizerine yasli adam, “Bu konuda benim tecriibem var. Onu sana
aktarayim. Benden sana bir hatira olsun” dedi. Ben de kabul ettim. Hastay1
soydu, agzini agtirdi, damaginin ortasini bana nesterle ¢izdirdi. Bu ¢izginin
yanlarina birer ¢izgi daha ¢izdirdi. Kulaklarinin arkasinda gosterdigi
ikiserden dort damar1 kestim. Bilekleri iizerinde, bilek eklemine dort
parmak mesafede bulunan iki damar isaretledigi yerden kestim.
Topuklarin i¢ tarafinda hekimlerin safen dedikleri iki damari, topuktan
itibaren dért parmak mesafeden kestim. Thtiyar, bu damarlardan toplanan
kan1 hastanin bedenine siirttii. Kirk giin sonra hasta tamamen iyilesti. Daha
sonra bu metodu bir¢ok kere denedim, kitaba yazdim”(65).

15. yy.da ibrahim bin Abdullah’in Alaim-i Cerrahin isimli eserinde ¢izme ile
ilgili sunlar yazihidir: G6z eger ¢ok agrir, ¢ok yas akar, alin damarlar1 da agrirsa
oradaki damara igne sokulur, nesterle cizilir. Uzeri hafif daglanir. Boylece agrisi
sakinlesir. Eger tirnak c¢iirlirse, kokarsa tirnak kesici bir aletle ¢izilir, kesilir. Anzerut
ile jencar karistirilip lizerine konur. Sonra katran siiriiliir. Sap, 6d ve kina da olur.
Konusamayan ¢ocuklarda dil altinda bent olur, dili kaldirilir, nesterle kesilir, seker ile

kopartilir. Cocuk konugmaya baslar. Kadim hekimler bahak ile baras1 (vitiligo) ayirt
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edebilmek icin bir teknik gelistirmistir. Hastalikli bolge igne ile delinir. Eger kan
cikarsa ilact mevcuttur, kan ¢ikmazsa ilact mevcut degildir. 60 g kizil boya, 30 g
doviilmiis kavun ¢ekirdegi i¢i, 12 g nisadir, 15 g saytarac bulunamazsa 30 g kunduse
hepsi doviiliir, elekten gegirilir. 60 g kina, yeteri kadar sirke katilip, yogrulur. Ne kat1

ne sivi olur. Her gece yatmadan 6nce stiriiliir. Ertesi giin yikanilir (44).

15. yy.da Mii'min bin Mukbil Sinobi’nin Zahire-i Muradiyye isimli eserinde sara

hastaligina tutulmus kimsenin tedavisinde hastanin dilinin ¢izildigi yazilidir (66).

15. yy.da yazar bilinmeyen bir Cerrahname’de sunlar yazilidir: Dil altinda
gudde gibi nesne (ranula) olur. Ona Arapga difda’ denir. Birkag terkip yapilir eger
geemezse son ¢are olarak demirle (nester) tedavi edilir, sunnareyle cekilip kesilir.
Hastaya giil yag1 ve sirkeyle gargara yaptirilir. Sonra yara ilact uygulanir. Makattaki
sikak (catlak) iistiinden ¢ok zaman ge¢misse kan akana kadar demirle kazinir sonra
merhem-i baselikon stiriiliir. Baras (vitiligo), kelef ve nemes yiizdeki lekelerdir. Baras
kirmizi, kelef 16k ve nemes ise siyah renklidir. Ishal ve merhem tavsiye edilir. ise
yaramazsa i¢indeki akitilana kadar demirle delinir, sabunla yikanir. Sa’fede (bastaki
yara) 6nce kan alma, siiliik vurma, miishil ve merhem tavsiye edilir. ise yaramazsa
sa’fe kanatilana kadar demirle kazinir, sirkeyle tuz siiriiliir. Sonra merhem-i ahmer
stiriiliir, sicak su ve sabunla yikamakta faydalidir. Demregii (temre) kan ¢ikana kadar
demirle kazinir, keskin ilaglar siiriiliir. Bu ila¢ pisligi yeyip bitirir, saglkli yer kalir,
sonra merhemlenir. Karha (desilmis verem veya eski cerahat sonrasi olusan yara)
agzinda bulunan sert et kanayana kadar demirle kazinir. Te’lil (sigil) az ve hafifce ise
bazi ilaglarla ovulduktan sonra sigilin etrafi yarilir. Uzerine siitlegen siitii, nure,
beladur bali, zirnik, zerarih, kali, 6lmiis civa, bellut kiilii gibi keskin ilaglar stiriiliir:
Te’lil kararinca diisene kadar iizerine tereyag siiriiliir. Sonra yine keskin ila¢ konulur.
Bazen yine tereyag siiriiliir. Bu igleme sigil yok olana kadar devam edilmelidir. Bazen
de sigil keskin demirle kesilir. Ciban acici ilaglarla desilmeye calisilir. Sonug
alinamazsa demirle yarilip sikilir. Cevresi sicaksa isfidag merhemi siiriiliir. Dahis
(dolamada) miinzic (pisirici) ilaglar konur, irin toplanir. Tirnaga zarar gelmemesi igin

yarilir ve irini temizlenir. Et yapici ilaglarla iyilesir (67).

15. yy.an sonlarinda yazari bilinmeyen Hikema-y1 Tertib-i Mualece isimli

eserde sunlar yazilidir: Sis olan memeye cerahat toplanana kadar yakilar vurulur, alti
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yanindan nesterle desilir. Yumurta sarisiyla bal fitil yapilip konur. Yiiz ve boyundaki
hanazir (siraca) yaralari olan bolgeye yaki vurulur, birka¢ kez sis vurulur. Yaradaki
maddelerin bozulmamasi i¢in yara siirekli agilmamalidir. Sonra yaraya su yiiriirse
bolge nesterle delinip akitilir. ilkinde fazla akitilmaz sonra merhem-i baselikun ile fitil

vurulur (68).

16. yy.da Musa bin Hamon’un yazdigi eserde dis tedavisinde ¢izme
uygulamasiyla ilgili sunlar yazilidir: Dis agrisinda dis kokii etrafindaki dis etleri
nesterle incecik ¢izilip tizerine iltihap ¢ekici devalar (dut agaci kok kabugu ve akir
karha) yaki edilir. Ayrica dis cekilirken dis eti nesterle ¢izilirse dis kolaylikla
cekilebilir (49).

16. yy.da Ahmed bin Bali’nin Mecma‘iil-Mucerrebat isimli eserinde gl
hastaliginda ¢izme tedavisinin kullanildig1 yazilidir: Sa’fe yani giil hastalig1 kaba ve
yogun sekilde niiksederse kan ¢ikincaya kadar demirle (nester) kazinir. Kan ¢ikinca

stiliik vurulur. Bozuk, yogun hiltlar giderilir (69).

16. yy.da Nidai’nin Menafi’'un-Nas isimli eserinde temrede c¢izme
uygulanmasiyla ilgili sunlar yazilidir: Temregii (temre) kanayana kadar kazinir.
Temregii tiim bedeni kaplarsa ciizzam baslangici oldugunu gosterir. Bu durumda onun
ilact; ilk nce kulagin ardindaki halfii’l iizn denilen iki damar kesilir. Iki bilek iizerinde
hablu’z-zira denen damar kesilir. Irku’s-sakeyn denen iki damar da topugun
yukarisindan kesilir. Hastanin damagimnin ortasinin dip kismindan, disin dibine dek
cizilir ve iki ¢izi dahi yanina ¢izilir. Damarlarin tiimiinden alinan kani toplayip
hastanin temregiisine (temre) siiriiliir. Ug giin bekledikten sonra yikanir. Giinden giine
hastalik iyilesir, 40 glinde eser kalmaz. Temregiiniin bagka bir tedavisinde; temregu

aletle kazinmip, kanatilir. Uzerine déviilmiis hardal ve sirke yaki yapilir (45).

16. yy.da Haci Pasa’nin Et-Teshil Fi’t-Tibb isimli eserinde; yilan sokmasinda
sokulan yerin ¢izildigi, lizerine sezab, sarimsak, zift, ferfiyun, oglan as1, yaban sogani

ve defne yemisi konuldugu yazilidir (47).

17. yy.da Salih bin Nasrullah’in Gayet’iil-Beyan fi Tedbiri Beden’il Insan isimli

eserinde ¢izme ile ilgili sunlar yazilidir: Taunda agic1 yakilar yapilir eger agilmazsa
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nester ile agilir veya agict seylerle yaki yapilir. Agildiktan sonra terebenti yumurta
sarisiyla karistirilip fitil olarak konulur. Temizlendikten sonra baselikun merhemi veya
sar1 merhemle ovulur. Eger sis kandan olursa ona falgamiini denir. Belirtisi hararet,
kizillik, agr1, asir1 sisliktir. Nesterle acilir, yumurta saris1 ve terebenti fitili konulur.
Sonra diger yaralar gibi baselikun merhemi veya sari merhemle veya kafur
merhemiyle ovulur. Arapga difda’ denen dil altinda yuvarlakga bir sis bulunur. Ekseri
yesilimsidir. Eger nesterle delinse iginden yumurta aki gibi sivilar veya sarimtirak
yapisik seyler veya ufak taslar ¢ikar. Sebebi bastan inen nezle ile karisik kandir ve
yogun balgamdir. Eger kan fazlaligi varsa kan alinir. Tabiat yumusatilir. Udiil-kahr,
tuz ve sater karistirilip iistiine basilir. Galen’e gore mazi, sap, nar kabugu basilir. Dil
tutulmasinda ense ve pazi nesterle delinerek, kanatilir. Nohutla yara isletilir. Goze sar1
su inerse (katarakt) kollar veya ense ¢ukuru nesterle delinir, kanatilir, nohutla isletilir.
Yas seylerden, sebze-meyveden perhiz edilir. Goze cerb ariz olur. G6z kapaklarinin
ici kizarip, kiiciiciikk yumrular olusur. Eski cerb hastaliginda; g6z kapaginin i¢ kismina
kanayincaya kadar seker kuvvetlice siirtiiliir, sonra giil suyuyla yikanir. Kulaklari

cizmek sicak bas agrisina ve goz kapagi agirligina faydalidir (70).

17. yy.da Hekim-i Dendani’nin Mehmed bin Ahmed’in Terceme-i Muhtasar-il
Mifid Fi [lmi’t-Tibb isimli eserinde sdyle yazilidir: Cocugunun goziinde beyaz
(kornea beyaz leke) olan kadin, igne batirarak uylugundan akittigir kani sicakken

¢ocugunun goziine ¢ekerse cocugun goziindeki beyaz leke gider (50).

18. yy.da Dagistanli Mehmet Efendi’nin geleneksel tip yazmasinda ¢izme ile
ilgili sunlar yazilidir: Kizil temregii kazinip kanatilir. Hardal doviiliip keskin sirkeyle
ezilir. Temregii lizerine siriiliir. Sifa bulur. Temregu (temre) vicudu kaplarsa
clizzamin ilk belirtisidir, korkulur. Viicudu kaplayan temregiiniin ilaci sudur: Kulagin
arkasinda half’ul-uzn denilen iki damari, beldeki habl’iiz-zira denilen bele gelince
ikiye ayrilan iki damar yukarisindan kesilir. Iki damar da i¢ topuk arkasinda olur. O
damar topuk yukarisindan kesilir. Hastanin damaginin ortasi ve dibinden disin dibine
dek cizilir. iki ¢izi dahi iki yanmna ¢izilir. Biitiin alman kanlar toplanmir. Hastanin
temregtstne surtlur. Ug giin sonra yikanir. Giinden giine hastalik iyilesir. 40 giin
sonra hastaliktan eser kalmaz. Bicak veya kili¢ yarasinda cerahat meydana gelirse,

cerahatin her yam kazimir. Eski ur dort tarafindan biz aletiyle delinir, her delige eksi
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hamur fitili konulur, ¢abuk iyilesir. Sagta, sakalda kil dokiilmesi olsa, yeri beyazlasa;
orasi cevizle ¢izilip kanatilir. Uzerine sarimsakla tuz kargtirilip siiriiliir. Killar

Allah’m izniyle tekrar ¢ikar (53).

19. yy.da Tabip Osman Hayri Miirsid Tarsusi’nin yazdig1 Kenzii’s Sihhat’ul
Ebdaniyye isimli eserinde ¢izme tedavisi ile ilgili sunlar yazilidir: Kulaklari ¢izmek
inat¢1 bas ve g6z kapagi agrisina faydalhidir. Giiglii y1lan soktugu yerin iist tarafi ¢izilir
lizerine sarimsakla sarap siiriiliir ve siit i¢irip kusturulur. Dil alt1 dedikleri hastalikta
dil altinda bir sis bulunur. Ekseri yesilimsidir. Eger nesterle delinse i¢ginden yumurta
aki gibi stvilar veya sarimtirak yapisik seyler veya ufak taglar ¢cikar. Sebebi bastan inen
nezle ile karisik kandir ve yogun balgamdir. Eger kan fazlalig1 varsa kan alinir. Tabiat
yumusatilir. Udiil-kahr, tuz ve sater karistirilip iistiine basilir. Galen’e gore mazi, sap,
nar kabugu basilir. Senartus hekime gore kabuklu ceviz yakilir, on iki biber, leve ve
dort bugday agirligr giinliikk doviiliip balla karistirilip, dil altina stirtiliir. Bunlardan
sonra eger kendi desilmezse nesterle desilir. Temregii (temre) tedavisinde temregii
¢izilir lizerine nisadir ve fiilfiil doviilerek konur. Birka¢ kere bu karisimin konmasi
faydalidir, denenmistir. Bir diger temregii tedavisinde; temregii iyice kazinir, {izerine
sirke ile ezilmis hardal karistirilip siiriiliir. Viicuttaki sis, bilylik meme gibiyse yaki ile
temizlenemeyecek kadar kati ve taslasmigsa damarciklar nesterle delinir, donmus kan
c¢ikarilir. Bu yolla kolaylikla ve hizli sekilde temizlenir. Basura devalar fayda etmezse,
agr1 dayanilmazsa ve siste morarma olusursa gangrenden korkulur. Sislikler nesterle
desilir, yaki yapilir, salifii’z-zikr serbeti igirilip, kan deverani saglanir. Birinin
bogazina nazle inse dilhn-i ferfiyun merhem edilip bir bez pargasiyla iizerine baglanir.
Cerahati yumusatip, pisirir. Sonra nesterle desilir, merhemle iyilestirilir. Eger sis
kandan olursa ona falakmuni denir. Dogal ilaglardan ¢are bulunamazsa nesterle veya
acici ilaglarla agilir. Uzerine hamur, tuz ve giivercin necisi yaki yapilir. Sigili olan
kimsede sigillerin tepeleri kesilip, kanatilir. Sican otu doviiliip tizerine ekilir. Hemen
kuruyup gider. Tecriibe edilmistir. Bir baska sigil tedavisinde sigilin iizeri iyice
kazimir. Uzerine tavsan beyni siiriiliir. Ug giine kalmadan iyilesir. Temregu (temre)
biitiin bedeni kaplarsa; kulak arkasindaki hilf’ul {izn denen iki damar cizilir. iki bilek
tizerinde bulunan hayii’z-sera denen iki damar bilege gelince ikiye ayrilir. Onun
yukarisindaki damarlar kesilir. Topuk tizerindeki irku’s-sakin denilen iki damar

topugun istiinden kesilir. Hastanin damaginin ortasindan ve dibinden, disinin dibine
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kadar dikenle ¢izilir ve iki ¢izikte yanlarina g¢izilir. Tim damarlardan alinan kan
toplanip hastanin temregiisiine siiriiliir. Ug giin sonra yikanir. Giinden giine hastalik

iyilesir, 40 giinde hastaliktan kesinlikle eser kalmaz (55).

6.1.3. Kazak tibbinda fasd ve ¢izme

Kazak tibbinda fasd ve ¢izme gibi kan alma tedavilerine rastlanmaktadir. Kazak
tibbinin kan alma tedavisinin baslangici Ibni Sina dénemine dayanir. Kan alma
tedavisi halk arasinda yaygin olarak kullanilmakta ve hizli sonuglar alinmaktadir.
Yavas yavas insanlar tarafindan taninmakta ve kabul edilmektedir. Harbin tip teorisine
gore suna inanilir; kis gelir sonra bahar gelir, havalar 1sinir, buz ve kar erir, nehir
kabarir (nisan-mayis), kuslar canlanir ve her sey canlanir; insan viicudu doga ile
yakindan ilgilidir ve iklim degisiklikleri ile insan kan metabolizmasi yeni kan iiretir,
kotu huylu kan gider. Eger viicudun qi'si, kani ve i¢ organlari islevsizse, kotii huylu
kan gitmeyecek, diger boliimlere akacak ve viicutta bas agris1 (yuksek kan basinci),
mani (kan, 1s1 tipi), sinirlilik, bogaz agrisi, kirmiz1 yiiz, kafa derisinde kasinti, egzama

ve sar1 su hastaligi vb. gibi hastaliklara neden olacaktir (71).

6.1.4. Tibet tibbinda fasd ve ¢izme

Tibet tibb1 kan alma; tedavi amacina ulasmak i¢in kan damarlarinin delinerek,
hastalikli kan ve gazin ¢ikarilmasidir. Onemli dis tedavilerden biridir. Antik Tibet tibb1
kitaplarinda kan almayla ilgili detayli bilgiler bulunur. Tibet tibbinda 8. yy.da yazilan
Dort Tibbi Kanun isimli eserde kan alma igin 6zel bir boliim bulunmaktadir. Kan alma
tedavisinin icerigi; kullanilan araglar, uygulama kapsami, spesifik ¢aligsmasi, avantaj

ve dezavantajlar1 anlatilir. (72).

Tibet tibbinda fasd Darika diye isimlendirilir. “Dari” delinme anlamindadir.
“Ka” ise kotii kani serbest birakmak i¢in i¢ organlarin damarlarini bir bigakla delmek
anlamindadir. Delme bicagina "ka" denir. Tibet tibbina gore insanin dogasinda var
olan kan ve alyuvarlar i¢ ve dis etkenlerden dolayr diizensiz oldugunda, dengesi
bozuldugunda; sar1 su hastaligi, yaygin ates, dalgali ates, gut, sislik ve yaralar gibi
birgok hastalik ortaya ¢ikar (73). Fasd, kan damarin1 delerek, hastalikli kan ve gazi
uzaklastirarak tedavi amacma wulasir. Tibet tibbinin 6nemli digtan tedavi

yontemlerinden biridir (74). Fasd; ates, veba, salginin uzaklagmasindan sonra
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olgunlasmis sicak, kan veya alyuvarlarin neden oldugu iltihaplanma, sarilik, varisli
damarlar, eski yaralar, gut, sicak kaynakli apse, yilancik, sar1 su hastaligi, ¢iban agris,
kan-su timor, hepatit, dalak iltihabi, clizzam, rahim fibroidleri, kan hastaliklari, akne

ve diger hastalik endikasyonlarinda belirgin Klinik etkilerle kullanilir (73,74).

6.1.5. Cin tibbinda fasd ve cizme

M.O. 26. yy.da Sari imparator’'un Tip Klasigi isimli eserinde akupunktur
noktalarin1 kanatma tedavisinin; teorik temeli, endikasyonlari, kontrendikasyonlari,

spesifik kanatma pozisyonlari, aletleri vb. bilgiler agiklamigtir (75).

Cin’de 2004 yilinda geleneksel veneseksiyon (fasd) iizerine literatiir galigsmasi
yapilmistir. Venseseksiyonla ilgili kadim eserler incelemeye tabi tutulmus. Buna gore

Cin kadim eserlerinde su hastaliklarda veneseksiyonun kullanildigi goriilmiis:

1. Bes duyu organ hastalig1 basta olmak iizere i¢ hastaliklari, kas ve eklem
hastaliklari, felg, diyabet, kadin ve ¢ocuk saglig1, ates-giines carpmasi gibi acil
durumlarda kullanilir.

2. Bes duyu hastaliklart; dil sismesi, goz agrisi, farenjit, tonsillit, goz, kulak,
burun, agizda veya deri alti dokuda kanama, aft gibi hastaliklarda kullanilir.
Fokus, LU11, jinjin-yuye (dil alti damarlar1), taiyang (sakak) ve baihui (bas
tepe noktasi) bu hastaliklar i¢in siklikla kullanilir.

3. Sitma, bas agrisi, prekordiyal agri, basta yel, abdominal kolik, akut ishal ve
kusma ile karakterize hastaliklarda kullanilir. I¢ hastaliklarinda énem sirasina
gore ylizeyel veniiller, lenf damarlari, taiyang (sakak) ve PC3 kullanilir.

4. Bel agnisi, hipokondriyak agri, uyusma, diz agrisi, tinea pedis, el ve kolda
kirmiz1 sislige eslik eden agri, kas gevsekligi sendromu, kas ve eklemlerin
agrili paralizlerinde kullanilir. BL40, yiizeyel veniiller ve lenf damarlari, ashi
noktalar1, zhigou gibi akupunktur noktalar1 bu hastaliklar i¢in kullanilir.

5. Ciban, tinea capitis ve diyabette kullanilir. Seker hastaliginda fokus, BL40
siklikla kullanilir.

6. Eritemli enflamatuar hastaliklarda, kadin ve ¢ocuk hastaliklarinda kullanilir.
LU11, BL40, GB34, GV2, SP6 kadin ve cocuk hastaliklarinda siklikla

kullanilir.
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7. Ates, serebrovaskiiler atak, glines carpmasi, soguk alginligi acil durumlarinda
kullanilir. BL40, LUS5 akupunktur noktalari; ates ve serebrovaskiiler acil
durumlarda siklikla kullanilir.

8. Mesane kanali en ¢ok kullanilan kanaldir. Sonrasinda du, mide, akciger, safra
kesesi, li¢lii 1s1tic1, kalin bagirsak, dalak, bobrek kanallart gelir.

9. Belirgin damarlar ve lenf damarlari, fokus, bes shu noktalari, ekstra noktast,

venekseksiyonda kullanilan karakteristik sirt akupunktur noktalaridir (76).

6.1.6. Hint tibbinda fasd ve ¢izme

12-13. yy.da yazilan Hin tibbinin kadim eseri olan Susruta Samhita’da kan alma
izerine ayrintilt bilgiler vardir. Eserde kan alma sanatinin niliifer ¢icegi sapinin veya
ol bir hayvanin toplardamari tizerinde 6grenebilecegi yazilidir. Bedeninde ddemli
sisligi mevcut hastanin kan alma i¢in uygun olmadigindan bahsedilir. Esere gore; fazla
eksi yemekten zayif diismiis kimsede bulunan sislikte, hemoroitte, karninda su
toplandigi i¢in yataga diisen kimsede, sarilik hastasinda, gebede ve akciger veremi
olan kimsede kan alma islemi uygulanmaz. Asir1 soguk veya asir1 sicak mevsimde,
hararetli veya uygun olmayan sekilde terlemis kimseden kan alinmamalidir. Ayrica
kanamanin nasil durdurulacagi konularna da kitapta yer verilmistir (26). Sonita
visravana damardan kan alma, veneseksiyon demektir. Dort metotla uygulanir:
Nesterle damar agilmasi, hafif kazima, hacamat ve siiliikle yapilir. Mille yapilan damar
acma uygulamasi, silindirik bir nesne iizerinde 6grenilirdi. Dogada kuru kabak agzi,
agac kurdunun kemirdigi ghuna agaci kovugu veya bambu kamisi uygulamayi
o0grenmek i¢in kullanilan malzemelerdi. Bir maddeyi viicuttan ¢ekme, ¢ikarma iginse
6li hayvan disleri ve tohumlar1 ¢ikarilmis jak meyvesi kullanilmistir. Hint tibbinda
gut, fil hastaligi, tiimorler, apse, yilancik ve yilan sokmasinda kan alma tavsiye edilir.
6. yy.’da yazilan Vaghbata’da yilanin 1sirdig1 gebelere, ihtiyar ve ¢cocuklara panzehir,
normal tedavi uygulanmasi; bunlarda damardan kan alinimindan uzak durulmasi

gerektigi yazilidir (77).

6.1.7. Kadim tipta sar1 su ¢cikarma

HuUmoral patolojiye gore hastaliklar viicuttaki hilt dengesizliginden kaynaklanir.
Kadim eserlerde 6zellikle hiltlarin yanmasi, bozulmasi, inceligi ve yogunlugundan

yani genel olarak tabiatinin bozulmasindan, gayri-tabi hiltlardan bahsedilir. Yine
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hastalik tarifleri yapilirken; yanmis kan, yanmis safra, yanmig sevda terimlerinden

sikca sz edilir. Yanmis safra; safranin sevdaya donmeden onceki halidir. Sar1 su

denilen sivinin ise yanmis safra oldugu 15. yy.da yazilan Kemaliyye isimli eserde

acikca anlatilir. Sar1 su; kasindirici, tahris edici bir stvidir. Hastaligin bulundugu bolge

kasindikga disar1 sar1 su akar ve kasinti rahatlar (78). Yanmis safra kadim eserlerde

safra-i muhterik veya goylinmiis safra olarak gegmektedir. Bu sivi nereye yerlesirse

orada cesitli hastaliklar olusur. Ozellikle sar1 suyun kasintili, kabarcikli deri

hastaliklari, eklemlerde ise agri, siyatik, gut, kamburluk gibi hastaliklar olusturdugu

diistiniilmektedir. Bu sar1 su kan alinarak, deri yilizeyinden veya ishalle uzaklastirilarak

hastaliklarin tedavisi saglanir. 11-19. yy. arasindaki kadim tip eserlerimizde genel

olarak sar1 su ¢ikarmanin uygulandigi hastaliklar sunlardir:

© © N o g k~ w

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Addison (kara behak)
Alt-ist solunum yolu
enfeksiyon

Bas, ensede kellik

Bas uyuzu

Bagta yel

Bedende su toplanmasi
Bel agrisi, bel soguklugu
Clizzam

Ciban

Cicek

Dil sisligi

Eklem agrilar

Goz kapag sivilceleri
Haya sisligi

Hemoroit

16

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.

29
30

. Inateu vitiligo

Ishal

Kanserde semptom giderimi
Kil beyazlamasi, dokulmesi
Kizamik

Kulak yara ve akintilar
Nefes darligi-gogiis sikismast
Sakal, sa¢ ucu yariklari
Sarilik

Siyatik

Tatar kurdu

Temre

Uyuz

. Uretra darlig

. Yara, kasinti

Sar1 su ¢ikarma halk tibbinda {i¢ sekilde uygulanir.

a. Kan alma ile sar1 su ¢ikarma
b. Dogal ilaglarla sar1 su ¢ikarma

c. Kuru kupayla sar1 su ¢ikarma
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6.1.7.1. Kan alma ile sar1 su ¢ikarma

9-19. yy. eserlerinde kan alma ile sar1 su ¢ikarmayi ele alan eser bolimleri
buraya alinmistir. Kadim eserlerde viicutta olusan sar1 suyun fasd, ¢izme, hacamat gibi

kan alma yollariyla viicuttan uzaklastirilabildigi yazilidir.

9. yy.da Razi’nin Terceme-i Kitab-1 Ebubekir Razi isimli eserinde sar1 su
cikarma hakkinda sunlar yazilidir: Sol dizi altindaki kaslarda tesenniic (kasilma) olan
bir hasta ayagindan hacamat edilmis. 500 ml’den fazla sar1 su ¢ikmus. Ustad ona sag
ayagidan fasd edilmesini emretmis. Ustat hastanin bedeninin safra ile dolu oldugunu
sOylemis. Bir kadin hastanin sol ayaginda sa’fa baslagici vardi. Ondan sar1 bir su
akard. Ustad ona o bolgeden fasd ettirip bir giin sonra hamama gitmesini sonra helile

matbuhu yemesini ve bolgeye kursu’s-safa yakisi yapmasini emretti (56).

11. yy.da ibni Sina’nin yazdigi El-Kanun fit-T1b isimli eserde sar1 su ile ilgili
sunlar yazihidir: Irinler yaralarin organin zayiflaylp bozulmasina kadar gidebilen
durumlarida olusur. Irin organda ¢dziilmeye neden olur. Organdaki fazlaliklar1 da
cekip i¢ine alir. Merhem siiriilerek organ gevsemeye baslar, o kisimda yag ve rutubetle
orada yapiskan bir yara olusur. Bu ince iltihaba sedid (yaranin sar1 suyu) denir. Ince

hiltlardan kanin sar1 suyu gibi bir sividir ve o sicaktir (33).

1222 yilinda Necibiiddin es-Semerkandi’nin El-Esbab ve’l-Alamat isimli
eserinde sOyle yazilidir: Seretan (kanser), veremdir, sevdavidir. Safravi madde veya
yanmis safradan olur. Onda cirkin kokular olur ve sar1 sular akar. Onun iyilesmesi

mumkin olmaz. Fazla sevda igin fasd, mushil, ¢esitli merhem ve yakilar onerilir (57).

13. yy.da Hekim Bereket’in Hulasatu’t-Tibb isimli eserinde soyle yazilidir: Dil
sisi yanmis safradan olur. Dil baglar1 (yara) da bu sebepten olur. Kifal damarindan kan

alinir. Kulak altindan hacamat yapilir (36).

14. yy.da Haci Pasa’nin Miintehab-1 Sifa isimli eserinde sar1 su ile ilgili sunlar
yazilidir: Bahak-1 esved (addison) yani kara bahak kizilliktir ki gévdeye benek benek
diiser, kepek gibi ufacik nesne dokiiliir, yeri kizildir. Sebebi safra ve kanin yanarak

sevda olmasidir. Tlact kan almaktir (58).
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14. yy.da yazar bilinmeyen Kitab-1 Kehhalname-i Nuru'l Uyun isimli eserde bir
tiir goz hastaliginin sebebinin yanmis safra oldugu yazilidir: Nemle goziin kapaginda
veya baska yerlerde c¢ikan ufak sivilcelerdir. Yakici ufacik sisleri olur. Hemen
cerahatlenir, biiyiir, rengi kizila doner. Nemle, saiye ve gayri-saiye olarak ikiye ayrilir.
Yanmis safradan kaynaklanir. Kirpikler dokiiliir, goz kapagi ¢atlayip kizila doner. Kan
fazlalig1 varsa kifal damarindan fasd yapilir (79).

1420’1i yillarda Mardani’nin Kitab-ul Mintehab fit-Tib isimli eserinde yanmig
safradan kaynaklanan hastaliklardan bahsedilir: Cigcek ve hasbe (kizamik) yanmis
safrayla balgamdan olur. Gengler ve ¢ocuklarda olur. Cikmadan 6nce etle deri arasina
yayilir. Ates ve susuzlugu olur, ¢ikinca zahmetlidir. Gengte olursa ekhel damarindan
fasd edilir (80). Galen “eklem agrisi, nikris, irku’n-nisa t¢t bir cinstir, ancak yerleri
mubhteliftir” der. Eklem agrisi, siyatik, gut ve kamburluk gibi hastaliklar bastan inen
nezleden kaynaklanir. Nezle ekleme inerse veca’iil mefasil (eklem agrisi), kalga
eklemine inerse irku’n-nisa (siyatik), ayagin bas parmagina inerse nikris (gut),
omurgadaki eklemlere inerse kamburluk olusur. Bunlar sogukluk veya sicaklik
belirtisiyle ortaya ¢ikar. Sicaklikla beliren nikris ve irku’n-nisada kan belirtisi olursa
baselik damarindan kan almir. Nikris sag ayaktaysa sag koldan, sol ayaktaysa sol
koldan kan alinir (40). Nar-1 faris ayaktaki ¢ibanciklara denir. Sistir, kizildir, sancir,
delik deliktir, sar1 su akar, dokundugu yere yayilir. Ik dnce iki safen damarindan kan

alinir (41).

15. yy.da yazar bilinmeyen Kemaliyye isimli eserde sar1 su hakkinda sunlar
yazilidir: Makat bolgesindeki kasintilarin nedeni yanmis safra veya azmis egzamadir.
Safradan olan kasintinin belirtisi, tathlarin kasintiy1 arttirmasi ve sar1 su ¢iktiginda
kasimntinin azalmasidir. Ciinkii kasintinin nedeni sar1 su, yani yanmis safradir.
Kagmmmakla sar1 su g¢ikar ve kasmti biraz azalir. Nar suyu igilirse yanmig safra
bedenden ishalle temizlenir. Kuru tiziim, bal, kuru incir ve pekmez gibi kana hararet
veren sicak kuru gidalardan perhiz edilir. Koruk, nardenk as1 vb. gibi eksi seyler ise
her tiirli makat bolgesindeki kasintilara iyi gelir. Sirke ve giilyagt stirmek, kan

aldirmak faydalidir (78).

15. yy.da Hekim Besir Celebi’nin Mecmu ‘atii'I-Fevayid isimli eserinde yanmis

safradan kaynaklanan hastaliklardan bahsedilir: Clizzam; kan, safra ve sevda
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yanmasindan olur, ekhel damarindan kan alinmalidir. Cigek hastaligi ise yanmis safra
ile balgamdan olur. Ekhel damarindan kan alinir. Demregii (temre) yogun balgam,

yanmis safra ve sevdadan olur (81).

15. yy.da yazilan yazar1 bilinmeyen bir Cerrahname’de sar1 su ile ilgili sunlar
yazilidir: Yel ve sudan miitevellit kabarciklardir ki derisi ince ve i¢i su doludur. Bazen
icinde kan da bulunur. Tedavisinde 6nce kan alinir. Uygun suruplar verilir. Kabugu
¢ikmis mercimek ve sirke yedirildikten sonra igneyle desilir igindekiler bosaltilir. Yara

olusumunda merhem-i isfidac strtlur (67).

15. yy.da Cerrah Mesud’un Hiilasa isimli eserinde yanmis safra kaynakli
hastaliklardan bahsedilir: Uyuzun sebebi yanmis safra ve kandir. Sivilcelenir, kaginir,
dokunduk¢a yayilir. Bazisi kuru bazist sulu olur. Tedbiri iki elin hablu’z-zira
damarindan fasd edilir. Basta veya ensede kellik olursa yanmig hilttan olur. Bagberd

(yara) olur, kasinir. Bazis1 sulanir bazisi kuru olur (42).

15. yy.da Ibrahim bin Abdullah’mn Alaim-i Cerrahin isimli eserinde yanmus safra
kaynakli hastaliklardan bahsedilir: Basta ve ensede cikan sa‘f yanmis safradan
kaynaklanir. Bas bart (yara) olur, kasinir, sulanir, bazis1 kuru olur. Tedbiri ilk 6nce
kifal damarindan kan almir. Domalin (¢iban) rengi kizildir. Yanmis hilttan
kaynaklanir. Yanmis hilt damari tasirip cilde doker. Morarmis gibidir, suyu olur.
Azanin her yerinde ¢ikarsa ilk once kan alinir. Uyuz hastaliginin sebebi yanmis safra
ve kandir. Sivilce ¢ikar, irinlenip, yayilir. Tedbiri iki elin cellii’z-zira damar1 fasd
edilir. Uyuzun sebebi kan bozulmasidir. Kan yanmais safra, tuzlu balgam veya sevdayla
karigir. Sicak macun ve yemeklerden olur. Eger uyuz bastaysa baselik damarindan kan
aldirilir. Taun hastaligina goylindiirme de denir. Veba giinlerinde havanin
kokusmasindan olur. Kizil olur, siser, ates yapar. ilk nce kan aldirilir. Kulak iginde
bas bart (yara) olsa, sulanir, kara olur. Ciban; uyuz gibi olur, sancilidir ve sar1 suyu

akar. Ilaci kifal damarindan kan almaktir (44).

15. yy.da yazilan Kitab-1 Esbab’iil Alamat isimli eserde yanmis safra hakkinda
sunlar yazilidir: Sakal ve sa¢ uglar1 yarildiginda yanmuis safra ve sevda ishal edilir, fasd

uygulanir (61).
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17. yy.da Salih bin Nasrullah’in Gayet’iil-Beyan fi Tedbiri Beden’il Insan isimli
eserinde sunlar yazilidir: Bir yani kara olan sicak sislere sirpenge veya nar-farsi denir.

Yanmus safradan olur. ilac1 ilk dnce kan alip hacamat etmektir (70).

18. yy.da Dagistanli Mehmet Efendi’nin geleneksel tip yazmasinda sunlar
yazilidir: Nezle goze inerse gz hastaligi olur. Kulaga inerse kulagi sagir eder. Agza
inerse disleri helak eder. Kollara inerse fel¢ eder. Eklemlere inerse eklem agrisi olur.
Bele inerse kamburluk olur. Nezle bastan arkaya inerse irk’un-nisa (siyatik) olur.
Dizlere inerse diz acilip kapanmaz olur. Eger topuktan yol bulup bas parmaga inerse
nikris (gut) olur. Ama tek sebep bu degildir. Sicaklik ve soguklukla hastalik belirir.
Eger kan kaynakliysa baselikten kan alinir. Eger sag ayaktaysa sag koldan, sol
ayaktaysa sol koldan kan alinir. Miishil ve kusturucu verip kan alinir. Hayada olan sis
nesterle ¢izilip tizerine dodun otu konulur. Sari1 sular akar ve iyilesir. Burundan sar1 su

akintis1 gelirse sak’ul-ayn denilen goz pinari damarindan kan alinir (53).

19. yy.da Tabip Osman Hayri Miirsid Tarsusi’nin Kenzii’s Sthhat’ul Ebdaniyye
isimli eserinde ¢izme tedavisi ile ilgili sunlar yazilidir: Hayadaki asir1 derecede olan
sislik nesterle sar1 su akana kadar korkmadan desilir. Gicik (uyuz) olan kimse
hamamda yikanir. Kaginan yerlerini kuvvetlice kasiyarak kanatir. Hamamdan sonra su
merhemi siirer: 900 g civa, 300 g sican otu, 18 g Olmiis civa yeteri kadar aci
zeytinyagiyla karigtirilir. Kanatilan yerlerin iizerine bu merhem iyice siiriiliir, ii¢ glin
bekletilir. Ug giin sonra tekrar hamama gidilir, yikanip temizlenir. Gicikten eser
kalmaz. 20 kiside denenmistir (55).

6.1.7.2. Dogal ilaglarla sart su ¢tkarma

Kadim eserlerde dogal ila¢ olarak hayvansal, bitkisel ve madensel bazli ilaglarin
kullanildig1 goriilmektedir. Dogal ilaclar sar1 su ¢ikarma tedavisinde kullanim sekline

gore miifred ve miirekkep olarak ikiye ayirabiliriz:
6.1.7.2.1. Mufred ilaglar

Miifred ilag tek olarak kullanilan ilagtir. Bu ilaglarin bazilar1 dahilen, bazilari
nazal (burna damlatilarak), bazilari haricen (deri lizerine yaki) seklinde uygulanmustir.

Ozellikle yaki seklinde olan ilaglar deriden niifuz etmesi gerektiginden oldukca tesirli
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hatta zehirli ilaglardir. Bu ilaglar kullanilirken ¢ok dikkatli olunmalidir. Dahilen
kullanilan ilaglarin sar1 suyu ishal ederek uzaklastirdigindan bahsedilir. 13-14.

yy.larda yazilan eserlerde sar1 su ¢ikarmada kullanilan miifred ilaglar sunlardir:

Bezrii’l-encere (Semen Urticae): Isirgan tohumudur. Kulak arkasindaki sislere,
yenirceye, kansere, kulunca, 6deme, bobrek hastaliklarina, dalak hastaliklarina, nefes
darhigina faydalidir. Icilirse balgamu, sar1 suyu ishal eder ve kuluncu, 6demi giderir.

Her giin 3 g bal ile icilir (38).

Buzidan (Orchis hircina): Tilki hayasi denilen ve sadece Misir’da yetisen bir

bitkidir. Eklem agrisina ve nikrise faydalidir, zehirlerin zararini defeder. 5 g’1 sar1 suyu
ishal eder (38).

Corek otu (Nigella sativa): Tabiati sicak ve kurudur. Yanmis safrayi tenden

uzaklastirir ve tikanikligi agar (80).

Demir curufu: Balgam ve sar1 suyu ishal ettirme 6zelligine sahiptir. 2 g demir
ciirufu 4 g damla sakiziyla (Pistacia lentiscus) karistirilip yutulur. Balgam ve sar1 suyu
ishal eder (38).

Esek turpu (Raphanus raphanistrum): Tohumu istiskaya (6dem) faydalidir, sar1

sular1 dahilen giderir (58).

Ferfiyun (Euphorbia resinifera): Tabiati dordiincii derecede sicak ve {igiincii
derecede kurudur. Siyatige, kuduz hastaligina, felce, kulunca, boébrek sogukluguna,
akrep-yilan sokmasina iyi gelir. Balgami fazlaligi eklemden, sinirden g¢ikarir ve
temizler. Sar1 suyu, bozuk balgami ishal eder. Fakat sicak mizaglilara ve kan fazlalig
olanlara iyi degildir. Sicak mizaghlar giil yagiyla icerse hiddeti keser. Eger balla
karistirtlirsa sar1 suya, soguk bobrege ve kulunca faydalidir (38).

Gira’-1 seceretii’t-tiiffah ve’l-kiimmesra: Elma ve armut zamkidir. Yaramaz

hararetten sar1 suyu ¢ikarir derler (38).

Hardal (Brassica alba): Sicak uyuzda ve temrede sirkeyle yaki yapilirsa
faydalidir. Bir kimsede temre olsa asla iyilesmese; temre hamamda sertge kasinir, bir

bezle ovulur, hamamdan ¢ikinca iizerine doviilmiis hardalla yaki yapilir. Cok sar1 su
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akar ancak hasta sihhat bulur. Eski sislere, hanazire (siraca), irku’n-nisaya, nikrise,
dalak hastaliklarina, sagkirana, dil sisligine, uguga faydalidir. Barasa (vitiligo) hardal
yakisi yapilir, 1yi gelir. Lisergis denilen eski bas agrisinda basa hardal yakis1 yapilir ve
fayda eder (38).

Hatmi (Althea officinalis): Sicak, islaktir. Yumusatici, pisirici ve dagiticidir.
Tohumu ve kokii yapragindan daha iyidir. Eklemlere faydalidir. Tohumu sirkeyle
dovillip bahak (addison) tizerine yaki yapilir giinese karsi oturulursa faydalidir.

Zatiilcenp ve zatiirre olan yere yaki yapilirsa yumusatir sertligini giderir (38).

Hinna (Lawsonia inermis): Tiirk¢e kinadir. Ates yanigina, sicak sislige, agiz
agrisina, afta, bas agrisina, tirnak hastaliklarina ve ciizzama faydalidir. Cigek
hastaliginda ve kabarcik ¢ikaran c¢ocuklarin ayak altlarina yakilirsa, ¢igegin gozde

cikmasini engeller. Sade yagla karistirip sicak sislere siiriilse sar1 sular1 akatir, tecriibe

edilmistir (82).

Kakuli (Rumex acetosella): Kuzu kulagidir. Idrar zorluguna, 6deme, karaciger

hastaligina faydalidir. Sar1 suyu ve 6demi ishal eder (38).

Karga sabunu (Saponaria glutinosa): Kdpurtgen otu da denir. Elle ovulunca
sabun gibi kopiik ¢ikarir, bu otla gamasir yikanir (16). Karga sabunu sislere vurulursa

irini toplar. Kulunca, temreye, kasintiya, ¢ibanli uyuza, agrili dize, bastaki ¢ibana,

kellige faydalidir (82).

Kissa’i’l-mimar (Ecballium elaterium): Tiirk¢e aci1 kavundur. Balgamdan,
kulungtan ve felgten olan eklem agrilarina iyi gelir. Bas agrisina, donuk sislere, nikrise,
temreglye, barasa (vitiligo), kulunca, eklem agriSina, kulak ¢inlamasina, sagirliga,
ziyk’un-nefes (nefes darligi), sirt agrisina, istiskaya (6dem) ve yarakana (sarilik) iyi
gelir. Bozuk balgami ve sar1 suyu ishal eder. Eger ¢ok yenirse dahili yaralara sebep
olur ve kusturur (38).

Kirm-dane (Daphne laureola): Bitkinin tohumudur. Bu bitki dizleri kizartir ve
sar1 suyu ishal eder. Razi’ye gore kusturucudur. Bozuk hiltlari, balgami ve sevday1

ishal eder. Serbet miktar1 3 g’dir. Daha fazla yenmesi dldiirtiiciidiir (38).
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Kunabera (Chenopodium bonus-henricus): Kunabera tuzla barasa (vitiligo)
yaki yapilsa veya yenilse faydalidir. Gogsii ve akcigeri bozuk hilttan temizler. Ciger
tikanikligina, dalak tikanikligina, barasa (vitiligo), memede olusan kanser benzeri

¢ibanlara, bevasira (hemoroid) faydalidir. Sar1 suyu ishal eder (38).

Kulkas otu (Colocasia esculenta): Turkge kulkaz otudur, biylk yaprakli bir
bitkinin kokiidiir. Ishak’a gore siit ve tuzla gargara yapilirsa sar1 suyu cikarir.

Ercicanis’e gore idrari, hayzi soktiiriir, sar1 suyu ishal eder, 6deme faydalidir. Sar1 su

icin 500 ml kulkas serbeti i¢ilir (38).

Magiz: Kegidir. Oglak idrariyla pisirilip karina konulsa, bozuk balgami ve

yelden olan kuluncu giderir, sar1 suyu ishal eder (82).

Mazeryun: (Aster tripolium) Siitlegen gesididir. Tiirkge sari siitlegendir. Ciger
agrilarina ve bagirsak tikanikliklarina, 6deme, hemoroide faydalidir. Barasa (vitiligo)

yaki yapilirsa iyi gelir ve uyuza bal ile yaki yapilirsa sari suyu ishal eder (38).

Murr (Gummi Myrrihae): Miirsafidir. Bobrek, mesane hastaligina, mesane
sancisina, bagirsak yellerine, rahim hastaliklarina, eklemlere, mide gevsekligine,

sislere 6zellikle dalak sisine iyi gelir. Sar1 suyu ishal eder (38).

Merkasisa tasi: Kati sislere, ¢cibana, gozdeki perdeye faydalidir. Eger siirme gibi

gozlere ¢ekilse gozdeki irin ve sar1 sulari giderir (82).

Nar (Punica granatum): Nar suyu safrayi ishal eder ve yanmis hiltlar1 giderir.
Sar1 suyu viicuttan uzaklastirir (16). Nar suyu soyle yapilir: Tath ve eksi narlarin dig
kabuklar1 soyulup, igindeki sar1 perdesiyle beraber sikilir, 300 g kadar kaynatilir,
koptigi alinir. 12 g halile, 12 g kabuli halile kabugu, 12 g sar1 halile yar1 doviiliir, suda
bekletilir, 60 g seker eklenir, siiziiliip i¢ilir (78).

Samg-1 levz: Badem kiispesidir. Galen’e gore akciger agrisina iyi gelir, akciger

tikanikliklarini agar ve sar1 suyu giderir (38).

Sekbinec (Sagapenon spp.): Tirkce sekbine derler. 4 g sekbine icilirse bozuk
balgam, galiz rutubeti ¢ikarir. Eklem agrilarina, siyatige, balgami ve yel kaynakli

kulunc agrisina, uguga, balgami bagirsak agrisina, basur agrisina, zehirli ot zararina,
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makat-rahim-bagirsak sogukluguna, nikrise, hanazire (siraca), felce, bevasire
(hemoroit), uguga, dalak agrisina faydalidir. Idrari soktiiriir, sar1 sulari ishal eder
(38,82). Ayrica felce, eski oOksiiriige, sinir sogukluguna, sitmaya, katarakta, bobrek

tasina faydalidir (82).

Susen (Iris germanica): Uyuza, akrep 1sirigina, ¢ibana, barasa (vitiligo), rahim-
dalak sisine, kulunca, siyatige, idrar tutukluguna faydalidir. Siisen kokii bal ile igilirse

sar1 suyu ishal eder (38).

Siitlegen (Euphorbia spp.): Sicak ve kurudur, galiz balgamlari viicuttan

temizler. 1 g yenilirse sar1 sular1 viicuttan ¢ikarir (83).

Usak (Dorema ammoniacum): Yumusaticidir. Mafsal, dalak vb. her tirli
sisliklere, hanazire (siraca), irku’n-nisaya (siyatik), nefes darligina, sara hastaligina,
felce faydahdir. Icten akan sari sulara faydalidir. Bébrege olan zararini ziifa otu

(Hyssopus officinalis) giderir (82).

Zeraric-zerarih (Meloidae): Kuduz veya kunduz boécegi denir. Kizilca bir
hayvandir, sinekten biiyiik, siyah noktalar1 olan kizil bir artya benzer bir bocektir.
Siitlegen (Euphorbia peplis) agacinda ¢ok bulunur. Siitlegenin siitiiyle beslenir. Kuduz
olan kimsede kullanilir. Cibanli uyuza, seretana (kanser), yaramaz demregtye, sislere,
barasa (vitiligo), kellige, tirnaktaki barasa (vitiligo) faydalidir. Yag: kulaktaki sislere,
sagirhiga ve balgami sislere faydalidir. Haricen kullanilir. Dahili kullanimda bir veya
bir bucuk bocek oldlrlcl etkiye sahiptir (38). Zerarih, Meloidae kin kanatlilar
takimidaki bocek ailesidir. Bu bocek kurutulup toz haline getirilerek cantharone
1simli ilacin etken maddesi olmustur. Harici kullanimda deriyi kabartici etkisi vardir.
Bu 6zelliginden dolay1 1950’11 yillarda sigil tedavisinde uzun stire kullanilmistir, sigil

cevresinde kabarcik olusturarak sigili iyilestirir (84).

15. yy.da Sirvani’nin Tuhfe-i Muradi isimli eserinde sar1 suyu ¢ikaran dogal
ilaglardan bahsedilir: Mihre-i mar (yilan miihresi) biiyiik yilanlardan ¢ikar, uzun ve
yuvarlaktir, rengi donuktur. Kara yiine siiriiliince agarir. Eger bu miihre, yilanin

1sirdig1 yere baglanirsa; zehiri, sar1 suyu yaradan etkili sekilde ¢ekip, ¢ikarir. Becade
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tas1 kazinir. Sicak istiskada (6dem) igirilir. Icten sar1 sular1 ishal eder ve hastalik sifa

bulur (85).

18. yy.da Dagistanli Mehmet Efendi’nin halk tibbi ile ilgili yazma eserinde;
sudatan-1 kebirde (karaciger hastaligi) kaburganin tzerine tentlrdiyot suruldigi,

cildin kabarip sar1 sular akittigi, karacigerin ufunetini (kokusma) aldig1 yazilidir (53).
6.1.7.2.2. Murekkep ilaglar

Miirekkep ilaglar karistm halinde kullanilan ilaglardir. 9-19. yy. kadim tip

eserlerinde bahsedilen murekkep ilaglar dahili ve harici hastaliklarda uygulanmustir.

9. yy.da Razi’nin Terceme-i Kitab-1 Ebubekir Razi isimli eserinde dogal ilaglarla
sar1 su ¢ikarma hakkinda sunlar yazilidir: Hasta bir kadinin fercinden sar1 su akardi.
Ustat ona rahim istiskasidir (6dem) deyip kelkelanec-i harr yemesini emreyledi. Bir
hastada yarakan (sarilik) ve istiska (8dem) vardi. Ustat ona her giin 24 g kurs-1
emirbarist bir miktar kafurla yemesini ve haftada bir kere kurs-1 kelkelanicii’l-barid
yemesini emretti. O kimse bunlar yedigini viicudundaki sar1 sulari ishal eyledigini

soyledi (56).

11. yy.da Ibni Sina’nm El-Kanun fit-Tib isimli eserinde dogal ilaclarla sar1 su
cikarmayla ilgili sunlar yazilidir: Deri yiizen bir macun vardir. Bu bir Hint ilacidir. Bu
ilag deriyi acip patlatma seklinde tesir eder. ilac kil beyazlamasina, kil dokiilmesine,
nefes darligina, basur memesine, gogiis sikismasina, bedende su toplanmasina, arzu
azalmasina ve ishale faydalidir. Ayrica yash insanlar1 genglestirir, yara ve kasintida
cok faydaldir. Ilag diiiretiktir. Lentigoda bu miirekkep ilag kullamlir. Bu ilag deriye
uygulanir ve derinlemesine niifuz ettirilir. Derinin ilac1 ¢ekmesiyle lekelerin oldugu
bolgede deride agilmalar meydana gelir. Bu agilma yara ilaglariyla tedavi edilir.

Tedavi yaralar iyilesene ve lentigo izleri gecene kadar siirer (33).

14. yy.da Sakizli isa Efendi’nin Nizam’iil Edviye isimli eserinde inatg1 vitiligo
tedavisiyle ilgili sunlar yazilidir: Atrilal tohumu behak (addison) ve barasin (vitiligo)
ilacidir. 4 g atrilal tohumu 1 g akir1 karha ile doviiliip balla macun yapilip yenir.
Hastalikli bolge agilarak giineste 1-2 saat terleyinceye kadar durulur. Kizgin gilineste

hastalikl1 yerler yarilir veya ertesi gilinli kabarir, sar1 sular akitir. Hastalik gecer. Etli
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bolgedeki hastalik daha ¢abuk iyilesir. Bu islemden 6nce beyin temizligi yapilmalidir.
[lacin kizgin giines oldugu giinlerde yapilmasi gerekir. Eger gegmezse baska bir terkip
uygulanir. 20 g atrilal tohumu, 16 g selh’iil hayye (yilan géomlegi), 16 g sedef otu
yapragi karistirilir, 12 g lizim suyuyla bes giin boyunca igilir. Her giin gilineste
hastalikli bolge acilarak terleyinceye kadar beklenir. Allah’in izniyle baras sifa bulur.
Eger atrilal tohumu yumusakga doviiliip balla macun yapilip 15 giine kadar her giin 10

g’1 sicak suyla i¢ilirse siiphesiz barasi iyilestirir (38).

1420°li yillarda Tabib Ibni Serif’in Yadigar isimli eserinde vitiligo, ciizzam,
siyatik ve hemoroitte sar1 su ¢ikarmayla ilgili sunlar yazilidir: Itrilal denilen bitkinin
tohumu barasa (vitiligo) faydalidir. Beyin ve beden tenkiyesinden (lavman) sonra
isleme baglanir. 4 g itrilal tohumu doviiliir, bir denk akir1 karha doviiliir, birbirine
karigtiritlir. Sabah a¢ karnima her seferinde bu karisim yedirilir. Varsa {izerine
giilengebin yedirilir. Yoksa kusmamasi i¢in bal yedirilir. Hasta ilacin tadindaki
keskinlikten dolay1 kusmak isteyebilir, kusmamalidir. Tlag yenildikten sonra ¢ok sicak
saatlerde hastalikli bolge agilarak iki saat kadar giineste beklenir, terlenir. 3-4 giin bu
sekilde terleyinceye kadar giineste oturulur. Baras olan bolge kabarip fiska fiska olur.
Ak, sar1 sular gelir. Etli olan yere tesiri hizlidir, etsiz yere gec tesir eder. Akan sar1
sular hasirdan, dosekten gecer. Baras olmayan yerler hi¢ kabarmaz ve yaralanmaz.
Ayakta ve parmaklarda etkisi gecikir. Viicutta baras neredeyse oray1 bulup, tedavi
eder. Bazisinda tesiri hizlidir, bir iki kere yemekle iyilesir. Hastaligin derecesine gore
degisir. Baz1 kisideki hastalik cok ve eskidir. Tekrarlamak gerekebilir. Bazis1 iki bazisi
alt1 bazisi da on bir tekrardan sonra iyilesti. 45 yildir vitiligosu olan hasta tek
uygulamada iyilesti. Deri kabardiginda fazla sar1 su gelmezse, kizariklik kalirsa
gegmemis olabilir. Tekrar agarir ve diizelmez. Uygun sekilde sar1 sular akmali, en
sonunda kan gelmelidir ki baras (vitiligo) ancak geger. Sar1 sular iyice bosalincaya ve
kan gelinceye kadar gilineste oturulmaya devam edilir. Cok acilidir, herkes acisina
dayanamaz. Bir bagka terkipte soyledir: 5 g etrilal ve 5 g akir karha karistirilip kirk
giin boyunca yenilir. Glinese ¢ikmaya gerek kalmadan Allah sifa verir. Barasta siiriilen
bir diger terkipte; fiilfiil, mazeryun yapragi, kara harbak ve boraks hepsinden esit
miktarda alinip, yumusakea doviiliir. Toplami kadar sirkeyle kaynatilir. 2 6l¢ii doviiliip
elenmis deniz kopiigii, demir talas1 digerleriyle karistirilir, doviiliir. Giinese karsi

hastalikli bolgeye siiriiliir. Dayanabilecek kadar siiriiliip, kurumasi beklenir. Birkag
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kere tekrar edilir. Herkes bu ilaca dayanamaz. Nazik mizaclilara uygulanmaz, saglam
mizaglilara uygulanir. Yakici ve aciticidir. Ciizzam hastaliginda 100-150 g karga
sabunu koki, sahtere, besfayic ve bagka otlardan esit miktarda katilarak pisirilir.
Aftimon kaynamaya yakin eklenir. Eger gii¢lii kimseyse aftimondan 30 g katilir. Zayif
kimseyse 20 g kadar katilir. Tlag cok kaynatilirsa etkisi zayiflar. Ug giin hastaya igirilir.
Birkag giin ara verilip tekrar ti¢ giin igirilir. Kirk giin bu sekilde devam edilir. Kirk glin
sonunda hastanin derisi kavlar ve sar1 sular gelir. Tamamen iyilesinceye dek devam
edilir. Ayrica ¢éven otu sikilip, badem yagiyla burna damlatilir. Bu bitki ¢ok sirli bir
bitkidir. Hastalik bu bitkinin etkisiyle digar1 vurur, deriden temizlenir. Kizil demregii
(temre) seklinde kabarciklar olusturur ve sari iltihapli sular akitir. Cok fazla kagintisi
olur. Hastaliga neden olan siv1 bu bitki ile viicuttan disar1 alinir. Iyilesene kadar devam
edilmelidir. Irku’n-nisa (siyatik) hastaliginda zeytin agacimin kiiliiyle ilag yapilir.
Daglardaki kayaliklarda bir zeytin agaci yetisir. Bu agacin kiilii sicak suyla karistirilip,
irku’n-nisa olan ayagin distaki topugunun dort parmak {istiine sarilarak birkag giin
beklenir. O bolgede cerahat meydana gelir. Bir middet cerahatin akmasi beklenir. Cok
seyler akitir. Yaramaz hiltlar bu bélgeden akarak ¢ikar. Bu zeytin agacinin cinsi delice
zeytindir, kayaliklarda bulunur, meyvesi olmaz. Atlarin goz hastaliklarinda kullanilan
kiiciik bir ot vardir. Bir ¢esidinin ¢icegi lacivert olur. Cigegi miniciktir. Bahge
kenarlarinda, ¢ayir ve nemli yerlerde yetisir. Bu ot yasken ezilir, icerde-disarda
bulunan bevasira (hemoroit-basur) siiriilir. Otun suyu sikilip parmakla sigillerin
lizerine degdirilir. Cok acis1 olur, kabartir, deler. Iclerindeki sar1 sular1 akitir.
Bevasirdan eser kalmaz, denenmis bir devadir. Fakat agrisina dayanmak gerekir.

Matbuh-1 hiyarsenber yanmig hiltlari bedenden temizler (16).

15. yy.da Ibrahim bin Abdullah’mn Alaim-i Cerrahin isimli eserinde sar1 suyu
cikaran miirekkep ilaglar hakkinda bilgiler kayithdir: Basta olan hastaliklar
kokusmadan olur. Uyuz gibi kasinir, sulanir. Tedavisinde ilk 6nce hamamda hirizma
vurulur, kanatilir. 15 g jencar, 30 g ak it tersi, 18 g ¢inarek, 9 g ak kunduz, 15 g
diilaciik; bunlar un gibi ayr1 ayr1 doviiliir. 300 g zift eritilir, 30 g bezir katilir,
karistirilir. Beze konulup basa yapistirilir. 15 giiniin sonunda bez bastan alinir. Sag
varsa bicakla g¢ekilip alinir. Sa¢ diplerindeki kan yogun olur, kan ¢ikmazsa tekrar
hirizma vurulur. Gegmezse hamamda saclar kazinir. Uzerine tencere boku, boraks

sirkeyle ezilip suralur. Elle cok kuvvetli bir sekilde ovalanir. Bastaki sar1 sular akitilir.
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Bu bir kez yapilirsa sihhat bulunur. Nazile (nezle) ve zilkkamin sebebi bir hilttir. Bu
hilt dimagdan burna inerse ziikkkam, bogazdan akcigere inerse nazile olur, sar1 su akar.
Tedbiri ilk dnce kifal damarindan fasd edilir, su yerine hashas suyu igirilir. Bogaza
madde dokilse sebebi beyinden inen maddedir. Yumru olur, sancilidir ve kizil olup,
bogaz siser. Tedbiri ilk dnce kifal damarinda kan alinir. Hiltlar pisene kadar merhem-
1 dahiliyyun veya yumusatic1 yakilar vurulur. Alt yanindan nesterle agilir. Yumurta
saris1 ve giil yagindan yapilan biiyiik¢e fitil konur. Bir gece beklenir. Ertesi giin
merhem-i basilikun siiriiliir. Irin kesilmezse sar1 sular akana kadar beklenir, kesilmeye
calisilmaz. Kuru veya yas olan uyuzda 90 g kuyruk siiziilerek yagi alinir. 15 g kiikdirt
doviiliip elekten gegirilir. 36 g semiz otu tohumu doviiliip elekten gegirilir. 30 g aci
badem doviiliip merhem gibi yapilir. Hepsi ac1 yagla havana konulur. Kuvvetlice
ezilerek merhem yapilir, saklanir. Gerektiginde stiriiliir. Siiriildiigiiniin ertesi giinii
hamama gidilir. Déviilmiis hatmi yaprag: siiriiliip ondan sonra yikanilir. Covenle tiim
govde yikanir. Sonra sabunla yikanir. Eve doniince sicak sicak susam yagi siiriiliir.
Bundan sonra kasinir, kepeklenir ve bunlari siktik¢a sar1 sular ¢ikar. Bahak (addison)
hastalig1 clizzam cinsindendir. Yanmis kan ve safradan meydana gelir. Biri ak biri kara
pul gibi olur, gévdeye yayilir. Tedbiri; ilk 6nce matbuh-1 eftimon siiriiliir. Ak olaninda
balgam giderici matbuh ve daima 1trifil verilir. Saytarac, akirkarha, hardal, tlirmiis,
turp tohumu, kiindiis karistirilip giinese karsi stiriiliir. Ayda bir kez kan alinmali ama

cok akitilmamalidir (44).

16. yy.da Hac1 Paga’nin Et-Teshil Fi’t-T1bb isimli eserinde bastaki yelde sar1 su
¢ikarmadan bahsedilir: Basta olan riyahlar (yel) kokusmadan olur. Uyuz gibi kaginir,
sulanir. Tedbiri ilk 6nce hamamda hirizma vurulur. Sonra su terkip yapilir: 15 g zencar,
150 g ak it boki, 18 g hinarek, 18 g ak kundus doviiliir. 300 g zift eritilip karistirilir.
Beze siiriiliip basa baglanir. 15 giin sonra ilag bastan ¢ekip alinir. Sa¢ kalirsa bigak
ucuyla ¢ekilir. Tekrar basa hirizma vurulur. Kan ¢ikmazsa tekrar yaki yapilir; tencarat
boki, boraks sirkeyle ezilir. Hamamda bas, elle bu karisimla beraber kuvvetlice ovulur.

O bolgeden sari sular akar. 1-2 kere boyle yapilirsa sthhat bulunur (48).

16. yy.da Nidai’nin Menafi’'un-Nas isimli eserinde temrede kullanilan ilaglar

lizerine sunlar yazihidir: Temregii (temre) kanayana kadar kazimir. Uzerine hardal
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doviiliip keskin sirkeyle karistirilip stiriiliir. Diger bir ilag ferfiyun yagidir. Temregiiyi

gecirir (45).

16. yy.da Ahmed bin Bali’nin Mecma“ iil-Mdlcerrebat isimli eserinde eklem
agrilar1 ve siyatikte sar1 su ¢ikarmadan bahsedilir: Allahu Teala’nin yarattiklarinda
sagar-1 beladan daha iyi nesne yoktur. Irk’un-nisada (siyatik) balla birlikte sagar-1 bela
kabarciklar ¢ikana kadar yaki yapilir. Kabaciklardan sart sular gelir. Hemen akinti
kesilmeye calisilmaz. Iyice isleyip, sar1 sularin bosalmasi beklenir. Eklem agrilarinda
ferfiyun yagiyla ciindibedester siiriiliir. Bu karisim bolgeyi kabartir. Kabarciklardan
sar1 sular bosalir. Kabarciklar iyilestirilmeye c¢alisgilmamalidir. Eklemin derin
yerindeki maddelerin ¢ekilerek cildin disina gelmesi beklenir. Derin dokulardaki sar1
sularin gelmesi beklenmelidir. Kabarciklar desilir sar1 sular akitilir. Sonra pamuk sicak
suya batirilip, bolgeye konulur. Tekrar edilir. Agriy1 teskin eder. Bolgeye yag stiriiliir
ki yaralar kapanmasin. Yara ne kadar ¢ok igeri islerse, o yaradan o kadar ¢ok sar1 su
gelir. Ne kadar sar1 su akarsa o kadar faydali olur. Eger iyilesmezse tekrar yaki yapilir.
Yoksa eklem yerinden ¢ikar bundan dolay1 ihmal edilmemelidir. Yaki igin; kebere
koki, akirkarha, zeraric (banbal bocegi de denir), sarimsak bulbiis yani kemren,
giigercin boki ve beladur balla macun yapilir. Agrili bolgeye siiriiliir. Eger agri
soldaysa daha zor iyilesir. Ciinkii sol taraf soguk ve zayiftir. Geg iyilesir. Derin
yerlerdeki maddeyi ¢ekip ¢ikaran bir yaki terkibi vardir. Hurf yani tere tohumu, diirdi,
usul-i keber ve akirkarha hepsi birlikte dovilur. incir agacinin suyuyla karistirilir ve
kalgalara yaki yapilir. Sabredilmelidir. O bélgeyi yakan kabarciklar ¢ikar. Bu
kabarciklar desilir, i¢indeki sar1 su akitilir. Pamuk sicak suya batirilip, agr1 sakinlesene
kadar yaralarin lizerine konulur. Kapanmamasi i¢in tizerine yag siiriiliir. Fayda etmesi

i¢in yaranin iyice igeri islemesi beklenir (69).

16. yy.da Emir Celebi’nin Enmiizecii’t-T1ibb isimli eserinde behak (addison) ve
baras (vitiligo) tedavisinde sar1 su ¢ikarmadan bahsedilir: Baras-1 ebyaz (vitiligo) igin
patlican yag: siiriiliirse baska ilaca gerek kalmaz. Fakat baras-1 esvede (vitiligo)
kuvvetli ilaglarla kabarciklar olusana kadar yaki yapilir. Hastanin derisinden su ve hilt
akar. Tek seferle birakilmaz. Tekrar tekrar kuvvetli ilaglarla iyilesene dek yaki yapilir.
Kuvvetli ilaglarin meshurlan {izerlik tohumu, hardal tohumu ve c¢iirlimiis kemik

otudur. Bunlar kara barasa ve kara behaka yenilerek ve icilerek tertip edilen ilaglarla
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¢ogu zaman faydalidir. Dalak mizact bu sekilde 1slah olur. Bedenin rengini soguktan
ve havanin kurulugundan korur. Zaman zaman yumurta aki ile semmiyyet otu hamur
yapilip ylize ve behak olan yerlere yaki yapilir. Akrabadin’de bunun i¢in miinasip
devalar ve natul (basa dokiilen ilag) terkipleri ¢coktur, ona muracaat edilip devalar
yapilir. Tegattat hastaliginda sulu kabarciklar olur. Sebebi hiltlarin kaynayip deri
yiiziine ¢ikmas1 ve orada tutulmasidir. Bundan dolay1 yogunluk ve ince sislik olusur.
[lac1 bedenin tenkiyesi (lavman) ve mizacin dengeye gelmesiyle yogun maddenin
azalmasi, kabarciklarin etleri terk etmesidir. Mercimek ezilir, elenir sirkeyle hamur
yapilip bedene siiriiliir. Boylece kabarciklar desilmeye ve igindeki hiltlar atilmaya
baslar. igne ile de desilebilir. Fakat igne icerideki ete degmemeli, sadece deriyi yirtip
desmelidir. Iceride hilt kalirsa onu ¢ikarmak icin isfida¢ merhemi siiriiliir. Bu ilaclarla
olmazsa Akrabadin’de buna uygun pek cok ilag terkibi verilmistir. Daii’l hayyede
(yilan tipi dokiilme; killa birlikte derinin dokiilmesi) ve daii’s-Salebte (tilki tipi
dokiilme; kilin dokiilmesi ve ¢iban ¢ikmasi) sarimsak, hardal, zamk, sezab-1 biirr
stiriiliir. Bunlardan bagska acici ilaglar da vardir. Bunlarin siiriilmesiyle kabarciklar
olusur. Onlardan kirmizi madde akar, kirmizi maddenin gelmesinden sonra kil ¢ikaran
devalar surtlur. Cemre ve nar-1 farsiyyeye Tiirk¢e kabarcik veya ot giineyigi denir.
Ekseri safradandir ki birazi safradan birazi kokusmadan olur. Cemre insanin cildini
maddesiz karartir. Tlac1 fasd edip safray1 bosaltmaktir. Eksi nar dérde béliiniip sirkede

pisirilir. Fasd yapilan yerin iizerine yaki yapilir (86).

17. yy.da Hekim-i Dendani Mehmed bin Ahmed’in Terceme-i Muhtasar-il
Miifid Fi Ilmi’t-T1ibb isimli eserinde kulaktaki sar1 suyu ¢ikaran ilaglardan bahsedilir:
Kulak yarasinda sogiit yapragi ve dallarmin suyu, sogan suyu, manda 6du veya
herhangi bir hayvanin 6dii, yas mersin tohumu (beyazi) suyu kulaga damlatilirsa
irinini, kanini, sar1 suyunu akitir ve iyilestirir. Anne siitli ve eski yag karisimini kulaga

damlatmak; irin, kan ve sar1 su akintisini keser (50).

17. yy.da Salih bin Nasrullah’in Gayet’iil-Beyan fi Tedbiri Beden’il insan isimli
eserinde sar1 suyu cikaran ilaglardan bahsedilir. Viicuttaki sar1 su ishal edilmek
istenirse helilec-i asfer, gafis ve efsentin kullanilir. Serbeti 2 g’dir. Beyaz behakta
(addison) kan alinmaz. Miishil verilir. Meciikan, tiirbiid, gorikiin, ferfiyun, karga

diilegi kokii, ac1 badem, akir1 karha, kibrit, natrun ve hanzal gibi kani bedenin disina
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¢eken ilaglarla yaki yapilir. Bu ilaglardan herhangi biri sirke veya labada suyu veya
limon suyuyla karistirilip yaki yapilir. Beyaz behakta denenmis egsiz bir ilag¢ vardir. 3
g etrilal, 5 g udul kahr ile dévulir, balla karistirtlip yenir. Sonra barashi yerler agilip
glinese karsi iki saat terleyinceye kadar oturulur. Baras yerleri fiska fiska kabarir, ak
ve sar1 sular akip, hastalik iyilesir. Bazis1 1-2 kere yemekle iyilesir. Bazist ¢ok zaman
(hiltina gore) yemekle iyilesir. Yalniz bu islem en sicak giinlerde uygulanir. Kara
behaka hardal ile sabun siirmek faydalidir (70).

18. yy.da Cerrah Kasim Pasa’nin Miicerrebat isimli eserinde sar1 su
hastaliklarinda kullanilan bir macun terkibi kayithidir: Aksemsettin macunu; kebabe,
topalak, zaferan, mesteki, giinliik, sogan tohumu, ¢érek otu, havu¢ tohumu, kereviz
tohumu, defne tohumu, turp tohumu, kisnis, fulful, zencebil, havlincan, dargin,
karanfil, kavrulmus bellut unu bu eczalar iyice doviiliip, ii¢ kat1 balla macun yapilir.
Bel agrisina, bel sogukluguna, tatar kurduna, efsan bevline (iiretra darligi) ve sanciya
faydalidir. Kan ve sar1 su gelen hastalikta faydalidir. Taglar1 temizler, beze
soguklugunu, sicaktan ve soguktan olusan balgami ve oksiiriigii gecirir. Karinda ne

hastalik varsa climlesine iyi gelir. Sabah aksam 6 g yenir (87).

18. yy.da Dagistanli Mehmet Efendi’nin geleneksel tip yazmasinda addison ve
vitiligoda uygulanacak yontemler anlatilir: Ekmek i¢i limon suyuyla 1slatilir. Hasta
giinese kars1 oturtulup, barasin iizerine bu karisim yaki yapilir. Kuruyana kadar hasta
guneste bekletilir. Birka¢ kere yapilirsa hasta sifa bulur. Bahaki gidermenin sanati
sudur: Saytarece, turp tohumu, kiindiis, hardal ve kizil boya karistirilip glinese karsi
bahakli yerlere siiriiliir. Burunda yas bir et olursa sar1 su akar. Bagin {lizeri kazinir.

Sirkeyle afyon karistirilip tizerine siiriiliir (53).

19. yy.da Tabip Osman Hayri Miirsid Tarsusi’nin Kenzii’s Sthhat’ul Ebdaniyye
isimli eserinde vitiligoda sar1 su ¢ikarmayla ilgili sunlar yazilidir: Baras (vitiligo) i¢in
tecriibe edilmis bir ila¢ vardir ki benzeri yoktur. Bir miktar atne bali, 6 g udul kahr ile
doviiliip, balla macun yapilip yenir. Barasli bolge acilip glines altinda iki saat terleyene
kadar beklenir. Barashi bolge fiska fiska kabarip, sari su akmaya baglar. Hastalik
iyilesir. Kimisine bir kere kimisine ¢ok zaman yedirmekle fayda eder. Hilta gore
degisir. Bu uygulama cok sicak giinlerde yapilir ki terlemek sarttir. Kara behaka

(addison) sabun (itrilal-1 ricl-i cerad, ricl-i gurab) ile hardal siiriiliir. Behakin her
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cesidini ve barasi iyilestirir. 4 g 1itrilal-1 ricl-i cerad, 1 g akirt karha hafifce dovilur.
Kifayet edecek kadar bal eklenir, yenir. Behak veya barasi olan kisi giinesin altinda 2
saat oturur, barasli yerler yarilir, sar1 sular akar. Hastalik iyilesir. Hatmi tohumu
dovaldr, sirkeyle karigtirilip, behakta giinese karsi siiriiliirse behaki iyilestirir.
Behakta; seyteranc, turp tohumu, kiindiis yani ¢éven ve hardal hepsi doviiliir, keskin
sirkeyle karigtirilir. Giineste oturulup bu terkiple viicut iyice ovulur. Birka¢ defa
yapilir. Boylece behak iyilesir. Viicuttaki sar1 suyu ishal etmek istenirse; helilec-i
asfer, gafes ve afsentin kullanilir. Serbeti 2 g’dir. Aci1 kavun suyu bir iki damla burna
cekilir. Burundan ¢ok fazla sar1 sular akitir. Sarilik iyilesir. Denenmis bir uygulamadir.

Nazik mizaglilar dayanamaz ama kuvvetli mizaglara ¢ok iyi gelir (55).

6.1.7.3. Kuru kupayla sart su ¢tkarma

Halk tibbinda kullanilan bu tedavi yontemi kadim eserlerimizde bulunamamustir.
Kaynagini farkli geleneksel tip sistemlerinden aldig1 diistiniilmektedir. Daha ¢ok Cin
tibb1 kaynaklarinda 6rneklerine rastlandigi ve bir halk tibb1 uygulamasi oldugundan

dolay1 detaylar bunlarla ilgili béliimlerde ele alinacaktir.

6.1.8. Tibet tibbinda sari su ¢ikarma

Tibet tibb1, insan viicudunun fizyolojik ve patolojik aktivitelerini agiklamak i¢in
yel, safra ve balgam isimli (¢ unsuru kullanir. Bu ti¢ unsur, yasamin maddi temeli ve
enerji kaynagi kabul edilir. Fizyolojik durumda, {i¢ unsur dengededir ve normal
fizyolojik aktiviteleri siirdiiriir; patolojik durumda, ¢esitli hastaliklara yol agan kismi
bozulma ve diizensizlik nedeniyle (¢ unsur dengesizdir (88). Tibet tibbina gore yel,
safra, kan ve balgam bozuklugu gut hastaligina yol agar. Bu tiir bir hastalikta hafif
titreyen nabiz ve kararsiz idrar vardir. Tibet tibbi genellikle bunu ates olarak
degerlendirir. Teshis edilen kuru eklem agrisi olabilir. Romatoid artritte, sicak
patojenler ve sar1 su eklem boslugunda birikir veya et, kemik, damar, tendon vb.
tizerine yayilir. Bu hastalikta eklemlerde agri hissedilir. Tibet tibbi sart su
hastaliklarini tedavi etmek igin genellikle kan alma, ishal ve ilag olmak Uzere ug

yontem kullanir (89).

Tibet tibbinda sari1 su denilen 6zel bir kavram vardir. Gidadaki bazi ince

maddeler, vicudun reaksiyonu vyoluyla biyokimyasal olarak kan ve safraya
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dontstiirtiliir, boylece normal metabolik kosullar altinda viicudu dolduran sar1 su
uretilir. Fizyolojik islevi viicudu nemlendirmek, beslemek, tiim viicut elastikiyetini
korumak ve eklemlerin serbest hareketini saglamaktir (90). Kandaki tortular, Urik asit,
iire, bakteri, viriis, romatoid faktorler vb. insan viicudunda metabolize edilen atiklar
disk1 yoluyla atilmazsa insan eklemlerinde, ciltte vb. sar1 zehirli su olarak birikir. Tibet
tibbina gore sart zehirli su tiim hastaliklarin kaynagidir. Sar1 zehirli su belirli bir
seviyeye ulasir ve fiziksel islev bozukluguna neden olur ki bu Tibetli doktorlarin "sar1
su hastalig1" dedigi seydir. Cilt hastaliklari, romatizma hepsi sar1 su hastaliklaridir.
Sar1 su, lezyonlardan sonra ozellikle ciltte, karin boslugunda, eklemlerde ve tim
viicudun diger kisimlarina yayilacaktir. Bu nedenle, bir kisi sar1 su hastaligindan
muzdaripse, semptomlara gore sar1 suyun nerede biriktigine karar verilebilir. Ciltte
sar1 su birikimi yara, egzama, kurdesen gibi cilt hastaliklarina yol acar. Kol, bacak ve
eklemlerde sar1 su birikimi romatizma, kol, bacaklarda sislik, felg, eklem sigsmesi, gut
ve i¢ organlarda agriya neden olur. Viseral sart su birikimi viseral apse vb. olarak
kendini gosterir. Qi’yi temsil eden yel bozuldugunda, sari su hastaliginin cilt

semptomlari tetiklenebilir (91). Tibet tibbina gore impetigo sar1 su hastaligidir (92).

Tibet tibbina gore sar1 su viicudun her yerinde, daha ¢ok deri ve eklemlerde
bulunur. Dogas1 ne sicak ne de soguktur. Hastaliktan sonra hem sicagr hem sogugu
birlestirir. Diger hastaliklara; vitiligo, sedef, parazit, uyuz, felg, uguk, 6dem, erizipel,
sarbon, difteriye neden olabilir. Atesli sar1 su hastalifi genglerde, soguk sar1 su
hastalig1 ise ¢ocuklarda ve yaslilarda daha sik goriiliir. Soguk sar1 su hastaligy;
olgunlagsmamis meyve, balik, hayvan bagirsaklari, bozuk et, yag, diger agir, yagh ve
sindirilemeyen gidalarin agir tiikketimi ve diizensiz beslenmeden olur. Giinlikk yasam
ve iklim acisindan uzun siire soguk ve nemli bir ortamda yasamak, iklimin ¢ok soguk
olmasi, yagmurun siirekliligi, ates diisiiriicti ilaclarin asir1 veya erken kullanilmast,
tedavi hatalar1 vb. sar1 suyun ciliriimesine neden olur. Bu donemde hastada cilt
incelmesi, elastikiyet kaybi, fiziksel yetersizlik vb. belirtiler goriiliir. Bunlarin aksine
besleyici, keskin ve sicak yiyeceklerin sik tiiketilmesi, asir1 efor, asir1 terleme,
dehidrasyon, yorgunluk, darbe alma, soklar, anormal hava kosullari, asir1 1sinma, agir
kuraklik, asir1 sicak ilag kullanimi atesli sar1 su hastaligini tetikler. Bu dénemde ciltte
puriizlii, kasintili, graniiler ince dokiintiiler, viicutta 6dem, kas-sa¢ dokiilmesi, kirik,

eklemlerde gucsiizlik-agr, cilt ve kas arasina dagilmis sar1 su vb. gorilur (93).
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Klinik olarak sar1 su hastaligi; kara sart su ve ak sar1 su hastaligi olarak ikiye
ayrilir. Kara sar1 su hastaligl, uzun stiren hastaliktan veya tedavisi zor olan ciizzam
basilinden kaynaklanir. AK sar1 su hastalig1 ise spesifik bir hastalik degildir. Cesitli
cilt, 6dem ve romatizmal hastaliklar da dahil olmak lizere hastalik siiresi kisa ve
tedavisi kolay bir hastaliktir. Ug unsurun sari su ile dengelenmesinden sonra viicuttaki

fazla sar1 su tamamen atilabilir. Bu da romatizma tedavisinin anahtaridir (88).

Antik Kkitaplara gore: “Romatoid artrit deriyi istila ettiginde dokunma
puriizliidiir; kaslar istila ettiginde kaslar sertlesir, siser, derinin rengi degisir ve
sivilceler olusur; yaglari istila ettiginde, viicut siser, zihin huzursuz olur ve iri sigiller
ortaya cikar." Romatizma kelimesi eski Yunanistan'da ortaya ¢ikmustir. MO 4. yy.da
Hipokrat'in eserlerinde insan anatomisi ile ilgili makalede; insan vicudundaki viicut
stvilarinin rutubet-sogukluk nedeniyle uzuvlar ve i¢ organlarda romatizmaya neden

oldugu ileri siiriilmiistiir (89).

Tibet tibbina gore romatizma sar1 su hastaligidir. Tibet tibb1 insanlarin ¢evre ve
diyet faktorlerine daha fazla dikkat eder. Tibet tibbi, insanlar ¢ogunlukla nemli
yerlerde yasarsa, ¢cok fazla veya ¢ok yagli, besleyici olmayan yiyecekler yerse, bunun
fiziksel zayifliga yol acacagini, metabolik atiklarin kolayca "zehirli sar1 suya"
dontisecegini savunur. Cok fazla zehirli sar1 su tiim viicudu dolasir, uzuvlarda ve
eklemlerde birikir. Bu da modern tipta romatizma denilen sar1 su hastaliginin eklem
semptomlarina neden olur. Sar1 su kalpte birikirse panik, depresyon, korku, 6fke, dilde
yaralar; karacigerde birikirse oksiiriik, gogiis-sirtta karincalanma, ses kisikligi, géz ve
ayak parmaklarinda sisme gibi belirtiler goriiliir. Sar1 su karacigerde birikirse dalakta
da birikim baslar, karinda sigkinlik ve bagirsak seslerine neden olur, dudaklar da
hastalanir. Sar1 su bobreklerde birikirse bel, kalga, uyluk eklemlerinde ve viicudun alt
kisminda agrilara neden olur. Kadinlarda ¢esitli komplike jinekolojik hastaliklara ve

hatta kisirliga yol agabilir (88).

Tibet tibbinda bobrek probleminden kaynaklanan 6dem ve sar1 su hastaliklarinda

ravent rizomlar1 kullanilmaktadir (94).
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6.1.9. Mogol tibbinda sar1 su ¢ikarma

Nedenlerin siniflandirilmasina goére Mogol tibb1 hastaliklar1 altiya ayirir: Yel
hastalig1, safra hastaligi, balgam hastaligi, kan hastaligi, sar1 su hastalig1 ve bocek
hastalig1 (95). Sar1 su hastaliginin; sar1 suyun asir1 bollugundan veya tilkkenmesinden;
hiltlarin dengesizligi ve islevsizliginden kaynaklanan ¢ok organli ve ¢ok sistemli bir
sendrom oldugu distiniilmektedir (96). Klinik olarak degisikliklerine gore sicak sari
su hastalig1 ve soguk sar1 su hastalig1 olarak ikiye ayrilir (97). Sar1 su hastalig1 safra
ve kanla birlestiginde atesli bir hastalik olan sicak sar1 su hastaligina; balgam ve yel
ile birlestiginde ise soguk sar1 su hastaligina neden olur. Sar1 su lezyonlarinin ti¢ sekli
vardir; artig, 1sinma ve tiirbiilans. Artan sar1 su viicutta; zayif sindirim fonksiyonu,
zayif kan salinimi, ince kanallara akan bulanik kan; semptom olarak ise viicut yaralari,
cilt kasintisi, kas sismesi, sa¢ dokiilmesi, eklem sismesi, agr1 ve deri alt1 kistleri ayrica
viicut inceligi, yorgunluk ve cilt elastikiyeti olarak kendini gdsterir. Sar1 suyu azaltan
nedenler ise kanama, uzun siireli yetersiz beslenme ve sar1 su iiretimini azaltan diger
faktorlerdir. Sar1 su komplikasyonlar: esas olarak artan semptomlart gdsterir. Sart su
hastalig1 tiim viicudu etkilese de esas olarak kaslar ve deri arasindaki dokulari, karin

ve eklem boslugunu etkiler (95).

Mogol tibbinda ortopedik eklem sar1 su hastalig1 cogunlukla kirsal bolgelerde
ortaya ¢ikar ve tedavisi zordur. Calisma ve yasam kalitesini ¢ok ciddi sekilde diisiiriir.
Lezyonlar esas olarak eklemlerdedir, g¢evredeki kemik ve kaslari tutar. Etiyolojik
olarak analiz edildiginde; ilkin hastaliga esas olarak sar1 suyun artmasi, diz ekleminde
kuru kanin toplanmasina ve kan dolagiminin zayiflamasina neden olur. Islak yerde
uzun stire kalma, terledikten sonra listime ve kotii hissetme, ¢ig ve soguk yiyecekler
yeme, yaralar, bunaltici sicaklar ve kronik hastaliklar bu hastalig1 tetikleyen
faktorlerdir. Klinikte eklem agrisi, sislik, zayif ekstansiyon ve fleksiyon, iskelet kasi
agris1 ve diger semptomlarla kendini gosterir (98). Yaygin olarak tenisgi dirsegi diye
bilinen ortohumeral epikondilit ismi modern tiptan gelmektedir. Mogol tibbinda dirsek

eklemi sar1 su hastalig1 kategorisine girer (99).

Osteoartrit, Mogol tibbinda eklem sart su hastalif1 olarak adlandirilan
hastaliklardan biridir. Tendon bursa, fasya vb. gibi yumusak dokular1 gevreler.

Osteoartritin ana klinik semptomlan sislik, ates, agri, kasint1 ve sar1 su akintisidir.
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Osteoartrit tedavisinde amag agriy1 kontrol etmek, eklem fonksiyonunu ve yasam
kalitesini iyilestirmektir. Su anda modern tipta osteoartritin etkili bir tedavisi yoktur.
Mogol tibb1 osteoartritin farkli semptomlarina gore; kuru sar1 su, agr1 kesici ve sislik
tedavisi saglar (100). Mogol tibb1 diz osteoartrit tedavisinde zengin deneyime sahiptir.
Patogenezi esas olarak nem, iisiime, yorucu aktivite, asir1 yorgunluk ve diger nedenler
gibi hazirlayic1 faktorlerin; yel, safra, balgam, sart su ve digerlerinin islev
bozukluguna, eklem ¢evresinde doku hasarina veya birikmesine neden olur. Mogol
tibbina gore, Piper longum’da bulunan piperin etken maddesi; U¢ unsurun
dengesizligini diizenleyerek kan dolasimini aktive edebilir. Ayni zamanda kan stazini
ortadan kaldirarak, bagisikligi dizenler ve kan dolasimini tesvik eder (101) Mogol
tibbina gére modern tiptaki romatizma, sedef ve dermatomiyozit hastaliklar1 da “sar1
su hastalig1” diger bir deyisle “rihu hastalig1” kategorisine girer. Sar1 su hastaliklari;
yagmur vb. iklim faktorlerinden kolayca etkilenir; baslangi¢ ve nobet 6zellikleri tasir
(96,102,103).

Siyatik yaygin bir periferik sinir yaralanmast tiiriidiir. Siyatik Mogol tibbinda alt
ekstremite sar1 su hastaligi kategorisindedir. Eklem sertligi, kasilma, belden ayaga alt
ekstremitede gucsizlik veya uyusma, lokal ates veya titreme, kramp, kas spazmi,
vaskiler kanlanma, atrofi, felg ve biling kayb1 seklinde niikseder. Cogunlukla 20-60
yas araliginda goriliir. Bat1 tibbinda ana tedaviler ilag ve cerrahidir. Agn kesiciler
hastalarin agr1 semptomlarini hafifletir, agriy1 giderir ve uzun siireli kullanimlarda yan
etkisi olabilir. Cerrahi tedavi yontemleri esas olarak hastaligin nedenine, hastaligin
seyrinin alt1 aydan fazla slirmesine, semptom giderimine yonelik tedavinin etkisinin
olmamasina ve dayanilmaz agrilar1 olan hastalarda semptomlarin giderek artmasina
yoneliktir. Cerrahi tedavi, minimal invaziv cerrahiyi icerir. Esas olarak kicuk yara,
kiiclik agr1, hizli iyilesme avantajlarina sahiptir ve diger uygulama acik cerrahidir. Bu
yontem klinik olarak etkilidir, ancak travmatiktir, iyilesme siiresi uzun ve yavastir.
Mogol tibbinda ise siyatikte cesitli haplar kullamilir. Mogol tibbinda kullanilan
Zhenbao hapinin tek ilag bileseni ¢orek otudur (Nigella sativa) (104).
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6.1.10. Cin tibinda sar1 su ¢ikarma

Cin tibb1 kaynaklarina gore sar1 su hastaliklar1 diye 6zel bir kategori bulunur.
Kupayla sar1 su ¢ikarma ise kabarcikli kupa; dogal ilaglarla veya yakiyla sar1 su

cikarma ise kabarcik terapisi, soguk moksa olarak isimlendirilir.

13. yy.da Ming Dynasty’nin Compendium of Materia Medica ve 16. yy. Song
Dynasty’nin Waitai Mi Yao isimli eski Cin kaynaklarinda; sedef hastaligi, sitma ve
diger hastaliklar1 tedavi etmek icin kabarcik terapisinin kullanildigina dair kayitlar
vardir. Kabarcik terapisinde kabarmayi olusturan Ranunculus spp. (diigiin ¢igegi),
Sinapis alba (beyaz hardal), Drosera rotundifolia, yilanyastigigiller (Araceae),
sarimsak gibi bazi ilaglar1 kullanir. Viicudun kendi hastalik direncini uyarmak ve
harekete gecirmek icin cildi uyarir ve kabartir, bdylece hastalik dogal olarak tedavi
edilebilir (105). Cin geleneginde “kis hastalig1 ve yaz tedavisi” diye bir deyim vardir.
Yazin en sicak giinlerinde, hastalikli bolgelere yaki uygulanarak, agir kis
hastaliklarinin tedavi edilmesi geleneksel bir yontemdir. Eski Cinli hekimler yaki
uygulandiginda yara olusursa hastahigin iyilesecegini, yara olusmazsa
iyilesmeyecegini sOylerler. Yara olusmazsa yakidan birka¢ giin sonra tekrar yaki

yapilabilir (106).

Cin tibbinda sar1 su hastaligi; koti sar1 suyun eklemlerde kaldigi, bdlgenin
sismesi ve agrisinin diskineziye neden oldugu bir hastaliktir. Sar1 su basta cilt ve
eklemler olmak iizere viicudun her yerinde bulunur. Bu nedenle bu hastalik en sik
goriilen klinik sar1 su hastaliklarindan birisidir. Lezyonlar esas olarak eklemleri,
cevredeki kemik ve kaslart igerir (107). Sar1 su hastaliklarinda kuru, yumusak gida ve
icecekler verilir. Hastaya sicak ve kuru yerlerin iyi gelip gelmedigi sorulur. Sicak
havay1 ayarlamak ve sar1 suyu kurutmak igin kaplica onerilir. Paraziter ve yapiskan
virlis hastaliklarinda tedavi prensipleri; kuru, soguk yiyecek, iceceklerin verilmesi;
serin sessiz yerlerde toparlanilmasi, yapiskanligi ve parazitleri giderici ilaglar

kullanilmasidir (108).

Bati tibbina g0re Staphylococcus spp. veya Streptococcus spp. impetigo
enfeksiyonuna neden olmaktadir. Geleneksel Cin tibb1 ise impetigoyu "sar1 su kutanoz

lezyonu" olarak adlandirir. “Toksik 1s1” istilasina bagli oldugu diistiniilmektedir (109).
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Cin tibb1 teorisinde kan; kan damarlarinda dolasan kirmizi, sivi bir maddedir.
Kanla karsilastirildiginda, damarlarda beyaz kan adi verilen seffaf bir sivi da
dolasmaktadir. Taze bitki yakisi, hacamat ve akupunktur dahil bu yontemler beyaz kan
akitma yontemleridir. Beyaz kanin anlamini netlestirmek klinik uygulama icin
rehberlik saglayabilir. Kabarcikli kupa Cin kaynaklarinda beyaz kan alma diye de
adlandirilmaktadir (110).

Geleneksel Cin tibbi kliniginde; dogal moksa, moksa, kupa ve kabarcikli
merhem vb. gibi "kabarciklanma" olgusunun ortaya c¢ikabilecegi cesitli tedavi
yontemleri vardir. Dort terapide 'kabarciklanma' fenomeni igin farkli agiklamalar
vardir. Geleneksel Cin tibbinin klinik tedavisinde kabarciklanma olgusunun viicudun
kendi kendini diizenlemesine ve 'kabarciklasmaya' yardimei olup olmadigi agik
degildir. Tiim bu tedaviler klinik gelisimi sinirlayan ciltte belirli bir hasara sahiptir.
Gelisim kokeninin belirlenmesi, deneysel mekanizmanin arastirilmasi, klinik tanitim
ve uygulama i¢in bilimsel bir temel saglamak amaciyla, kabarcikli sivi bileseni ile
birlikte néroendokrin-immiin kombine diizenlemesi yoluyla etki mekanizmasinin

belirlenmesi gerekir (111)

Kabarcikli kupa; yel, nem, balgam ve kan durgunlugunu ortadan kaldirmasi
bakimindan 6zeldir ve emme yoluyla etki saglar. Kabarcikli kupa yonteminin klinik
isleyisinin ana noktalar1 kabarciklarin degisimine ve ¢ikan hiltlara goére ii¢ asamaya
ayrilir; kabarcik donemi, durgunlugu gideren balgam dénemi ve kabuklanma donemi.
Kabarcikli kupa yontemi; vicuttan balgam, nem, kan durgunlugu ve diger kot hiltlart
uzaklastirmak amaciyla yapilir, kronik hastaliklar1 rahatlatir. Kabarcikli kupa
akupunktur noktalar1; hastaligin dogasi, hastaligin yeri ve akupunktur noktalar: ile
iligkilidir. Kabarcikli kupa yontemi 6zellikle solunum sistemi, kemik ve eklem, deri
ve deri alt1 doku, mental davranis bozuklugu, etkilerinin kesin oldugu tiimoér ve diger
hastaliklarin tedavisinde; ozellikle solunum, kemik ve eklem sistemi gibi inatci
hastaliklarin tedavisinde uygulanmakta ve tanitilmaya deger bir tedavi yontemidir

(112).
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6.1.11. Avrupa geleneksel tibbinda sari su ¢ikarma

18. yy.da John Macpherson’un Annals Of Cholera From The Earliest Periods to
the Year 1817 isimli eserinde kabarcik terapisi hakkinda sunlar yazilidir: Avrupa’da
17. yy.da deri iizerinde kabarcik olusturacak uygulamalar yapilirdi. Bilhassa nabiz
alimamadig1, viicudun sogumaya basladifi ve hastanin tamamen halsiz diistiigi
zamanlarda suurunu kaybetmesini onlemek amaciyla; hastanin bedenine kaynar su
dokmek, inceltilmis asit ¢ozeltisinde hastaya banyo aldirmak, ¢esitli asit ¢ozeltilerini
deriyi kabartma maksatli kullanmak o donemde uygulanan deri kabartic1 yontemlerdi.
Deride kizariklik olusturma amaciyla hasta ovulurdu. Ovma esnasinda deride
kizariklik yapici (rubefacient) cesitli dogal ilaclar kullanilirdi. Nane, kajeput yagi,
zencefil tozu, karabiber, civa, kroton yagi, neft yag: (terebentin), ispirto ve etil alkol
ovma isleminde kullanilirdi. Deri kizartma 6zelligi bulunan asitler ise dolayli yoldan
kullanilirdi. Bezin tizerine dokiilen hardal ruhu, silfirik asit ve nitrik asit bir beze
dokiiliir; bel, karin ve baldirlara baglanirdi. Deride kabarcik yapan yontemler periferde

kan dolagimini arttirma maksadiyla kullanilirdi (113).
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6.2. Halk Tibbinda Fasd, Cizme ve Sar1 Su Cikarma
6.2.1. Halk tibbinda fasd

Halk tibbinda fasd usulii kan alma yontemiyle viicutta belli basli damarlardan
tedavi amaciyla kan alinir. Bunlar kol, bacak, bas ve dil alt1 damarlar1 olabilmektedir.

Anadolu halk tibbinda fasd uygulanan belli basli hastaliklar sunlardir:

1. Bas agrisi 13. Kulung

2. Felg 14. Kurbagacik, konusma zorlugu,
3. GO0z hastaliklart kekemelik

4. GOz tansiyonu 15. Kuduz

5. Hipertansiyon 16. Mesane hastaligi

6. Inaki (inatc1 oksiiriik) 17. Sara

7. Kabakulak 18. Sarilik

8. Kan tutmasi 19. Sitma

9. Karaciger yaglanmasi 20. Seker hastalig1

10. Kemik-bel agris1 21. Vitiligo

11. Kabakulak 22. Yiizde kil dokiilmesi
12. Kulak agris1 23. Zaturre

Fasd uygulamalari derlenerek sehirlere gore alfabetik sirada diizenlenmistir:

Adana’da konusamayan g¢ocugun gotiiriildiigii dil alti damar1 kesen ocaklar

bulunur (114).

Adiyaman Kiirt halk hekimliginde, kekemelikte cocuk kiiclik yastaysa dil alt1

damart hafifce kesilir. Kesilen damarm, dil donmesini engelledigi distiniiliir (115).

Afyon’da konusamayan cocuklar icin “dili bitik” ifadesi kullanilir. Problemin
dil alti damarindan kaynaklandigma inanilir. Ehil biri tarafindan jilet 1sitilarak bu

damar jiletle kesilir ve Uzerine lokum konulur (116).
Ankara’da basi agriyan hastanin dil alt1 kesilip, kanatilir (117).

Ardahan’da kurbagacik; c¢ocuklarda beslenme bozukluguyla niikseden bir

hastalik olarak bilinir. Cocuk anne sutlinden kesilip, normal 6giinlere basladiginda
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gorulir. Dil altinda bulunan kabarcik kurbagacik olarak adlandirilir. Kurbagacikta

cocugun dili kaldirilip, gog damari usturayla hafifce kanatilir, tuz siiriiliir (118).
Aydin’da sarilikta dil altinda bulunan bezeler kesilir (119).
Bing61’de sarilikta dil alti damari jiletle ¢izilir, bir miktar kan akitilir (120).

Denizli’de zatiirre i¢in damardan kan alinir. Kan; damardan, alindan ve uygun
bolgelerden alinir. Buralarin hafifce ¢izilmesiyle pis kan disar1 ¢ikar, iizerine nisadir
siriilerek kanin durmasi saglanir. Kanama sonrasi bedende hafiflik ve serinleme
meydana gelir. Bu tedaviyle felglerin dahi iyilesebildiginden bahsedilir. Cumartesi
giinii yapilan sarilik sagaltiminda ise iist dudagin i¢i, g6z pinari ve burun ucu jiletle

cizilerek kanatilir (121).

Diyarbakir’da sarilikli hastanin dil alti damari jiletle kesilir ve kanatilir. Buradan
¢ikan kan hastanin alin ve yanaklarina siiriiliir (122). G6z tansiyonunda sakaklardan
kan aldirtlir. Maziyla sirke lapa yapilip flizerine baglanir (123). Silvan’da
konusamayan, ge¢ konusan ¢ocuklarda dillerinin altindaki ince damar jiletle kesilir,
pis kan alinir. Sarilik hastasinin dilinin altindaki ince damarla, kulak ardindaki damar,

kulak memesi ve ense kismui ¢izilerek kanatilir (124).

Edirne’de sarilik hastaliginda dil altindaki damarlar jiletle kesilir, kanatilir ve
ispirtolu pamuk baglanir. Basin bingildak kismu jiletle kesilir, kanatilir ve sarimsakla

kara barut baglanir. Kuduzda hastanin dil altt damarlari jiletle ¢gizilerek kanatilir (125).

Gaziantep’te bahar aylarinda bes damar basindan kan almanin ¢ok iyi olduguna
ve hastaliklar1 6nledigine inanilir. Gobek Uistii, el ayak bileklerinden jiletle cilt yaklasik
1 cm uzunlugunda ¢izilir, bir miktar kan alinir (126). Kan tutmasina kars1 sakak ve
omuzdan kan alinir (127). Konusma yetisi zayif olan kimselerde hastanin dil alt1 jilet

veya bigakla kesilir, dilindeki bagin ¢oziilecegine inanilir (128).

Hatay’da hipertansiyonda dirsek i¢indeki damar veya herhangi bir atardamar
cizilerek kanatilir (129).

Kahramanmaras’ta kan aldirma yaygin bir tedavi seklidir. Kan berberler

tarafindan alinir. Natirlar ise kan1 evde ya da kismen hamamda alirlar. Evde genellikle

91



koldan, hamamda ise sirttan ve boyundaki atardamarlardan kan alinir. Bir bolgede
rahatsizlik niiksettiginde kan tikaniklig1 oldugu kanisina varilir. Bolgeyi besleyen kan
damari bulunarak, bu damardan kan alinarak, kan dolagimi saglanir. Boylece hastalik
iyilesir. Az da olsa kan aldirma tekniklerinde ustadan ustaya farkliliklar olabilir. El
damaridan kan alinirken; el yumruk yapilir ve kol bilek kismindan baglanir. Kan
fazlaysa “tansiyon yiiksek, bas donmesi vardir” demektir. Jilet vurulur. Alinan kan
agactan oyulmus bardakta biriktirilir. Kan alinan yere onceleri i¢ yagi baglanirken,
simdilerde bezir yag siiriilmektedir. Kara sarilikta; dil altindaki damarlarda kan
keseleri bulunur. Bunlar jiletle ¢izilir, pargalanir. Buradan sar1 bir su ¢ikar. Alt cenede
dis etleri cizilerek kanatilir. Basin ense kismindan ve bingildaktan kan alinir. Bas
donmesini engellemek icin yapilir. Kolda kan alinacak damarlar dort adettir; birinci
damar kihal damaridir, bu damar koldan gegen biiyiik damardir. Baslik denen damarin
yanlarinda ve az altinda ikinci-Uctincti damar bulunur. Dérdunct damar ise baslik ibti
denen bir diger damardir (130). Kahramanmaras Elbistan’da sarilik igin yapilan bagka
bir uygulamada hastanin dil altt damar jiletle ¢izilir. Dil altindan alinan kan gozlere

birer damla damlatilir. Dil alt1 olan ¢ocuk berbere gétiiriiliip jiletle kestirilir (131).

Karabiik Safranbolu halk hekimlerinde dolasimla 1lgili bilgilere rastlamak
miimkiindiir. Buna gore viicutta kan alinacak damar sayist 440 civanidir. Goz
hastaliklarinda kas yanindaki damardan kan alinir. Kemik-bel agrisinda, mesane
hastaliginda eylem damaridan kan alinir. Tim hastaliklarin tedavisinde kdr damardan
kan alinir. Yaralanan ve sisme meydana gelen yerden kan alinmaz, aksi taraftan kan
alinir. Mesela sol ayak yaralanmasinda sag ayaktan kan alinmasi vb. gibi. Kan alma
seanslarinin aras1 10 giinden az olmamalidir. Kan alinan kimsenin bilinci kapanirsa

yuzine ve testislerine su vurulur (132).

Kars-Igdir yoresinde sarilik hastasinin alin Ustlindeki kafanin 6n damar jiletle
kanatilir. Buraya sarimsak baglanir, hasta diizelir. Bu yorede inaki denilen inat¢1 bir
oOksiiriik niikseder. Bu oksiiriik hastanin alin damarindan kan alinarak iyilesir. Sarilikta
yapilan damardan kan alma iglemi bu okstiriik i¢inde yapilir ve hasta tedavi olur.
Konusmayan cocukta ¢ocugun dili kaldirilir, damar jiletle kesilir. Yara iyilesince

cocuk konusmaya baglar (133).
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Kirklareli'nde Tirkiye’nin kurulus doneminde sarilik hastalar1 berbere
gotiiriilir, dil altt damarlarindan kan alinir veya bu damarlar iki-i¢ kere gizilirdi (134).
Iki kas ortasinin cizilmesi ve dil alt1 damarlardan kan alinmasi hemen her schirde

gorulen geleneksel bir tedavi seklidir (135).

Kilis yoresinde sarilikta hastanin dil altinda mercimek biiytikligiinde bir
kabarcik olusur, ocakli tarafindan kabarcik jiletle kesilir ve sar1 bir su kabarciktan

disar1 bosalir. Sonrasinda tatli seyler yenir, eksi yenmez (136).

Mersin Silifke’de bas agrist ve sikintidan kurtulmak i¢in kan alinir. Jilet yarik
bir agacin igine kaymayacak bigimde sikistirilir. Dizin arkasindaki toplardamara
degecek sekilde jilete yaklasilir. Diz kapagina bir alet ya da kasikla vurularak damarin
kesilmesi saglanir. Bu sekilde birkag damla kan viicuttan alinir (137). Mersin

Siraglar’da kuduzda dil alt1 damarindan kan alinir, tedaviden ticrette alinir (138).

Mugla’da agri, siz1 durumlarinda ¢iiriik kanin hastalandirdigi diistiniiliir. Kemik
agrisi, halsizlik, bas-bel agrisi gibi bircok durumda kan aldirilir. Bunun igin burun ustd,
parmak ucu ve boyun kismu jiletle ¢izilerek kanatilir. Bazen de deri alt1 damarlarindan
kan aldirilir (139). Kabakulak hastasinin kol damarindan kan alinir. Bu kan derhal
kalgadan viicuda zerk edilir. Kabakulak ¢abucak gecer (140).

Nevsehir’de konusamayan c¢ocuklarda dil alti veya kurbagacik denilen bir

hastalik nilkseder. Bu hastalikta gocugun dil alt1 hafifce jiletlenerek, kan akitilir (141).
Sakarya’da sariliga tutulan kimsenin jiletle alni, dil alt1 ve ensesi ¢izilir (142).

Sivas Sarkisla’da beldeki kas agrilarma gulug denir. Agriyan yerdeki damar
kesilip, kan alinir (143).

Sanliurfa’da sarali hastanin sag kolu baglanir, bicakla en ¢cok sisen damar kesilir.
Gelen kan karaysa sara nobetinin gegecegine inanilir. Tansiyonda bag damarindan kan
aliir. Yiizdeki kil dokiilmesinde iki butlardan ve alin damarindan kan alinir (144).
Sarilik hastasinin dil alt1 jiletle kanatilir, yedi giin perhiz ettirilir (145). Siverek’te basi
agriyanin alnindaki damarlardan biri jiletle ¢izilir. Sarilikta dil altindaki damar jiletle

cizilir (146).
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Anadolu’da bas agris1 sagaltiminda nesterle damardan kan alim1 gergeklestirilir.
Alindaki bir damara nester vurulur, oluk oluk kan fiskirir. Bir siire kan akitilir.
Ardindan bant yapistirilarak kan akisi durdurulur (147). Hastanin kulagi agridiginda
bas damarindan kan alinarak tedavi edilir (148). Kuduz hastaliginda dil alt1
damarlarindan kan akitilir (149). Sitmada kaslarin ortasindan ve dil altindan kan alinir.
Sar1 diken ¢icegi, cavdar ve cigerle hap yapilip yutulur (150). Sarilik hastaliginda ocak
abdest alip, dua okuyarak kullanilmamas jiletle hastanin kaslarinin arasini ve dil altimi
kesip kanatir. Cok az bir kan alinir. Hastaligin derecesi agirsa kesilen yerden sar1 bir
su gelmektedir. Yaranin {izerine sarimsak baglanir (151). Tansiyon tedavisinde kola
bir ip baglanarak turnike yapilir. Bu sekilde belirginlesen damara bir aletin metal kism1
yay seklinde gerilerek isabet ettirilir. Damardan kan akitilir. Yeterince kan alininca
koldaki ip ¢oziiliir, pamuk yardimiyla baski yapilir, kan durdurulur (152). Kopek
tarafindan 1sirilan hastanin dil alt1 jiletle ¢izilir (153). Dil alt1 fasdi ¢ok yararlt bir
uygulamadir. Pankreas ve karacigeri rahatsiz olan kimseler yaptirmalidir. Bilhassa
vitiligo, hepatit, sarilik, karaciger yaglanmasi, seker hastaligi vb. gibi hastaliklarda
kirli kan1 bosaltir. Karacigerle ilgili hemen her hastaliga sifadir. Yilda bir kere
yapilmasi tavsiye edilir. Seker hastalari iki ayda bir yapilirsa cok faydasini goriir (154).

6.2.2. Halk tibbinda ¢izme

Anadolu’da ¢izme tedavisinin yaygin olarak kullanildigi gériilmektedir. Cizme
tedavisi; cizma, kesme, kanatma, igneleme, delme, parpilama, ¢itme, ¢centme, ¢intme,
cirtme, c¢iritme, dilme, cirima, parpt ve ¢irpma gibi isimlerle de isimlendirilmistir.

Cizme tedavisinin baglica kullanildig1 hastaliklar sunlardir:

1. Bas donmesi, bas agrisi, goz 7. Incinme, burkulma (bertik)
agrisi-kanlanmasi 8. Kanser

2. Cilt hastaliklar (uyuz, 9. Kan tutmasi (hemofobi)
kurdesen, egzama) 10. Karaciger hastalig

3. Dalak hastaliklar1 11. Kisirlik (infertilite)

4. Hipertansiyon 12. Kiz1l ytigriik

5. Hostiriik (kulak arkasi yara, 13. Kostebek hastaligi
catlak) 14. Kuduz

6. Ince siileymani
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15. Kurbagacik, konusma zorlugu, 21. Sinirsel hastaliklar

kekemelik 22. Sigil
16. Kuyruk kemigi tedavisi 23. Temre
17. Okstriik, bogmaca 24. Yara-¢iban
18. Romatizma, bacak, bel, sirt 25. Topuk dikeni
agrisi 26. Yilan-akrep-¢iyan isirmalari
19. Sagkiran, kellik 27. Yilancik
20. Sarilik

Parpilama hastanin uzuvlarinin bazilarini1 ¢izerek yahut delikler olusturarak
uygulanan bir tedavi seklidir. Nadiren bagvurulan yontemlerdendir. Parmak (el, ayak)
kesmek, ¢izmek, trepanasyon, dil alt1 kesisi vb. gibi yontemlerden yararlanilir (155).
Ancak parpilama kapsaminda olan; satir, balta, bicakla kesermis gibi yapan biiyiisel
uygulamalar; hastalikli bolgeyi komiir, kalem, yanmis odunla ¢izme gibi kanatmanin
olmadig1 uygulamalar bu tezin kapsami disinda birakilmistir (156). Cizme

uygulamalari derlenmis ve sehirlere gore alfabetik siraya gore diizenlenmistir:

Adana’da sagaltim yapan c¢esitli ocaklar bulunur. Bu ocaklardan biri de sarilik
ocagidir. Bu ocakta, ocakli sarilik hastasinin alnin jiletle ¢izer, kotli kani temizler
(157). Pozanti’da sarilikta alin, burun ve eklemler dua okunarak jiletle ¢izilir. Bacak
agrisinda agriyan kisim jiletle ¢izilip kanatilir. Zorlak zorlanmadan olusan kol sisligine
denir. Bu bolge jiletle ¢izilip kanatilir. Konusmayan ¢ocuk oldugunda dil altindaki zar
jiletle ¢izilir (158). Sinirden insanlara saldiran ve durdurulamayan kimselerde hastalik
sebebi olarak beyne kan hiicumu gosterilir. Boyle hastalarin sa¢1 kazinir, sa¢ derisi
jiletle bes-alt1 yerden kesilerek kanatilir, {izerine horoz eti baglanir. Ince siileymani
denilen bagka bir hastaligin belirtileri ise karin agris1 ve siskinliktir. Bobrek
hastalarinda goriilen bir hastaliktir. Sagaltimda hastanin bedeni bes-alt1 yerden kesilir
ve hasta davar derisine sarili sekilde bes-alt1 saat durur. Yilancik sagaltiminda 18 giin
boyunca yara jiletle kesilerek, kanatilir. Kanayan yerin iizerine hazirlanan bitkisel
merhem siiriiliir. Yaralarin sagaltiminda yaranin {izeri jiletle ¢izilip kanatilir. Uzerine
davar derisi kapatilir ve deri kokunca degistirilir. Yara sagaltiminda bir baska
uygulama ise yaraya ekmek kirintis1 konur ve olgunlastiginda jiletle kanatilir, izerine

bitkisel merhem siiriiliir. Kanser hastasinda deri ¢izilip kanatilir, {izerinde at eti
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kokuncaya kadar birakilir. Bas agrisinda jiletle gizilen alin iizerine yarpuz ve tuz
karisimi baglanir (159). Sinir hastalar1 jilet ile g¢izilir, igneyle daglanir (160).
Kabakulak ocaginda, kabakulak hastaligin1 korkutma maksadiyla hastanin kulak ardi
ve boynu jiletle cizilir (122). Kan tutma ocaginda tansiyon hastaliginda koldan,
agriyan bolgeden kirli kan alinarak hastalik sagaltilmaya ¢aligilir. Bir baska sarilik
tedavisinde dua okunarak hastanin sag kulak ve alninin sag kismu jiletle ¢izilir (161).
Berberler yiizde bulunan sagkirani jiletle ¢izer, jiletlenen kisma 15 giinde bir tuzlanmis
sarimsak uygulanir. Karaciger hastaliginda hastanin boynu jiletle kanatilir ve dua
okunur. Kurbagacik olan bebegin kesme sekerle dil alt1 kanayana kadar cizilir. Artik
bebek rahatga annesinin siitiinii emer. Karaisali’da sarilik hastasinin alni ¢izilerek, dua
okunur (162). Bir diger uygulamada hastanin alin, gégiis veya sirtina duayla g jilet
darbesi atilir (163).

Adiyaman Kiirt halk hekimliginde kulung tedavisinde agriyan bolge jiletle
cizilerek kanatilir. Yilancik tedavisinde hastanin ayagi jiletle ¢izilip kanatilir.
Yilancigin hastanin viicudunda dolastigina, ardindan ayaginin altindan disar1 ¢iktigina
ve hastanin boylece hastaliktan kurtulduguna inanilir. Egzama, sedef, sarilik ve sigil
tedavilerinde jiletle gizilerek kanatma uygulanir. Yenidogan sariliginda bebegin kulak
ardina jiletle ince bir ¢izik atilir, sarimsak baglanir. Biiytiklerde ise iki kas arasi, burun

ucu, parmak arast ve damak kesilir (115).

Afyon Dinar’da yilancik hastalig1 kol ve bacakta morluk ve sislik olarak bilinir.
Eger bacak veya ayak lizerinde yilancik olursa hastanin ayaginin iistiine basamadig1
ve ylriiyemedigi goriliir. Acilmamis yeni jiletle morluklarin {istii ¢izilir, kanatilir.
Kapkara bir kanin morluktan aktig1 goriiliir. Pis kan alindiktan sonra yaranin lizerine
ebegilimeci un kepegiyle bulamag yapilip 1sitilir ve baglanir. Sigilde jiletle sigilin basi
biraz ¢izilir, kanatilir tizerine tuz baglanir. Akrebin 1sirdig1 yer biraz ¢izilir ve agzinda
cliriik olmayan biri tarafindan emilip tiikiiriiliir. Zehrin yayilimi bu sekilde engellenmis
olur. Ayni islem ¢iyan 1sirmasinda da tekrarlanir. Diger yorelerdekine benzer sarilik

uygulamalarina Dinar’da da rastlanir (164).

Aksaray’da zayif bebekler kilo alsin, istah1 agilsin diye bas derisi jiletle incecik
cizilir, buna kurbagacik kesme denir. Cocugun konusmasinda bir problem olursa

dilinin altindaki bag kesilir, buna dil bagi kesmek denir (165). Aksaray Eskil’de iki
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cesit sarilik olduguna inanilir ve tedavisi farkli yapilir. Sari sarilikta; iki kasin arasi
olacak fakat tam damar yeri olmayacak sekilde duayla ii¢ kere hafifce ¢izilir. Ug yere
cizik atilmasindan maksat ¢iziklerden kan ¢ikmayabilecegi ve diger ¢iziklerle Kirli
kanin uzaklastirilmasidir. Alindan ¢ikan kan g0z altina siiriiliir. Kara sarilikta tist
dudak kaldirilip dis ile dudagin birlestigi yerde olan ince zara bakilir. Zarin ucunda

beyaz bir birikme varsa, hastada kara sarilik vardir. Bu beyaz kisim jiletle kesilir (166).

Ankara’da sarilik sagaltiminda genellikle iki kas aras1 olmak iizere bazen de
burun kokii, sag kulak ardi, parmak aralari, kulak memesi ve burun ucundan cizilerek
kan aliir. Akan kanlar hastanin goz kapaklarina, yiiz-goz etrafina ve bagka yerlere
stiriiliir. Hasta alnin1 ¢izdirmek istemezse dil altindaki perde (frenulum) hafifce
kesilerek sarimsak konulur. Ciban temiz bir jiletle kesilir, toplanan pislik disar1 alinir
(117). Hastaliga tutulan kisinin alni ¢izilir, kanatilir. Alinan kan pamukla hastanin
suratina stiriiliir. Hastaya perhiz verilir; bulgur, sogan yedirilmez (167). Kellikte
kafada kalan saglar yolunduktan sonra ispirtoyla bas yikanir. 24 saat gegtikten sonra
kafa birka¢ yerden jiletle ¢izilir. Yeni kesilmis saglar berberden alinarak, ufaltilarak
kellik olan bolgeye baglanir (168). Kalecik’te yenidoganin uyumama ve sik sik aglama

durumlarinda bebegin sirt1 jiletle hafifce gizilerek kanatilir (169).

Antalya’da sirt agrilarinda kiirek kemiginin oldugu bolgeye cuvaldiz saplanir.

Yine romatizmada 1slatilmig baruta batirilan igneler agrili yere topluca saplanir (170).

Ardahan’da incinen yer jilet veya usturayla ¢izilerek kanatilir, izerine kopek
diskis1 baglanir. Kizilyiigriik kalganin alt tarafinda kizarikliklarla niikseden bir
hastaliktir. Zonklayic1 bir agris1 vardir. Hasta ayaginin lizerine basamaz. Hastalik

bolgesi jiletle ¢izilip kanatilir (118).

Artvin Ardanug’ta ¢cok fazla aglayan bebeklerde kanin fazla olduguna ve bebegi
rahatsiz ettigine inanilir. Sirt kismi; boyundan asagi, popo {iistii ve omuzlar jiletle

cintilir (171).

Aydin’da yilancik hastaliginda agriyan yer jiletle kesilerek kanatilir, soganla tuz
ezilip konur. Sarilikta kaslarin orta kismi sikistirilip, okuyarak jiletle kanatilir. Daha

ileri derecedeki sarilikta basin iist kismu jiletle ¢izilip, kanatilir. Dudagin etrafina hayit
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yapragi sarilir ve jiletle ¢izilir. Akan kandan hastanin g6z kapaklarina siiriiliir. Baska
bir uygulamada ise bezeler koyu renkli oldugundan dolay1 kesilmez, basin iistii gizilir.
Yilan ve akrep 1sirmasinda deri jiletle ¢izilir, ardindan tuz basilir. Bas agrisinda alin

kesici aletle kanatilirsa agr1 iyilesmektedir (119).

Anadolu’da dogduktan sonra moraran bebekler agilmamis yeni bir jiletle birkag
yerden gizilir. Siitle ayva agacinin kok kismindan alinan toprak bulamag¢ haline
getirilir, Gzerine surulir. Sariliga tutulanlarin kaslarinin arasi ustura veya jiletle cizilir,
kanarsa sarilik iyilesir (172). Anadolu’da bas agrisinda bas tiilbentle sikica baglanir,
pis kan alinda toplaninca jiletle ¢izilir, kanatilir. Halk arasindaki ismiyle “gan dutmasi1”
denilen hipertansiyonda; hastalarin jiletle alin, sirt ve kulagi ¢izilir, kanatilir. Diger bir
hipertansiyon tedavisinde kulagin kikirdak kismi ustura veya jiletle gizilerek kafi
miktarda kanatilir (152). Sikinti, bag agrisi, ¢arpinti gibi durumlar siirekli yasayan
kimselerden kan alinmalidir. Bunun i¢in tiras bigagi, ¢ok keskin bir bigcak ucu veya
ustura kullanilir. Bas agrisinda alin st kismina Ug¢-bes ¢izik atilip, kanatilir. Birkag
damla kan alinmasi yeterlidir (173). Viicuttan kan alimi vasitasiyla sagaltim su
hastaliklara faydalidir; siirekli kasinti, sarilik, felg, mayasil (basur), tansiyon. Bu
hastaliklarda ¢izme tedavisinde usturayla gogiis, sirt, ayak-el bilekleri cizilerek
kanatilir. Kan almada ise cakmak benzeri bir aragla kol arterinden kan alinir (174). Bas
agrisinda ense kokii jiletle kanatilir. Sarimsak, biber, sirke akreple ezilip merhem
haline getirilir, tizerine siiriiliir. Tlirkiye nin baz1 yerlerinde kellik igin ¢izme tedavisi
yapilir. Kellik olan bélge jiletle cizilir. Uzerine saclar ufak ufak kesilip konur ve
sarimsak baglanir (175). Dis eti kanamasinda dis eti usturayla kesilir. Ustiine bal ve
sOgiit dali siiriiliir (176). Kanser hastasinin burnu kanatilir, pis kanin uzaklastirilmasi
saglanir. Kanserde uygulanan diger bir sagaltim ise derinin ¢izilip, Ustlinde at eti
curtlytp kokana kadar bekletilir. Agriyan yer jiletle ¢izilip kanatilir. Tuzla sogan ezilip
beze sarilir, bez tasla birlikte ¢izilen yere siirtiiliir (177). Sarilik sagaltiminda jilet veya
usturayla alin, burun ve kulak ard1 ¢izilerek kanatilir, boylece sarilik kestirilmis olur.
Kurbagacik denilen ¢ocugun zayif, siska kaldigi gelisemedigi durumlarda ¢ocugun
kafasindaki yumusak bolge jilet veya usturayla gizilerek bingildagi kesilir (150). Sinir
hastalarinin tedavisinde igneyle yakma ve jiletle ¢izilerek kanatma uygulanir. Sirt
agrisinin tedavisinde kiirek kemigi c¢uvaldizla delinir, kanatilir (178). Dizleri

agriyanlarda, agriyan bolge jiletle cizilip, kanatilir. G6zii agriyanin baginin 6n tarafi
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jiletle gizilir, kanatilir, lizerine kuru tiziim ve bahar baglanir (179). Kirk basan bebek
ebesi tarafindan vilcudunun bazi yerleri gizilerek kanatilir (180). Yenidoganin bel
kemiginin iki tarafinin haftada bir gizilerek kan alinmasi adettir (181). Obezite ve sirt
agrisinda sirttan, goz zafiyetinde ise enseden ¢izilerek kan akitilir (182). Bebegin
giirbiiz olarak biiylimesi i¢in kirk hamaminda kuyruk sokumundan enseye kadar {i¢
yerden ¢izilerek kanatilir. Cocuk sicak tasa yatirilir. Kizil yel denilen g¢ocukta bazi
yerlerin kizarmasiyla niikseden bir hastalikta; ¢ocugun arkasi usturayla cizilerek
kanatilir, Cizilen yere nane Ve pekmez karigimi baglanir (183). Kimi yorelerde bebegin
ebesi dogumdan iki hafta sonra gelir, usturayla bebegin kuluncunu (kiirek kemigi)
hafifce keser (184). Bu islem ilerde yagrin veya kaburga ¢6kmesini ve sirt agrisini
engellemek i¢in yapilir (185). Cocuklarda karin sismesinde; deri jiletle gizilir,
kanatilir. Balmumuyla ¢am sakizi baglanir. Kizilytigriikte hastalikli bolge jiletle

cizilerek, ezilmis kibrit baglanir (186).

Balikesir’de g¢ocuklarda ortaya c¢ikan c¢iban ve yaralarda belin orta bolgesi
cizilerek kanatilir (170). Gelincik ocaginda gelincik hastaligi denilen siit cocugunda
olan dliimciil bir hastalik tedavi edilir. Bu hastalik annenin hamileyken dokunacak bir
sey yemesinden kaynaklanir. Sonugta bebegin viicudunda zehirli kan olusur. Cocuk
aglama nobetine tutulur, morarir. Bebegin bel cukuru iki yandan jiletle ¢izilerek
biriken zehirli kan viicuttan atilir. Sarilik sagaltiminda 6nce jilet mikrop kapmasin diye
yakilir, sag el ile tutularak hastanin iki kag arasinin biraz yukarisi1 dua edilerek ¢entilir.
Cikan kan goz altlarmna siiriiliir ve iki saat yikanmaz. Sariligin korkup ka¢gmasi igin
jiletle gentilir. Hastalik okununca hastanin yas1 kadar giin beklenir oyle iyilesir. Bazi
hastalik deriyle kemik arasindadir, ¢abuk iyilesir. Baz1 hastalikta kana, damarlara
karigir, zor iyilesir (187). G6z agrisinda bagin tepesindeki saglar kazinir, kazinan yere
jiletle hafifce ¢izik atilir. Yumurta beyaziyla nisadir karistirilip baglanir (144).
Balikesir Ivrindi’de ayak veya kol incinip sisince kirli kan cikarilir. Sisen bolgeye
jiletle gizikler atilir, kan alinir. Sarilikta hasta kisi yukariya baktirilir. Ust dislerle iist
dudagin birlesme noktasi ii¢ kere jiletle kesilir. Kesilirken {i¢ ihlas suresi okunur.
Alman kan hastanin yiiziine siiriiliir. Hasta bir hafta sekerli seyler yemekten perhiz

ettirilir (188).
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Bayburt’ta sagin dokiildiigii bolge usturayla ¢izilir lizerine barut ve sarimsak

baglanir (189).

Bolu Dortdivan’da ocaktan el almis kimse tarafindan, sarilik olan yenidoganin

dilinin alt1 hafifge jiletle ¢izilir, bir miktar kan alinir (190).

Bursa’da ¢ocuklar kasindigi zaman ¢ocugun topugundan sirtina kadar jiletle

cizilip, kanatilir, bu bolgelere zeytin siitii siiriiliir (191).

Cankir’da yeni baslayan sarilikta; hastanin alni, sagin basladigi yerin hemen
altindan 2-3 cm kadar jiletle ¢izilip, kanatilir. Akan kan dualarla hastanin goz
cevrelerine surulir (192). Goz agrisinda ve goz kanlanmasinda kafa kazinr, jiletle
cizilir (170).

Corum’da burkulan, incinen yer jiletle ¢irpilir, kanatilir, lizerine keci kili
baglanir. Bebegin kafas1 normalden biiyiikse bebekte kafa hastaligi olduguna inanilir.
Bebegin kafasi dua okunarak bigakla ¢izilir. Bu sekilde iyilestigine inanilir. Temre
olan yere kil stiriiliir ardindan jiletle ¢izilir. Bebekte gaz sikintis1 oldugunda bebegin
sirt1 jiletle ¢irpilir, ¢irpilan yere sogan dograyip basilir. Bebek bir daha gazdan
hastalanmaz (193).

Diyarbakir’da bogmaca, oksiiriik tutmasi gibi birgok hastalikta jilet (hirik)
vurulur. Bu uygulama yasl kadinlar tarafindan yapilir. Hastanin sirtina jiletle ¢izik
atilarak hastanin agris1 kesilmeye c¢alisilir, pis kanlar akitilir (194). Cocuk
gelismediginde jiletle viicudundaki bazi yerler ¢izilip, kanatilir. Karincalik hastaligi,
bedende kizil ¢izgi ve kirmizi isiliklerin niiksettigi bir hastaliktir. Ocakli bir toplu igne
ve jiletle bu cizgilere benzer cizgiler ¢izer. Bu yaralar iyilesince hastanin sifa
bulacagina inanilir. Dalak ocaginda dalagin iizeri jiletle ¢izilir. Sarilikta elmacik
kemigi Ustii ve kulak ardi jiletle carpi biciminde kesilir. Sedef ocagnda sedef
hastasinin kulak memesi dua okunarak kesilir. Kulaktan akitilan kan sedefin lizerine
strdldr (124). Silvan’da gaz sancisi olan bebeklerin gobek etrafi jiletle gizilir, kanatilir.
Uzerine kdzde pismis sogan baglanir. Kulung ve ayak topuklarina da aym tedavi
yapilir. Yenidogan bebeklerin ilk giinlerinde karinda sisme olur ve aglama nobeti

gegirirler. Bunun i¢in bebegin gobek kismu jiletle birkag kere ¢izilir, sapla yumurta aki
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karistirtlip tizerine baglanir. Akrebin 1sirdig1 yer jiletle ¢izilir, siitle yikanir. Egzama
hastasinin kulak arkasi ve kulak memesi ¢izilir, kanatilir. Sedef hastasinin kulak arkasi
jiletle cizilir. Gamruk hastalig1 cocuklarda karin agris1 ve ayak topugunda kizariklikla
niikseder. Gamrugun tedavisinde kizlarda bacak, ense ve ayak topugu ¢izilip kanatilir.
Uzerine yumurta aki ve sap karisimi baglanir. Erkek cocuklar ise stinnet edilir (195).
Ergani’de ellerde baz1 aylarda olusan kasintili alerjik sisliklerde, kulagin arkasindan
jiletle ¢izilerek alinan kan bu alerjilere siiriiliir (196). Hani’de hirmik (krup) olarak
bilinen hastalik, ¢ocuklarda kdpek havlamasi gibi oksiiriikle niikseder. Bu hastalikta
basin iist kismu jiletle ¢izilir, kanatilir. Cocuk rahat nefes almaya baslar (197). Firat
havzasinda bogmaca ve Oksiirik tedavisinde kulagin iist kismu jiletle gizilerek

kanatilir. Hastaligin en iyi ¢aresidir (198).

Elazig’da cizma ocaginda egzama tedavisinde; ocakli su, tuz ve kiil karisimina
batirdig1 igneyle egzamali yerleri ¢apraz sekilde gizer. Aci ne kadar fazlaysa tedavi 0
kadar sifalidir. Elazig ve Araban’da konusmayan ¢ocuk ocaginda; kekeleyen veya
konusma zorlugu g¢eken g¢ocuklarin dil altt bagi (frenulum) kesilir. Araban’daki
hosiirliik ocaginda sebepsiz yere kulagin ardinda olusan ¢atlak ve yaralar sagaltilir.
Bunun i¢in yaralar gizilir, kanatilir ve kina baglanir (199). Baskil’de gogiis
hastaliklarinda; bayanlarin gogiis agrisi, sisme ve morarmasinda gogiis jiletle ¢izilir.
Ve lizerine hiro otu (Althea officinalis) baglanir. Sarilikta ayak topugu arkasi, ¢ene ile
boyun birlestigi bolge dua okunarak jiletle ¢izilip, kanatilir. Yilancikli bolge jiletle
cizilip, kesilir, yabani ot baglanir. Akrep zehirlenmesinde ense kismu jiletle ¢izilip,

kanatilir. Bademcikte kisi kendi bademcigini bigakla ¢gizerek tedavi eder (200).

Edirne Pomak’ta ¢ok aglayan, uyumayan bebeklerin gelincik hastaligina
tutuldugu diisliniiliir. Dua okunarak sirtina jiletle ¢izikler atilir. Kirli kan geldikge

bebegin aglamasi geger ve rahatlar (201).

Gaziantep folklorunda gizicilik ve kan almanin gayesi viicuttaki pis kanin
uzaklastirilmasidir. Genellikle bahar aylari tercih edilir. Viicuttan kan alinan bolgeler
damar baglari, koltuk altlari, iki meme ortasi, el-ayak bilekleridir. Ciziciler genelde
kadinlar oldugundan hastalar1 da kadinlar olurdu. Kanin ¢izilerek viicuttan alinmasiyla
birgok hastalik 1iyilesirdi. Erkeklerde ¢izicilik yapanlarin berberler oldugu

goriilmektedir. Cizikler usturayla yapilir ve 1-2 cm uzunlugundadir. Ciziciler gelen
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hastanin goz altina ve dil altina bakarak ¢izicilik yapmaya karar verirlerdi. Bunlara
giziciler, kan alicilar denilirdi (202). Viicuttan kan alinarak inme, ¢arpinti, tansiyon vb.
hastaliklarin iyilesecegine inanilirdi. Kanalict soyadini tasiyan bir aile, cami ve
mahalle mevcuttur. Mahalle suyu da ayni isme sahiptir. Kan alan hekimler genellikle
erkek olur, bayanlar da bu halk hekimlerine giderdi. Cizme (c1zma) yontemiyle yapilan
kan alma cizma ocagi tarafindan gergeklestirilir. Cizma ocaginda bedenin belli
bolgelerinden usturayla gizilerek kan alinir. Uyuz, egzama ve kurdesen (dabaz) harici
cilt hastaliklarinda ¢izme tedavisi uygulanir. Cilt hastaliklarinda ¢izilen yerler; basla
iki kulak arasi, ayak ve elin bilekle birlestigi arka ve 6n yanlari, iki meme orta kismidir.
Bu yedi nokta damar basi olarak adlandirilir. Bebekler dogumlarindan kirk giinlik
olana kadar muhakkak cizdirilir. Boylece bebegin anne karnindayken viicudunda
toplanan kirli kan uzaklastirilir (203). Gaziantep’te bas agris1 ve sarilikta, sakaklarin
ve list dudagin i¢ kisminin keskin bir jiletle ¢izilip kanatilma islemine parpilamak ismi
verilmektedir. Gaziantep’te ve Anadolu halk tibbinda hala yapilan bir sagaltim olan;
durmadan dizi, bast ve beli agriyan kimselerin bu bolgelerinin belli kisimlarindan;
sarilik hastasinin parmak ucundan, iri ¢ibanda, ¢ibanin kenar kismindan ¢izilerek kan
alinir ve kirli kan uzaklastirilir (204). Sirt agrisinda agriyan bolge ¢izilerek kanatilir.
Pis kan ¢ikar. Yapilan isleme ¢iritme denilir (205). Islahiye’de yel girmesi, boyun
tutuklugu gibi hastalarin agriyan yeri jiletle ¢izilir. Uzerine sabun, kepek ve sogan
sicak lapa yapilip baglanir. Ezik, burkulma gibi durumlarda; ayak incinir, sisip
morarmaya baglar. Morarmis ayak jiletle ¢izilir. Boylece pis kan disar1 alinir. Jiletin
atildig1 bolgeye yagli sicak hamur baglanir. Bu hamur yaralarin sisme ve hava almasini
engeller. Romatizmali yerler jiletle ¢izilerek iltithap uzaklastirilir ve agr1 hafifler.
Yiizdeki sivilce jiletle ¢izilip kanatilir. Kapkara kan ¢ikar, kotii kan ¢ikinca sivilce
soner. Cocuklarda olusan kulak ardi yaralar1 cakmak tasiyla ¢izilip kanatilir, kan
yaralarin iizerine siiriiliirse kulak yaralari iyilesir (206). Goz kapag diisiikliigiinde g6z
kapagi ve ense kokii jiletle ¢izilip kanatilir (207). Biiyiiylince sirti kaginmamast igin
bebeklerin kirki ¢ikmadan sirti jiletle ¢izilerek kanatilir, kanin durmasi i¢in {izerine
kuru kina surullr. Sedef, temrede hasta bolge jiletle ¢izilip kanatilir. Dabaz vicudun
alerjiden sisip, kasinip, kabardig1 bir hastaliktir. Dabazli bolge jiletle ¢izilip kanatilir
(208). Oguzeli’nde yirmi giinliikk bebegin rahat uyumasi igin el bilegi, sirt ve ayagi

jiletle cizilir. Bazen de kulaginin arkasi ¢izilir ki bdylelikle biiyiiyiince terbiyeli
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olacagina inanilir. Sarilikta iist damak altinda bu hastaliga neden olan bir kesecik
bulundugu sdylenir, bu kesecik ocakli tarafindan ¢izilir (209). Araban’da kabakulak
ocaginda hastalig1 korkutmak i¢in ¢ocugun kulak arkasi1 ve boynu jiletle ¢izilir. Ebe

kirk basan bebegin viicudunda bazi yerleri usturayla ¢izerek, kanatir (128).
Giresun Gorele’de sarilikta gogus veya alin jiletle cizilir (210).

Hatay’da temreli bolge bigakla ¢izilip kanatilir. Sarilik hastaliginda ocaklilar
tarafindan sarilik kesme yapilir. Sarilikli hastanin st dislerinin kok tarafi ile {ist
dudagin kesistigi nokta jiletle kesilip kanatilir. Hatay’da bir baska uygulamada ise
sarilik ocaginda hastanin kulak iistii ve alninin orta kismu jiletle gizilir, kanatilir. Bagka
uygulamalarda ise dirsek, kulagin arka kismi, kol, el ve ayak hafif¢e jiletle ¢izilerek
kanatilir. KizilyUrik denilen viicudun bazi yerlerinde morarma ve kizarma sonrasi
yaralarla niikseden bir hastalik vardir. Kizilyiiriik ocaginda bu yaralar jiletle gizilerek
kanatilir. Tuz, yogurt ve sarimsak baglanir (211). Yilan ocaginda ise yilan, akrep
tarafindan sokulan kisiler tedavi edilir. Yilanin soktugu kisim birkag yerden ¢izilir. Bir
yandan dua okunur ve g¢izilen kisimdan kan emilerek disar1 atilir. Bu bolgeyi
kanatmaya devam edilir (212). Hipertansiyonda damar iki tahta pargasiyla ortaya
cikarilir ve jiletle damara denk gelmeksizin ¢izilip kanatilmasi tansiyonu diizenler.
Hipotansiyonda ise bas soguk suyla yikanir, bas jiletle ¢izilip kanatilir (213). Bas
agrisinda alnin ortas1 dua okuyarak jiletle birkag yerden ¢izilip kanatilir. Sis olan yer
jiletle ¢izilerek kanatilir. Havalede alin ortas: jiletle ¢izilir, kanatilir. Sitmada kolun
dirsekten yukari kismu ¢izilip kanatilir. Ayak kemik kirigi, incinme veya burkulma gibi
zedelenme durumlarinda ayakta kirli kan toplandig: diisiiniiliir. Bu bolge ¢izilerek
kanatilir. Bronsitte ve bas agrisinda alin ortasi jiletle ¢izilerek az miktarda kan alinir.
It dirseginde sis olan kisim jiletle cizilip kanatilir (129). Dértyol’da sarilikta iki kas
aras1 ve goz kapag: iistii jiletle hafifce ¢izilip, sarimsak siiriiliir. Diger bir uygulamada
el-ayak parmak uglarinin ve alnin jiletle ¢izildigi goriiliir. Kabakulakta hastaligi ve

hastay1 korkutma amaciyla kulak arkasi ve boyna jiletle ¢izik atilir (214).

Istanbul’da bas agrisinda hastanin basimin ortasi jiletle ¢izilir, iistiine papatya
tozu baglanir. Sarilik tedavisinde iki yaklagim vardir. ilk tedavi yaklasiminda kaslarin
ortas1 kor jiletle cizilir, bir damla kan akitilir. ikinci tedavi yaklasimi, alnini gizdirmek

istemeyen hastaya uygulanir. Hastanin dilinin alt1 jiletle ¢izilip sarimsak siiriiliir. Kas
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aras1 ve dil alt1 yerine kulak ardi kesenler de vardir. Ancak i¢lerinden en etkilisi kas
arasinin jiletle ¢izilmesidir. Sagkiranda sa¢ dokiilen bolgeye jiletle hafifge birkag ¢izgi
cizilir. Ikiye boliinmiis sarimsak cizgilerin iistiine kuvvetlice bastirilarak surulir.
Bazen sarimsak yerine barut siirtiliir (215). Dudullu’da sarilik kestirme uygulamasinda
bebeklerde dahi parmak arasi, frenulum, alin ve kulak arkasinin jiletle ¢izildigi birkag
damla kan alindig1 goriilmektedir. Sigil ve temrede hastalikli kisim jiletle ¢izilerek,

kanatilir, iyilesir (216).

[zmir Bergama ve Anadolu’da bircok yorede kuduzda kesme uygulamasinda
dilin altindaki kabarciklarin kesilmesi yatar. Giimiis igneyle dil kaldirilir, ¢aki ile bu

kisimdaki kabarciklar kesilir. Yaralanan kismin tizerine bir gesit toprak siiriliir (217).

[zmit’te anne siitii emerken bogulan bebegin sirt1 jiletle ¢izilerek kanatilir,
Sarilik olan bebeklerin sirt1 jiletle kanatilir, tizerine tentiirdiyot siiriiliip sarilir (218).
[zmit Manavlar yoresindeki ocaklarda ise sarilik kestirmek, kabakulak c¢izmek,
yilancik kesmek, temre ¢izmek, kan almak, c¢entik atmak ve burun ¢izmek yaygin
kiiglik ¢apli tibbi uygulamalardandir. Sarilikta hastanin {ist dudagindan biraz kesilir.
Jiletle alnin ortasindan ¢izilmesi ise sarilikta yapilan diger bir uygulamadir. Temrede
ise hasta bolge jiletle cizilir, tizerine katran ve kina karigimi surdilir, G¢ gin beklenir.
Bel ve bacak agrilarini sagaltan ocak olan gelincik ocagi, hastanin kuyruk sokumunu
jiletle gizerek kanatir. Halk arasinda bazi ¢gocuklarda aglama nobeti, istahsizlik, damak
sisligi ve uykusuzlukla seyreden bir hastaliktan bahsedilir. Bu hasta ¢ocugun alninin
bes parmak {istiindeki bingildak kismu jiletle yatay bigimde ¢izilip, kanatilir.
Temizlendikten sonra iizerine sogan ve sarimsak karigimi stiriiliir. Morarmais, kizarmis
yaralarda, yara jiletle kanatilir. Bu sekilde koyu renkli pis kan uzaklastirilir (219).
Kandira’da sarilik hastasinin kaslarinin ortasi ustura ile gizilerek kanatilir. Alinan kan
bir tiiyiin iizerinde toplanir. Tiiy yiizdeki gesitli bolgelere ve gozlerin iizerine stiriiliir
(167). Sackiran tedavisinde sa¢ dokiilen bolgeler jiletle gizilip, ikiye boliinmiis
sarimsak baglanir (220).

Kahramanmarag Elbistan’da sarilikli kimsenin yiizii, alninin ¢at1 dua okunarak
jiletle ¢izilir. Sonra list dudagin i¢inde tam ortadaki bag da jiletle ¢izilir. Cizilen yerlere

sarimsak striliir (220). Bir bagka sarilik tedavisinde tist dudak kaldirilarak iist ¢enenin
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oOn tarafi acilip, dis eti onii jiletle gizilerek kanatilir. Bag donmesi igin ense, kafa ve

bingildagin oldugu yer ¢izilerek kanatilir (130).

Karabiik’te kostebek hastaliginda, hastaligin oldugu kisim kesilmeden bigakla

cizilir ve bolgeye yumurta surilir (221).

Karaman’da sarilik kesme isleminde genellikle yanak, dudak igleri, iki kas aras1

ve alin kanatilir (222).
Kars-Igdir’da 6ksiiriik tedavisinde hastanin alni ¢izilerek, kanatilir (170).

Kastamonu’da hipertansiyona bagl bas agrisinda bas kismi ¢izilerek kanatilir.
Obezitede, sirt agrisinda sirt ¢izilerek kanatilir. Goz zafiyetinde sagin ense kokiinde
bittigi yer kazinarak ¢izilip kanatilir. Kara sarilik hastasinda sirtin alt1 giil dikeniyle
cirtlir (¢izilir), kanatilir, kara tavuk baglanir. Sarilikta damak, dil alti, dudak, burun alt-
iistii, bel ve en sikta alin jiletle ¢izilerek birka¢ damla kanatilir. Alin liggen bi¢iminde
cizildikten sonra ¢ikan kan goze dolar, dua okunur. Yilancikta hastaligin oldugu kisim
dua okunarak bigakla cizilip, kanatilir. Armin, yilanin soktugu yer jiletle ¢izilir.
Sackiran ve kellikte bas usturayla kazinir, jiletle ¢izilip kanatilir. Konusamayan
cocuklarin dilinin altinda gergi bulunur. Dilin altindaki gergi biraz kesilerek kanatilir
(223). Safranbolu’da kostebek ocaginda ¢iban gizilerek kanatilir, izerinde yumurta
gezdirilir. Yilancik ocaginda yilan seklindeki kabarcigin ince uzun yeri igneyle
kanatilir. Alinan kanla yilancigin {izerine yilan resmi ¢izilir. Kanama bitene kadar

tekrarlanir (224).

Kayseri’de kurbagacikta ¢cocugun bingildag: kestirilir. Dil altinda kurbagacik
olan ¢cocugun bingildag: jilet veya usturayla cizilir. Sertlesen bingildak kanatilarak

kurbagacigin iyilesecegine inanilir (225).

Kirikkale Keskin’de sarilik tedavisi iki sekilde yapilir. i1k sarilik tedavi seklinde;
kaslarin ortas1 bir damla kan alinacak sekilde jiletle ¢izilip, kanatilir, sarimsak stiriiliir,
dua okunur. ikinci sarilik tedavi seklinde ise; sarilik hastasinin sag kulagi jiletle ¢izilip,
tedaviye bir onceki tedavideki gibi devam edilir. Sagin dokiildiigii kisimlar usturayla
kazindiktan sonra, jiletle ¢izilip, kanadiginda lizerine sarimsak baglanir. Kisa zamanda

saclar ¢ikar (226).

105



Kirsehir’de agrilar1 gidermek icin agriyan bolge jiletle hafifge ¢izilir. Kirli kanin
akitildigina inanilir. Bu islem ¢irtme diye isimlendirilir. Cirtilen bolgeye sicak keten

tohumu lapasi baglanir (227).

Kilis yoresinde hastalikli kisimda ¢izme, c¢ekme, kesme gibi uygulamalar
yapilmaktadir. Temrede ise jiletle temre ¢izilir ve akan kan temrenin Uzerine stralir
ve temre kuruyana kadar iizerine su vurulmaz. Yilan isirmalarinda yilanin zehri
yayllmamasi i¢in yaranin oldugu yer bigakla ¢izilir, disinde ¢iiriik bulunmayan biri
tarafindan emilir ve sokulan kismin st kismi1 baglanir (136). Alerji olan yer jiletle
cizilip, kanatilir. Dabazda (kurdesen) hastalikli kisim ¢izilir, iistiine barut siiriiliir.
Romatizmali bolge jiletle ¢izilip, pihtili kan alimir. Topuk dikeninde topuk jiletle
cizilir, bakir-altin tozu siiriiliir. Kuruyan topuk dikeni igerden cikarilarak alinir.
Yilancikta hastalikli bolge cizilip kanatilir. Zeytinyagi, bugday ve kekik lapasi
karigimi baglanir. Burkulup sisen yer jiletle ¢izilip, kirli kan uzaklastirilir, yagli hamur

baglanir (228).

Konya’da kurbagacik ocagi denilen bir ocak vardir. Kurbagacik denilen 18 aya
kadar olan bebeklerde elle bingildaga dokunuldugunda bingildagin atmasiyla
niikseden bir hastalik vardir. Bu ocakta saglar kazinir ve bingildak iizerine 7-8 kere
cizik atilir. Uzerine kuyruk yag1, karabiber gibi karisimlar siiriiliir. Gozlerinde siddetli
kanlanma olan hasta yatirilarak, ayak ve eli tutulur, kiip seker ile gozler kanatilana
kadar cizilir. Ug giin {ist {iste pismis yumurta saris1 baglanir (122). Topuk yarilma ve
agrisinda topugun birkag yeri jiletle ¢izilir, yagli hamur baglanir. Aydas olan,
uyumayan, soluk benizli, gelismemis, siirekli aglayan ¢ocuklarin kaslar aras jiletle
cizilir (229). Dalak ocaginda ise dalak rahatsizliklarinda dalak tizerinin jiletle ¢izildigi
gorilir. Dalak ocagindaki benzer uygulamalara Mersin, Elazig, Kiitahya, Osmaniye,
Aydin, Yozgat, Denizli, Cankiri, Korkuteli, Nazilli, Tarsus, Kadirli ve Adana’da da
rastlanir (199). Bozkir’da sarilik tedavisinde kas ve burnun birlestigi yer, isaret ve bas
parmakla ovusturulur, boylece o bolgedeki kan dagilmis olur. Ovusturulan yer jiletle
cizilir, kanatilir. Cikan kan goz etraflarina siirtiliir. Hasta tatlidan perhiz ettirilir (167).
Konya Akdren’de sarilik tedavisinde hastanin iki gozii arasi dua okunarak jiletle

cizilir, akan kanin gozlerin igine dolmasi gerekir. Cizme islemi basin {istlinden veya
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damaktan da yapilabilmektedir (229). Konya Kusca’da egzama tedavisinde dualarla

derideki hastalikli mahale igne saplanir. Uzerine biraz kiil strtilir (230).

Kiitahya ocaklarinda sarilik kesme, sigil kesme, kan alma uygulamalarina
siklikla rastlanir. Kostebek ve sarilik gibi hastaliklarda, hastalikli bolge ¢akmak tasi,
jilet veya bigakla ¢izilerek kanatilir. Sarilikta tist dudak veya alin bdlgesine ¢izme
uygulanir. Sigil ve temrede bicak ya da igne ile cilt kanatilir. Bertikte (incinme,
burkulma) agriyan yer jiletin tersiyle ¢izilir, kanatilir, irin ve pis kan akitilir. Temiz bir
bezle baglanir (231). Ocaga gozleri ve yiizii sartya donmiis hasta bebek gotiiriiliirse,
ocakli doven tasiyla bebegin tam kas ortasini ¢arp1 bigiminde ¢izerek kanatir (232).
Yapilan bir bagka sarilik uygulamasinda hastanin kulak arkasi tagla kesilerek kanatma

uygulanir. Dua okunarak sag kulak kan1 sol gz, sol kulak kani ise sag gdziin etrafina

saraldr (233).

Malatya Degirmentepe’de atesli hastalik ve sarilikta kulak arkasi ve karin kismi
cizilerek bir miktar kanatilir. Aglama nobeti gegiren bebegin kafa tepesi sert cisimle
cizilerek kanatilir. Bas agrisinda alin ¢izilerek bir miktar kanatilir (234). Demiraga
(temre) denilen bir yara gesidi diiven tasiyla ¢izilerek kanatilir (235). Malatya
Karaézler’de dil alt1 oldugu icin konusamayan g¢ocuk, ocaga gotiiriilerek dil alti
kestirilir (236). Malatya Dogansehir’de dolasim bozuklugu hastasinin ayak altina biraz
toprak konur. Hastalikli yere basilir ve jiletle ¢izilerek kanatilir. Kan temizlenmeye
basladiginda {izerine 1sirgan baglanir. Sirt agrisinda agriyan bolge jiletle ¢izilerek
kanatilir. Yilancik denilen viicutta yilan benzeri kabarciklarla niikseden hastalikta;
jiletle yaralar patlatilir, kirli kan akitilir, yaralara kiil baglanir, hasta diizelir. Sarilikta
kaglarin ortas1 veya tist dislerin kokiiyle tist dudagin kesistigi yer jiletle {i¢ kez ¢izilip,

kanatilir, dua okunur ve sarilik iyilesir (237).

Manisa’da g6z agrisinda ocakli, hastanin ensesini ¢izerek kanatir. Hastalik
tyilesir. Sarilik i¢in hastanin burun kokiindeki alin kismi ve dil alt1 kesilir, kanatilir ve
sarimsak baglanir (238). Sarilik kesilirken iki kas ortasina bigak dayanir ve bir tahta
kasikla bigagin arkasina vurulur. Bigagin degdigi yer hafifce kanamaya baslar ve géz
kenarina hafifce kan dolar (239). Yara tedavisinde yaranin iizeri arpa ile ¢entilerek kan

akitilir, art arda ti¢ cumartesi tekrarlanir (240).
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Mardin’de deri altinda olusan kapali iltihapli yara jiletle ¢izilir ve iizerine bitki
lapasi baglanir (241). Midyat’ta kuru Oksiiriikte dua okunarak jiletle alin ¢izilip
kanatilir. Sarilikta kulaktan jiletle kan alinir (242).

Mersin’de bas agrisinda agr1 siddetli olursa alin jiletle ¢izilir. Cibanda ¢ibanin
cevresi jiletle kanatilir, izerine pekmezle nane karigimi baglanir. Manavgat yoresinde
sarilikta kan alinir (144). Sarilik olan hasta uzanir, usturaya hafifce kasikla vurularak
iki kas ortasindan kanin akmasi saglanir. Bu akan kanin gézlere dolmasiyla hastaligin
da akip gidecegine inanilir. Samanizm inancinda bedenden ¢ikan kanin viicudu
temizleyecegine inanilir. Bu inanisa gore bilhassa hasta organin kanatilmasi
sagaltimda olduk¢a Onemlidir (243). Ensede, boyunda olan agrilarda kirli kan
toplandig1 diisiiniiliir. Ehil kisi agr1 olan yeri {i¢ kez ufak ufak ¢izer ve kirli kan1 akitir
(244). Viicuda alinan bir darbeden dolay1r morarma veya sisme olan bolge jiletle ¢izilip
kanatilir. Kuyruk yagi ve kuru tiztim baglanir (245). Tarsus’ta yiigriik ocagina yorede
kiz1l ytgriik denilen bir hastalikla gelirler. Pullu pullu yaralarin olustugu hastaligin
belirtilerinin yilanciga benzedigi goriliir. Ocakli birtakim konusmalardan sonra
derideki lezyonlari bigakla keser (199). Mersin’de yiigriik olarak isimlendirilen farkli
bir hastalik daha bulunmaktadir. Bu hastalikta istahsizlik ve karin sisligi gibi belirtiler
bulunmaktadir. I¢ yiigrik ve dis yiigriik olmak iizere ikiye ayrilir. Yiigriigiin
tedavisinde ¢izme uygulanmaktadir. Hastanin karin kism1 6nce kolonyayla temizlenir,
jiletle ¢izilip kanatilir. Bir bezin {izerine nane ve pekmez dokiilerek iizerine baglanir
(246). Diger bir ytigrikk ocagina gelen hastalikli, istahsiz bebeklerde basin bingildak
yanindaki iki yer ¢izilerek, kanatma uygulanir. Sogan ve tuz ezilerek kanatilan bolgeye
baglanir. Farkl ytigriik ocaklarinda ise ¢ocuk sirtiistii uzanir, karni ¢izilerek kanatilir.
Sarilik ocaginda ise ayak ve el parmak uglar ¢izilerek, kanatilir, ayn1 karisim buraya
da uygulanir (247). Musali Kdyii’nde yiiriik denilen yaralar jiletle gizilerek kanatilir,
ardindan pekmezle nane karigimi baglanir (248). Yiigriik denilen bagka bir hastalik ise
viicudun bir boliimiiniin morararak sismesi ve sisligin yiiriimesi seklinde niikseden bir
hastaliktir. Sisen kisimlara tiyrekle bahar siiriiliir ve {izeri usturayla gizilir, sicak

iskembe i¢i bosaltilip sisin lizerine baglanir (249).

Mugla’da zorlama veya cirpa denen bir hastalik olur, ayaklar siser. Ayaklar

jiletle ¢izilir, kirli kan alinir ve tstiine kamig sarilir (250).
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Mus’ta sarilik uygulamalari ikiye ayrilir; sar1 sarilik ve kara sarilik. Sari sarilikta
dil altindaki zar jiletle ¢izilerek kanatilir. Kara sarilikta ise kafa iistii jiletle ¢izilerek
kanatilir (251). Sarilik kesme; dil altinin, iki kas arasinin veya kulak ardimin cizilip
kanatilmasidir. Ocakli buralardan aldigi kani1 bagparmagiyla hastanin alnina siirer.

Hasta birkag¢ giinde iyilesir (252).

Nevsehir Derinkuyu’da bebegin gozlerinde sasilik varsa jiletle basi cizilip kirli
kan akitilir. Konusamayan gocuklarin dil alt1 kesilir (253). Nevsehir Giilsehir’de
cocuklarin saglikli olmasi i¢in sirtta birkag¢ nokta jiletle ¢izilir (254).

Nigde’de dogum yapan kadinda esin gelmesi giiclesirse rahme jiletle ¢izik atilir.
Topuk donmesinde topuga jilet atilir (255). Vicutta incinme olan bélgeye 1lik su ve
sabunla masaj yapilir. Sis kisim jiletle ¢izilir, kanatilir. iltihap ve kirli kan aktiktan
sonra zift yapistirilir (256). Cocukta karin sisliginde cilt jiletle ¢izilir, izerine ¢am
sakizi ve balmumu baglanir. Kizil yogriik hastaliginda hasta jiletle ¢izilir, lizerine

ezilmis kibrit tozu baglanir (186).

Ordu Mesudiye’de bastaki agri uzun siirdiigiinde supirge copiyle burun
cizilerek kanatilir. Bu durum olabilecek bir beyin kanamasini engelleyebilir.
Yilancikta yilancigin oldugu yer ¢izilir, kanatilir ve alinan kan hastalikli bdlgenin
tizerine siiriilerek yayilir. Burkulmalarda, incinmede eklemdeki sisligi indirmek igin
sislik cirpilir (¢izilir), kanatilir ve temiz bir bezle baglanir. Olgunlagan apsenin irini

jiletle desilerek ¢ikarilir (257).

Osmaniye’de ¢izme ocaginda sarilikta iki kasin orta kismu jiletle ¢izilir. Duruma
gore bilek ve ayaktaki sinirlere de ¢izme islemi uygulanir. Bu sekilde yontem hem kan
alimiyla hacamati hem de sinirlerin uyarilmasiyla akupunkturu ¢agristirir (221). Bir
baska sarilik uygulamasinda iki kasin ortasindan bazen de ayak ve bilek sinirinden jilet
atilir. Cizilen yerlere sarimsak ve sumak baglanir. Dalak ocagi asir1 sicaklardan dolay1
dalagi sisen hastalarin dalaginin iist kismini ¢izer ve kanatir (258). Osmaniye
Diizi¢i’nde sagkiranda; bolge igneyle cizilip kanatilir, kan temizlenir, ¢izilen kisma
sartmsak siiriilir. Bir diger uygulamada ise sagkiran bolgesi kanatilir, kan
temizlenmeden barut, katran ve sirkeden olusan karigim stiriiliir. Bas1 donen kimsenin

aln kesilip kanatilir, kanayan yere tuz baglanir. Kan tutmasina kars1 kisinin cildi cam
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pargasi veya jiletle ¢izilip kanatilir, kanadik¢a kisinin rahatlayacagina inanilir. Akrep,
yilan 1sirmasinda st taraf iple bogulur, bolge jiletle kesilerek zehirli kanin digar
atilmasi saglanir. Topuk dikeninde topuk jiletle ¢izilir. Altin ve bakir tozu topuk
dikenini kurutur. Kuruyan topuk dikeni topuktan ¢ikarilip aliir (259). Osmaniye
Bahge’de tiksintiyi gegirmede, yenilen sey dokundugunda jiletle ¢izilip, kanatilir.
Kanayan yere tuz baglanir (260).

Rize Hemsin’de sarilik hastasinin damagi veya kafanin tam ortasina yakin belirli

bir nokta jiletle ¢izilir. Cizilen yere ezilmis sarimsak baglanir (261).
Sinop’ta sigil ¢akiyla ¢izilir, {izerine tuza doymus sirke karisimi baglanir (240).

Sivas’ta sarilikta hastanin alninin orta yeri jiletle ¢izilir, kanatilir. Bir hayvanin
akcigeri yarilir igine targ¢in, havlican konulup, hastanin kuyruk sokumu gizilerek
buraya baglanir (238). Sigil tedavisinde bigakla sigillerin tizeri kanatilir, arpa haslanan
suda eller bekletilir (240). 3-4 aylik devamli aglayan bebegin sirti jiletle ¢irtilip,
kanatilir (262). Sarkisla’da it dirseginde (arpacik) yara kanatilir. Uzerine kdpek idrar
siiriiliir. Itdirsegi olgunlasinca ip gibi olan kisim igne ile cikarilir. Kurbagacikta
(bingildagin kemiklesmemesi) bingildak {stli tiras edilir. Jiletle ¢izilip kanatilir.
Ustiine kirli koyun yiiniiyle ezilmis kurbaga baglanir. Uyuzda etkilenen bdlge sert bir
keseyle kanatilir. Yagla karistirilan kavak veya mese kiilii lizerine baglanir. Bastaki
yarim agrida (migren) burun kanatilip, tuzlu su burna ¢ekilir. Sarkisla’da darbe sonucu
bir yerin agrimasina et kesigi denilir. Et kesiginde incinen bdlge jiletle cirtilir,
kanatilir. Ardindan kara sakiz yakisi {izerine sikica baglanir. Nevazil; dis, bas ve alin
kemiginin hepsinin birlikte agrimas: seklinde niikseden bir hastaliktir. Cene {istii ve
alin bolgesi cirtilir, lizerine katran yahut kara sakiz baglanir. Gicimik; bedenin her
yerinde kiiclik kiiciik sivilcelerle niikseden bir hastaliktir, ¢cok kasmir. Viicut
kanayincaya kadar sert bir keseyle ovulur, {izerine sulandirilmis salgam kiilii baglanir.
Bigilgan; ayak parmaklarinda koku, ter, kasint1 ve sivilceyle niikseden bir hastaliktir.
Bicilganda parmak aralari ¢irtilerek kanatilir. Bas agrisinda basin tepesi usturayla
kazinir ¢irtilir, lizerine et baglanir. Sackiranda bas cirtilip iizerine sakiz yakisi baglanir
(143). Giivertme; bebegin ayak ve topugunda ¢ikan kirmizi yahut mor renkli oyuk
¢ibanla niikkseden bir hastaliktir (263). Bu hastalikta bebegin topuklari jiletle girtilerek
kirli kanlar akitilir (262). Ilbeyli’de kurbagacikta bingildagin iistii jiletle girtilip

110



kanatilir, izerine canli bir kurbaga birakilir. Kurbaga dliirse hasta iyilesir. Bingildagin
tizerine kina yakilir veya tuz baglanir. Eger bingildak ¢ok atarsa iist kisma dogru sislik
yaparsa kurbaga baglanir. Burkulma, incinmede jiletle cirtilir, et baglanir. Kemik
catlamas1 durumunda agr1 ve sislik olusur. Bu bélge jiletle cirtilir, kara renkli kan
akitilir. Catlagin iizerine ¢ig et, lokum, tiziim vb. baglanir. Et kesigi olan bolge cirtilip,
kanatilir, lizerine ¢ig et baglanir. Kellikte sorunlu bolge jiletle ¢irtilir, lizerine saglam
yerden koparilan saglar ufak ufak kesilerek baglanir. Haftalar sonra saclarin ¢iktig
goriilir. Kizilyligriik cocuklarin altinin uzun siire degistirilmemesinden, holliikte uzun
sire yatirilmasindan dolayr viicudun kizarmasiyla niikseden bir hastaliktir. Once
kizaran vyerler jiletle cirtilir. Uzerine bal baglanir. Zedelenme ve morarma
durumlarinda bolge jiletle ¢irtilir, kanatilir. Cirtilme yapilirken keskin usturanin ucu
morarmis deriye dokundurulur ve arkasindan tahta kasik degdirilir. Burada yara olusur
ve az miktarda kan akitilir. Bu uygulama 3-5 mm araliklarla morarmis bolgeye yapilir.
Tuzlu suda kaynamis kege veya taze koyun derisi iizerine baglanir. Yalama; ¢ok
calismaktan, sicaktan dolayi alt dudak ¢atlamasi ve yarasiyla niikseden bir hastaliktir.
Temiz jilet veya usturayla dudak kanatilarak kirli kan akitilir (173). Sivas Ulas’ta
temre ve burkulmalar jiletle veya degirmen tasiyla ¢izilip kanatilarak tedavi edilir.
Sarilik, bas agris1 ve bingildak rahatsizliginda ¢irtilerek kan alinir. Ulag’ta sarilikta
burun Ustd, kulak veya alin ¢izilerek kanatilir (264). Cocuklarda kurbagacikta (basin
biiylimesi, bingildagin kapanmamasi) kafa jiletle ¢izilir, kanatilir, canl kurbaga sarilir.
Cakma olarak isimlendirilen yizdeki cerahatli yaralarla nikseder. Hastanin gozii

kesme sekerle kanayana kadar ¢izilir (265).

Sanhurfa’da kuyruk kemigi cikiginda hasta yliziistii yatirilir, kemik yerine
oturtulur, ardindan kuyruk ne tarafa diistiiyse o kalgcanin {istii ¢izilir, kanatilir ve sakiz
yakist vurulur. Yaki kendiliginden diisene kadar beklenir. Yilan sokmasinda sokulan
yer bezle temizlendikten sonra ¢izilip kanatilir. Biri yaray1 emip igindeki zehri ¢ikartir.
Bu kimse islem Oncesi agzin1 zeytinyagiyla calkalamalidir yoksa zehir o kimseye de
sirayet eder. Islem sonrasi ise zehri atmak icin maydanoz yemelidir. Sarilikta
acilmamis jiletle baz1 ocakta sag ve sol elmacik kemikleri iizerine, baz1 ocakta Ust
dudagin altindaki ete, baz1 ocakta da yanaktan veya kulak arkasindan ¢izik atilir,
kanatilir. Kesiklerin iizerine sarimsak stiriiliir. Bir bagka sarilik uygulamasi ise kadin

sarilik hastasina yapilir. Dis etiyle iist dudagin baglandigi et ¢izilir kanatilir. Hastaya

111



eksi, aci yasaklanir (266). Bir bagka sarilik uygulamasinda hastanin kulak arkalari
jiletle ¢izilir, kanatilir. Sag kulaktan alinan kan sol goze, sol kulaktan alinan kan sag
gbze karabiberle karistirilarak kiirdanla siirme gibi ¢ekilir. Hastaya perhiz verilir.
Sarilik ¢ok ilerlemis, sarilik hastasini fazla etkilemigse hastanin topuklari, kulak ardi
ve alni jiletle cizilirse hasta bir hafta i¢inde iyilesir. Diger bir sarilik uygulamasinda
ailedeki en ihtiyar kisi hastanin basini jiletle ¢izerek kanatir, hastaya yedi gun tuzlu-
yagl yiyecekler yasaklanir. Yenidoganin sarilik olmamasi i¢in sag kulaginin iist kismi
delinir, delinen yere sar1 ip baglanir. Viicutta yel girmesi oldugunda (cereyan sonrasi
agr1) eger bolgede sislik varsa bu bolge jiletle cizilip kanatilir. Bas agrisinda basin
jiletle cizilmesi damarlardaki iltihabin akmasini ve agrinin azalmasini saglar.
Sackiranda bolge jiletle ¢izilip, kanatilip, tuzla sarimsak baglanir. Varisli bolge sicak

suyla yikanir, zeytinyagiyla ovalanir, jiletle ¢izilip, kanatilir (145).

Trabzon’da sarilik tedavisinde alm, dil alti ve damaga kesik atilir. Uzerine
sarimsak veya yaban kavunu baglanir. Dolama bigakla kesilir, damar otuyla (Plantago
officinalis) baglanir. Yiizde olusan sagkiran usturayla ¢izilir, sarimsak baglanir (122).
Konusamayan cocugun jiletle dil alt1 kestirilir. Giines ¢arpmasinda bas jiletle ¢izilir,

kanatilir. Uzeri yumurtayla sivazlanir (267).

Tunceli’de sarilikta ocaga gelen hastanin yeni jiletle kaslarin ortasindan ii¢ kez
cizilerek kanatilir. Bas agrisinda alin ve burun jiletle gizilerek kanatilir. Incinme,
burkulma durumlarinda; ezilen yerin moraran boliimiiniin kenarlar1 hafiften ¢izilerek
kanatilir, pthtili kan disar1 alinir, elma piiresi baglanir. Sagkiranda kel bolge jiletle

¢izilip kanatilir ve lizerine tuzlu sarimsak baglanir (268).

Van Ulupamir Koyii’nde yetiskinler ve aglama nobeti gegiren bebekler i¢in sirtta
kiirek kemigi etrafindaki kabarmis yerler iki parmakla V seklinde bastirilarak,
parmaklarin ortasina getirilir, ti¢ kere kiigiik kiiglik ¢izilir. Oradaki pis kan akitilir ve
hastalik iyilesir (269).

Yozgat’ta gelincik ocaginda yaraya jiletle ¢itme yapilir ve iizerine giivercin
baglanir. Romatizma ocaginda ayak bilegine, dizin i¢ kismina, agriyan noktalara jiletle
citme yapilir. Citilen yere camur siiriiliir. Pihtili kanin alinmasiyla hastaligin

gececegine inanilir. Temrede hastalikli bolge hafifce ¢itmelenir, lizerine katran kina
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karigimu siiriiliir, {i¢ giin beklenir. Sarilikli cocukta alinla burnun birlesme yeri, kaglarin
aras1 jiletle citmelenir, az bir sey kanatilir. Akan kan boyun, alin ve gozlere siiriiliir.
Hastadan kan alinipta, bu kan cilt ve goze siiriiliince bunlarin rengi diizelir (270).
Kuduz ocaginda kuduzlu hastanin basinin tstii ¢izilip, kanatilir iistiine bitkisel serbet
saritlir (199). Yozgat Cayiralan’da 1-6 yas arast ¢ocuklarda goriilen g¢ocugun
gelisememesi, istahsizlik, aglama nobetleri gibi durumlarda bingildak ve sirt kismina
yatay cizikler atilir, pis kanin alinmasi saglanir. Cocuk rahatlar. Citme uygulamasi
bacak, el, ayak incinmelerindeki sislik ve morluklarda da kullanilir. Sismis veya
morarmis bolgede kirli kan toplanir. Sabunlu suyla agriyan yer yumusatilip, morarmis
yere yeni jiletle ufak ufak ¢entikler atilir, pthtili kan akitilir, morluk ve sislik iner, hasta
iyilesir. Hasta ii¢ giin kadar suya temas etmez. Ayni1 uygulama hayvan hastalik ve
yaralanmalarinda da yapilmaktadir. G6z agrisinda goz kenarlari kiip sekerle ¢inttirilir,
¢ok aci verici bir uygulamadir. Goziinde kan pihtisi veya et olan, géziine kan inen
hastanin g6z kapagi kenari ehil kisi tarafindan kaya sekeriyle ¢intilir. Bademcikler kiip
ya da kaya sekeriyle cintilir. Akil-ruh saglig1 yerinde olmayanlarin basi kazinip, bas
derisi ¢intilir, karatavuk baglanir. Kara tavuk, kara kani g¢eker. Cocuklarn sirti
batmamasi ve sihhatli olmasi i¢in sirtindan ¢intme yapilir. Sarilikta 6nce sariligin tipi
belirlenir. Hasta sar1 sarilik ise gozleri sapsaridir. Kara sarilikta ise yiiz ve el kararir.
Tedavisi i¢in hastanin bel damari bulunur, damar kayboluncaya kadar ovulur.
Kaybolduktan sonra jiletle kesilir. Sonra burnun {stii iki kas aras1 ovulur ve jiletle
cizilir. Akan kan alna ve gdz kapaklarina siiriiliir. Topuk dikeninde kaynamis suda
nasirl bolge tutulup yumusatilir. Yeni jiletle cizilir. Agriyan yerdeki diken igneyle
cikarilir, temiz bezle baglanir. Sackiran olan bolge jiletle ¢intilir, sarimsakla masaj
yapilir. Yenidogan, gelismeyen bebegin sirt kismi jiletle c¢intilip kanatilir. Kan

temizlenir, arpa unu lapasi sirta baglanir, cocuk iyilesir (271).

Yoriiklerde yilanin soktugu yere, 1sitilan tahta veya metal kasik basilir, burada
pis kanin birikmesi saglanir, ardindan gizilerek bosaltilir. Yine yilan veya akrebin
1sirdig1 kisim ustura veya bicak yardimiyla ¢izilir, agiz zeytinyagiyla ¢alkalanip kan
emilip tiikiiriilerek, zehir bedenden uzaklastirilir (272). Bilecik Yoriklerinde
(Kizilcapiar, Kuyupiar ve Caydere) sarilik niikseden ¢ocukta sarilik kesme islemi
uygulanir. Jilet veya ustura cocugun alin ortasmna dokundurulur, hafifce kasikla

vurularak nokta halinde kanatilir, sarilik iyilesir (273).
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6.2.3. Halk tibbinda sar1 su ¢ikarma

Halk tibbinda viicutta dolasan sar1 suyun agri olusturduguna inanilir. Belli bagh
metotlarla sar1 su viicuttan uzaklastirilarak, hastaliklar iyilestirilir. Sar1 su ¢ikarma

uygulamasinin halk tibbinda kullanildigi baslica hastaliklar sunlardir:

1. Ayak mayasil-mantar1 9. Sitma

2. Bel fit1ig1 10. Sinzit

3. Kisirlik (infertilite) 11. Siyatik

4. Kurbagacik 12. Verem

5. Romatizma-eklem agrisi 13. Yalama (dudak hastalig)
6. Sagkiran 14. Yilancik

7. Sarilik 15. Yilan sokmast

8. Satlican (sirt agrisi)

Halk tibbinda sar1 su ¢ikarma tedavileri ii¢ sekilde uygulanmaktadir.

. Kan alma ile sar1 su ¢ikarma
ii. Dogal ilaglarla sar1 su ¢ikarma

Iii. Kuru kupayla sart su ¢ikarma

6.2.3.1. Kan alma ile sart su ¢tkarma

Halk tibbina gore fasd, ¢izme, hacamat gibi kan alma tedavilerinde kanla beraber
sar1 su da gelir. Hatta bazen tek basina sar1 su gelir. Kan almayla sar1 su ¢ikarma

uygulamalari illere gore alfabetik sirada verilmistir:

Aydin’da hakiki bel fitiginin, durmadan sinir ve damarlarin i¢ i¢ce gegmesiyle
kanama olmasi, kanamanin bir siire sonra sar1 suya ardindan ete doniisiimiiyle
meydana geldigine inanilir. Bu yorede igne agrisi seklinde bir deyim vardir. Bu deyim
bel fitig1 sikayetlerinde kullanilir. Agriyan kisma merhem siiriiliir, igne batirilarak sari
suyun ¢ikmasi saglanir. Bu sekilde bel agrisi iyilesir. Kostebek hastaligi ¢ibanimsi sari
su ve iltihapl yaralar seklinde niikseder. Kostebek yarasinin ¢iban yarasindan farki;
yaranin kapanmamas1 ve siirekli tekrarlamasidir. Yilancik hastalifinda yapilan
uygulamada ise bolge centtirilir (¢izdirilir) ve sar1 suyu ¢ekmesi i¢in piring lapasi

baglanir (119).
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Denizli’de yilancik hastaliginda dua okunarak yilancikli bolge jiletle gizilir,
buradan bazen kan bazen sar1 su gelir. Uzerine tuz ve sogan baglanir (199). Sarilik
hastaliginda eger hastada kara sarilik varsa viicut koyu sar1 renktedir. Kara sarilikli
hastanin iyilesmesi kolaydir. Bu hastalarda basin tam orta yerinden jiletle ¢entilir.
Centilen yerden sar1 su gelmeye baglar. Nisastayla yumurtanin beyazi buraya baglanir,
birka¢ giin kalir. Yumurta bandaji hastanin basindan siirekli sar1 su emer, sargi
alindiginda nemlidir ve sararmis bir haldedir (274). Sariliktaki bir baska uygulamada
ise dil altindaki bagin sag ve solunda yesil mercimek biiyiikliigiinde sert kabarcik
bulundugu sdylenir. Tek veya daha fazla bulunabilir. Ayni sert kabarciktan dislerle st
¢enenin bitistigi yerde de bulunur. Bu kabarciklar cimbizla tutulup jiletle kesilir. Bu
kabarciklar bazen morarip damar gibi goriiniir ancak damar degildir. Ust dudaktaki
kabarcigin kesimi olduk¢a zordur, cimbizdan kayar. Bu kabarciklar kesilince biraz kan
akar, kan durulunca sar1 su gelmeye baslar. Ardindan iki kas arasi jiletle c¢entilir.
Alindan ii¢-bes damladan fazla kan gelmez. Kan diiserken sar1 su oldugu goriiliir.
Alindan kan alma hastanin eline ayagina can gelmesi, lisengeclik ve uyku halinin
gecmesi ig¢in uygulanir (275). Dis nezlesi-engininde (dis ¢ikarmanin verdigi
rahatsizlik) ise basin tepesi tras edilip, bigakla ince ince ¢entilir, iistiine burgak ve

yumurta beyazi baglanir (121).

Kastamonu’da yilanin soktugu yer igneyle ¢izilir. Cizildikten sonra bu yerden

sar1 su akmaya baslar (223).

Kayseri’de ebeler omurilik etrafina ¢izme uygulayarak gebeligin olusmasi
amaciyla tedavi uygularlar. Gebe kalmaya calisan kadin omurilikten muayene
edilerek, masaj yapilarak omurilik bosluklar1 belirlenir ve aciklik olan yerler ¢ekilir
ardindan ¢izme islemi yapilir, kara sakiz viicuda sarilir. Uygulama sonrasi kadin
dinlenir ve cizilen yerler kasinmaya baglar ve sari bir su ¢ikar. Bunun olmasi

iyilesmeye delalet eder (276).

Manisa’da sarilik tedavisinde hastanin alninin orta yerindeki sislik kolonya ve
pamuk yardimiyla yumusatilir. Ardindan jiletle ¢izilip, kesilir. Eger hasta o giin kiraz
yemisse kanla sar1 su ayrismaz, eger hasta kiraz yememigse kanla sar1 su ayrisir. Cikan

kan hastanin gézaltina, gbz bebeklerine siiriiliir (277).
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Anadolu’da sarilikta iki kag aras1 kullanilmamais yeni bir jiletle ¢izilir, ayni jiletle
parmak aralari da ¢izilir. Bu tedavi yaklagimina gore kanla beraber sar1 su da gelir ve
hasta iyilesir. Uygulama cok eski devirlerden beri yapilmaktadir (278). Verem
hastasinin kiirek ve kaburga kemikleriyle gégsiin alt kismi kizgin ¢iviyle yarilir, bu
bolgeden sart iltihapli bir su alinir (153,167). Satlican denilen sirt agris1 yapan bir
hastalik vardir. Satlican tedavisinde hastanin sirt1 keskin bir seyle ¢izilerek kanatilir.
Uzerine balla nisadir karistirilip, yogun bir macun yapilip siiriiliir. Bu sekilde sar1 sular

akar ve hastalik iyilesir (279).

6.2.3.2. Dogal ilaglarla sart su ¢tkarma

Viicutta dolasan sar1 suyu ¢ikarmak icin halk tibbinda dogal ilaglar deriye yaki
seklinde uygulanir. Uygulanan yerde sari su dolu kabarciklar olusur. Kabarciklar
patlatilarak yara iyilestirilir. Ayrica bazen agiz yoluyla bazen burundan verilen
ilaglarla da sar1 su vicuttan temizlenir. Uygulamalar illere gore alfabetik sirada

verilmistir.

Afyon Dinar’da ayak ve dizlerdeki enfeksiyonlu (sar1 su) bolgelere dereotu
baglanir. 2-3 glin kadar beklenir. Bu dereotu, su kenarinda biiyiiyen calba gibi genis
yapraklar1 olan bir ottur. Bekleme sonunda sar1 suyun aktig1 goriiliir, fakat iki hafta

kadar bu bolgede ac1 olabilir (164).

Ankara Kalecik’te agrilarda yaki otu (Scorzonera latifolia) kullanilir. Yaki otu
ilkbaharda ¢ikan bir bitkidir. Bu bitki toplanip, lapa haline getirilir. Kaval kemigi ve
diz ¢evresi gibi agrili yerlere sarilir. Yaki otu o bolgede yara olusturur. Yaralarda sari
su birikir. Suyu akitildikca tekrardan sar1 su dolar. Bu sekilde viicut pisligi atar ve agri
duzelir (169).

Ankara Kizilcahamam’da romatizmada dildagan otu (Celtis tournefortii)
kullanilir. Bu ot lapa haline getirilip agrili bolgeye baglanir. Bu otun baglandigi yerde

yaralar olusur. Bu yaralardan sar1 sularin aktig1 goriiliir (175).

Artvin’de calika (Plantago officinalis) otu ezilerek findik kabugunun iginde
agriyan yere sarilir. En az iki saat en fazla bir gece burada bekletilir. Sarilan yer siser

ve sar1 su birikir. igneyle delinerek bosaltilir. Cikan iltihapli sar1 su ¢ok yakici
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oldugundan miimkiin oldugunca viicudun bagka yerleriyle temas etmemelidir. Bu

tahris edici siv1 saglikli ciltte yara olusturabilir (280).

Aydin’da ayak mayasil-mantarinda sumak agacinin (Rhus officinalis) bazi
yerleri ayagin altina konup aksama kadar bekletilir. Ayaklardan sari iltihapli bir su
akar. Bu suyun ayaktan akmastyla hastalikta iyilesmis olur. Bu islemden sonra ayak
terlemesi ve kokusu artik bir daha olmaz. Yilancik olan yer jiletle ¢izilir. Sar1 suyu

¢ekmesi i¢in piring lapasi baglanir (119).

Antalya Korkuteli’nde yilancik hastaliginda arpa unu ve ezilmis sogan
karigtirilir. Karigim hastasinin yilancikli bolgesine baglanir. Bu uygulamayla beraber
hastanin ayak alt1 jiletle ¢izilir. Cizilen kisimdan sar1 sular geldiginde yilancik hastaligi

iyilesir (275).

Burdur Tefenni’de romatizma tedavisinde diiven otu, diigiin ¢igegi (Ranunculus
spp.) kullanilir. Gazoz kapagina sikistirilan bitki agriyan bolgeye yerlestirilir. Bir saat
durur, kasiana kadar beklenir. Olusan yaralardan sar1 sular akar. Bir kere uygulanmasi
ve fazla bekletilmemesi gerekir. Uzun sire bekletilirse derin yaralar acabilir. Orak
bigerken bileklerin zorlanmasi sonucu sislikler belirir. Bu hastaliga dolukma denilir.
Bir parga diigiin ¢igegi bolgede 1-2 dk kadar bekletilir. Olusan yaradan sari suyun
akmasi saglanir. Romatizmada 1sirgan otu kullanilir. Agriyan bolgeye koparilan bitki

sarilir ve iltihapli sar1 suyun ¢ikmasi beklenir (281).

Diyarbakir’da ac1 kavun (Ecballium elaterium) suyu 1-2 damla burna damlatilir.

Sar1 sular burundan gelmeye baslar. Bu sekilde sarilik tedavi edilir (252).

Erzincan Egin’de sitmaya karsi devetabani (Tussilago farfara) denilen bir ot
vardir. Bu ot sitmal1 kimsenin koluna baglanir. Birka¢ dakika iginde, ot kolda yara

olusturur. Yaradan sar1 sular bosalmaya baslar. Yaranin iyilesmesi birka¢ ay

surmektedir (282).

Kastamonu Tagkoprii’de romatizmada az ezilmis sogan ve iyice ezilmis
sarimsak i¢ine zeytinyagi, limon ve karabiber eklenir. Romatizmal sisligi olan yere
veya eklem romatizmasina sarilir. 1-2 giin kadar bekletilir. Kabarciklarda toplanan sar1

su temizlige dikkat edilerek akitilir (283).
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Mersin Anamur’da siniizit tedavisinde mese palamudu kullanilir. Toz haline
getirilen mese palamudu enfiye gibi burna ¢ekilir. 4-5 saat yiiziistii yatildiktan sonra

burundan iltihapli sar1 sular akar, hasta rahatlar (284).

Mugla’da pamuk, kekik yagi ve gaz yagma batirillarak, agriyan bdlge
ovusturulur, bu bolgede yaralar ¢ikar. Cikan yaraya biber yapragiyla lahana baglanip,
sar1 su akitilir. Sonrasinda zeytin yagi ve kaymak yaraya baglanarak yaranin iyilesmesi
saglanir. Yaranin bakimi ¢ok temiz yapilmalidir. Seker hastalarmin yaralar1 zor
tyilestiginden, onlara bu tedavi uygulanmaz. Bir bagka sar1 su tedavisinde,
romatizmadaki sar1 su nar ignesiyle delinerek bosaltilir. Olusan yaralara zeytinyagi
stirilerek iyilestirilir. Sar1 su i¢in romatizmada yapilan baska bir uygulamada ise lele
otu (Papaver rhoeas) ezilerek lapa haline getirilir, agrili kisma baglanir, bu bolgede
yara olusur, sar1 sular akar. Sar1 otla yara iyilestirilir (250,285). Mugla’da romatizmasi
olan hasta kan aldirir. Bunu yapmazsa eline aldig1 dikenli ¢aliyla bacaklarindan kan
¢ikincaya kadar vurur. Eger agri dizde yogunsa halk arasinda bitirak (Xanthium
strumarium) denilen bitki dize bir saat kadar baglanir. Eger bitirak bulunamazsa
kelebek otu yarim saat baglanir. Bu otlar baglandig: yeri eritir ve oradan sar1 su akar.

Sivi akisi ne kadar ¢ok olursa hastanin o kadar hizli iyilesecegine inanilir (116).

Osmaniye Diizi¢i’nde romatizmali eklemlere 1sirgan otu (Urtica dioica) stralr.
Otun siirtildiigii bolgelerde i¢i su dolu kabarciklar olusur. Kabarciklar patlatilarak, sar
su akitilir. Hastanin agrilar1 bu uygulamadan sonra diner. Siniizit i¢in mese palamudu
tozu burna gekilir. Yz Ustll dort-bes saat uzandiktan sonra agizdan sar1 su akmaya

baslar, hasta rahatlamaya baslar (259).

Siirt Gokgebag ve cevresinde 1sirgan dallart romatizmanin bulundugu bolgeye

vurulur. Bélgeden sar1 sularin akmasi saglanir (286).

Sivas Karalar Kdyli’nde ezildiginde sar1 su birakan bir bocek ¢esidi (Meloidae
familyas1) bulunur. Agriyan romatizmali yerlerin (izerine bocekten ¢ikan sivi baglanir.
Bocekten ¢ikan sivi bu bolgeyi kabartir, bolge yaralanir, ardindan yaralardan sari
iltihapli sular gelir ve boylece romatizma iyilesir (287). Sarkisla’da yalama ad1 verilen
bir hastalik vardir. Bu hastalik ¢obanlarda yazin niikseden bir dudak hastaligidir.

Cogunlukla 1slik calan c¢obanlarda goriiliir. Cobanin dudagina siirekli dili gitmesi
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sonucu dudak asinir ve dudak i¢ derisi pul pul olup dokiiliir. Cakir dikeniyle o kisim
kanatilir, igindeki iltihapli sar1 su temizlenir, siiliikk yapilir. Viicuttaki siirekli devam
eden sizilarda sizlayan bolge jiletle ¢irtilir. Yaralanan bolgeden sar1 su akitilir.
Yaralara sogan baglanir (143). Siniizitte bir taze yumurta sarisi, bir bardak siit ve bir
kasik bal ¢irpilir. 40 giin a¢ karna igilir. 40 giiniin sonunda hastanin burnundan iltihapl
sar1 sular akar. Siniizit iyilesir. Romatizmada 1sirgan haslanarak agriyan bolgeye

baglanir. Baglanan yerde yaralar ¢ikar ve yaralardan sar1 iltihapl sular gelir (287).

Trabzon Vakfikebir’de kirmizi lahananin orta kisminda bulunan iki yapragin
suyu ¢ikarilip, ikiser damla burna damlatilir, 7-10 glin devam edilir. 10 giin sonunda
burundan sar1 su akmaya baglar. Sar1 su gelmeden basin agrimaya baglamasi buradaki
kroniklesen iltihabin ¢6ziildigii anlamina gelir (288). Trabzon Yukarikoy’de sarilikta

hastanin ayak ve el parmak dipleri, damagi ustura ile ¢izilir, kanatilir (289).

Tunceli’de hardal tohumu (Brassica spp.) ezildikten sonra arpa unlu hamurun
tizerine konulup, romatizmali yere baglanir, agr1 kesilir. Yalniz acitan bir ilagtir, deriyi
sisiren bir cerahat (sar1 su) akitir (290). Tunceli Dersim’de yilan sokmalarinda hatmi
(Althea officinalis) sapi, yaprak ve g¢icekleri havanda iyice doviilir ve ayranla
karistirilip yilanin soktugu yere baglanir. Yedi giin bekletilir. Yedi giliniin sonunda

bitkisel karisim zehirli sar1 sular1 yavas yavas disar1 bosaltir (291).

Usak’ta doglin-doven bitkisi, bacak ve ayaktaki agrili bolgeye ezilerek baglanir.
[ltihab1 kabarcik seklinde ceker, bosaltir (292).

Viicutta olusan genel agrilarda sari ¢igekli otun ezilerek uygulanmasiyla

meydana gelen iltihapl sar1 su akitilir (293).

Ozellikle diz agrilarinda adam otu (Mandragora autumnalis) koki hafifce
kazinarak agriyan dize siiriiliip posetle sarilir. Siiriilen yer bir miiddet sonra yanmaya,
karincalanmaya baslar. Kizarip sisme gozlenir. Bu sislikler patlatilarak i¢lerindeki

iltihapli sar1 sular bosaltilir. Ayni islem yesil ceviz kabuklariyla da yapilabilir (294).

Romatizma igin 6nce hamur yapilir, agrili bolgeye sarilir. Hamura ara ara
delikler acilir, buralardan mayis ¢igegi (Ranunculus spp.) deriye dokunacak sekilde

ezilerek konulur. Sarili sekilde yarim saat civari beklenir. Ardindan bandaj agilir.
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Bitkinin degdigi yerlerin yara olup, kabardig: iltihapli sar1 suyun aktigi goriiliir.
Ardindan yaralar iyilesir ve boylece romatizma sagaltilmis olur. Ancak bu bitki direk
viicuda temasla deriye sarilirsa, deriyi yakar ve ¢ok biiylik yaralar meydana gelir.
Yaralar kabarir ve glinlerce sar1 sular akitir. Bu sekilde de iyilesebilmek miimkiinse de
bu sekilde yapilmamalidir. Mayis ¢i¢egi ¢ok uzun siire sarili kalmamali, yakiciligi goz
onlinde bulundurulmali ve uygulama O6zenli bir sekilde yapilmalidir (287).
Romatizmada 1sirgan (Urtica spp.) agrili yerlere baglanir. Dalamasina bir miiddet izin

verilir. Isirgan 1sirdikga o bolge kabarir (295).

Ayak agrisinda ar1 ¢igegi veya dogilin/diigiin ¢igeginin (Ranunculus spp.) ezilmis
cicek ve tohumlar1 agriyan bolgeye sarilir. Ortaya ¢ikan yaralardaki iltihapl sar1 su

akitilir; bacak, ayak agrilari iyilesir (296).

Yiiriiyemeyecek derecede bacak agrist ¢eken hastanin tedavisinde piynar
yapragi (Quercus coccifera) kullanilir. Bitkinin yapraklari kaynar suda bekletilir.
Dayanabilecek derecedeyken hasta kimse sicak suyun igine oturur ve 2 saat kadar
bekler. Tedaviden sonra hastanin ayak parmaklar1 arasindan sar1 sular akar. BOylece

hastanin agrilari iyilesir (294).

Romatizma tedavisinde kirli koyun yiinii gaz yagiyla nemlendirilir. Agrili
bolgeye sarilir. 4-6 saat beklenir. Olusan kabarciklar igneyle delinerek sart iltihapli su
bosaltilir (297). Ayni uygulamanin patates ve gaz yagi baglanarak yapilan sekli de
vardir (294). Sirt agrisinda (satlican) agriyan bolge jiletle ¢izilir, kanatilir. Balla nisadir

karigtirthip baglanir. Boylece hastadan sar1 sular akar ve satlican sagaltilir (279).

Romatizmal agrilarda sinirli ot (Plantago major) kullanilir. Bu otun el
bliytiikliigiinde yapraklar1 bulunur. Derinin en ince kismi olan ayak i¢ bilegine bu otun
yapraklar1 bezle baglanir. Yaprak birka¢ giin icinde bu bolgenin yara yaparak su
toplamasint ve sari suyun akmasini saglar. Agrili bir islemdir, yapildiktan sonra

romatizmal agrilar gecer (294).

Garamik agaci (Berberis vulgaris) sik meseliklerde yetisen bir agag tiiriidiir. Bu
agacin kokii ¢ikarilir, ezilir ve kaynatilir. Ilikken agrili bolgeye baglanirsa agriy1 keser,

romatizmayi iyilestirir. Baglandig1 bélgeden iltihapli sar1 bir su akar (203).

120



Vezikanlar (deride kabarcik yapici); terebenti esansi, rhus, hardal, kantharid,
Iyot, kauguk vb. birgok bitki deride kabarcik olusturur (298). Anadolu’da kani deriye
cekmek icin, sagkiran, siyatik ve romatizmanin tedavisinde kroton yagi kullanilir.
Kroton yagi, 1lgin (Croton tiglium) tohumlarinin sikilarak elde edildigi sabit yagin
adidir. Cok tahrig edici bir yagdir. Haricen deriye uygulandiginda, uygulanan yeri
kizartir ve bu bolgede kabarciklar olusturur. Bu nedenle ¢ok dikkatli kullanilmalidir.
Ayni sekilde sedef otu (Ruta graveolens) da halk arasinda haricen taze olarak
romatizmaya kars1 kullanilir. Cok tahris edici bir bitkidir. Bu ylizden deride kizariklik
olusturdugunda lapa hemen alinmalidir. Sedef otu masere yagi da ayni amacla
kullanilir. Fazla kullanildiginda, uzun siire tutuldugunda ciltte kizariklik ve kabarcik
olusturur. Kursun otu (Plumbago europea) deriye sarildiginda deride kizariklik,
morluk ve yaralar meydana getirir. Bu etkilerinden dolay1 bitkiye doven otu da
denilmektedir (299).

6.2.3.3. Kuru kupayla sart su ¢tkarma

Uzun siireli bardak, kavanoz veya kupa ¢ekerek sar1 su ¢ikarma yontemidir. Bu
uygulama yontemine halk tababeti Kitaplarindan ulasilamamistir. Bundan dolay1 sari
su ¢tkarma yontemini kullanan halk tibb1 uygulayicilarina ulasilmis. Tedaviyle ilgili
detaylar direk uygulayicinin kendisinden alinmistir. Bir sonraki kistmda halk
uygulayicilarinin sar1 su ¢ikarma uygulamalart ile ilgili detaylara yapilan roportajlarda

yer verilmistir.

Sar1 su kabarciklar1 hacamat veya kupu kupa uygulamasi esnasinda kupa
bekletilirken olusabilmektedir. Bundan dolay1 bazi arastirmacilar bu kabarciklari
hacamatin bir komplikasyonu olarak incelemis. Bir vaka c¢alismasinda bu
kabarciklarin hastanin kilo verdikten sonra yapilan hacamat uygulamasinda ortaya
ciktigini tespit etmislerdir (300). Bir diger calismada sirt agrist i¢in iki hafta boyunca
diizenli kuru kupa uygulamasindan sonra olusan kabarciklar incelenmistir (301).
Hacamat veya kuru kupa esnasinda olusan kabarciklar hakkinda farkli ¢aligmalar da
bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda kabarciklarin bir komplikasyon olduguna ve
uygulayicilarin dikkatli olmalar1 gerektigine dikkat ¢ekilmektedir (302-304). Ancak
bazi arastirmacilar da belli bagl hastaliklarda kuru kupa uygulamasi sirasinda kabarcik

(blister veya biil) olusturulmasimin tedavi edici etkisi oldugunu savunmuslardir.
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Kabarcik olusumunu saglamak i¢in kupa icerisindeki negatif basing etkisinin
arttirtlmast ve kupanin deri lizerinde 2 saat kadar birakilmasi gerekmektedir.
Uygulama sonrasinda meydana gelen kabarciklar patlatilarak igerisindeki sivinin
akmas1 sonrasinda uygulamanin yapildig1 bolge pansuman edilerek kapatilmaktadir.
Kabarcikli kupa uygulamasimin tedavideki degerinin belirlenebilmesi i¢in Oncelikle
hayvan deneylerinde kanitlanmali sonrasinda insanlar Uzerinde uygulama
yayginlastirilmaya calisilmalidir. Bu islem sonrasi olusan kabarcik, yanikta olusan
kabarcik benzeri bakim gerektiren bir lezyondir. Eger dikkat edilmezse agir
enfeksiyon ve nekroz olugabilir. Bundan dolay1 dikkatli olunmasi gereken bir islemdir

(305). Bu yontemle ilgili Cin’de yapilan bilimsel ¢aligmalara ileride deginilecektir.

6.2.4. Halk hekimlerinin guncel uygulamalari

Subat 2022°de Tiirkiye’'nin dort bir yanindaki halk hekimleriyle goriismeler
yapildi. Uyguladiklar1 fasd, ¢izme ve sari su g¢ikarma hakkinda bilgi alindi. Bazi
uygulayicilarin  birden fazla uygulama yaptigi gorildi. Uygulamalarin hangi
hastaliklara, hangi aletlerle, hangi zamanlarda yapildigi, hangi bélge ve damardan

-----

caligildi.

6.2.4.1. Temre kesme

Fatma Sayman/Malatya

1. Temre kesmeyi kimden 6grendiniz, ne zamandan beri uyguluyorsunuz?
Esimin babaannesinden 16 yasimda 6grendim. Onlar temre ocagiydilar
ben de merak ettim ve babaanneden el aldim. Geleneksel olarak bu
ocakta temre kesme, kaymvalideden geline el verilerek yapilan bir
uygulamadir. 50 yildir temre kesmeyi yaptyorum.

2. Temre nasil bir hastaliktir?

Deride kiigiik kiigiik seyler ¢ikar, etrafa yayilir. Ustii beyaz pul pul olur,
kabuk dokulir. Kahverengiye donuk bir rengi olur. Cok fena kasinir ve
acir. Kuru deri hastaligidir. Kabuklar dokiiliince kanar.

3. Temre kesmeyi nasil yapiyorsunuz?
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Uygulamay1 yaparken mutlaka abdest alirnm. Sol elimle hastanin
kulagini ve 1slatilmig pamugu, sag elimle yeni acilmis jileti tutarim. Sol
elimle hastanin kulak memesini biraz ovalarim. Sonra jileti hastanin
kulak memesine hafifce dokundurur, 1slak pamukla ¢ikan birka¢ damla
kan silerim. Thlas, felak, nas ve fatiha surelerini okurum. Kanli pamugu
“parpi, parpi, parp1” diyerek temrenin tizerinde 10 dk bekletirim. Boylece
bitiririm. Uygulamay1 mutlaka ¢arsamba giinleri yaparim. Temre temiz
tutulmadigi zaman ge¢mez, o zaman tekrar Kkestirilmesi gerekir.
Carsamba giinii tekrar uygularim. Uygulamadan sonra temrenin oldugu
yere 1-2 giin su, sabun degdirilmez, abdestte mesh yapilir. Kadinlara

kadin, erkeklere ise erkek uygulayicilar yapar.

6.2.4.2. Dil alti fasdi, kulak cizme

Emine Hacisalihoglu (Uzman aktar) /Trabzon

1. Kag yildir dil alt1 kesme ve kulak ¢izme uyguluyorsunuz?
Yaklasik 10 yildir uyguluyorum.

2. Dil alt1 kesme dncesi dikkat edilmesi gereken seyler var midir?
Hasta iki giin hayvansal gida tiiketmemeli ve bol su igmelidir. Tedaviye
gelmeden iki saat Oncesi yemek yemeyi birakmalidir. Zaruret degilse
(tansiyon, seker ilaclar1 zaruridir) ilag kullanmamalidir. Kan sulandirici
en az li¢ giin dnceden birakilmalidir. Uygulamay1 hicri aymn hacamat
gunlerinde yapiyorum.

3. Dil alt1 kesmeyi nasil uyguluyorsunuz?
Oncelikle hastanimn dilinin altina uyusturucu sprey sikarim. Uyusmanin
olmast i¢in 5 dk beklerim. ki adet abeslangla hastanin dilini sikistirir, dil
altindaki belirgin olan iki damari jiletle kanatana kadar c¢izerim.
Damarlar simsiyah ve siskin olur. Sonrasinda hasta disleriyle dilini
sagarak kanlar1 akitir. Hasta plastik tabaga, gelen kanlari tiikiiriir.
Kanama kisiden kisiye degisir. Bazisinda kanama az, bazisinda pelte
pelte ¢ok kanama olur. Kanamanin kendisinin durmasimi beklerim.

Uygulamadan sonra hastaya iki giin hayvansal triin yememesini; kanama
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fazla olduysa kan sekeri diismemesi i¢in pekmezli su veya bal serbeti
icmesini tembihlerim.

4. Dil alt1 kesmeyi hangi hastaliklarda uyguluyorsunuz?
Her c¢esit hepatitte, sarilikta, karacigerin her tiirlii hastaliginda
(yorgunluk, halsizlik, yaglanma) uyguluyorum.

5. Dil alt1 kesmeyi kag kere uyguluyorsunuz?
Kanama durumuna bakarak 10-15 giin arayla en az 3 kere yaparim.

6. Dil alt1 kesme sirasinda okudugunuz bir sey var mi?
Ben abdestli olurum. Ayetel kirsi, felak, nas, ihlas 7 kere okurum.
Hastanin da abdestli olmasi, ayetleri okumasini isterim.

7. Kulak ¢izmeyi nasil uyguluyorsunuz?
Hastanin kulagini iist kismindan ikiye kivirir, tepe noktasindan jiletle bir
kere ¢izerim. Bazi uygulayicilar kivrilan yerin altindan ortaya dogru
aralikli ¢izik atar. Birkag damla gelen kan1 pamukla silerim.

8. Kulak ¢izmeyi hangi hastaliklarda uyguluyorsunuz?

Yiiksek ates, hipertansiyon ve bas agrisinda uyguluyorum.

6.2.4.3. Fasd, sart su ctkarma

Ismini vermek istemeyen uygulayici

1. Varis bosaltmayi (fasd) hangi hastaliklarda uyguluyorsunuz?
Varis ve genel viicut agrilarinda uyguluyorum.

2. Varis bosaltmay1 nasil uyguluyorsunuz?
Bacag1 varisin oldugu kismin 20 cm iizerinden lastikle sikiyorum.
Varisleri bosaltmak i¢in 10 numara enjektér basgligi kullantyorum.
Enjektorle damara girince damardan pit pit kan gelmeye baslar. Kanin
aktig1 yere derin pamuk koyarim. Bu sekilde varisli damarlardaki kani
digsar1 alinm. Kan kendisi durur. Kan1 durdurmak i¢in herhangi bir
uygulama yapmiyorum. Kanama durduktan sonra varisli bdlgeyi
kolonyayla dezenfekte ederim. Bandaj yapmiyorum. Ancak bazen kan
durmazsa tampon yaparak kani durdururum. Bu uygulama biiytik varisli
damarlarda etkilidir. Gizli variste tehlikelidir. Damardan kan gekilerek

kan pihtilari, balgami, yapisik materyaller disar1 atilir. Beslenmenin
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diizeltilmesi gerekir. Hasta gelmeden dnce miinzi¢ denilen olgunlastirici
karisimdan  yemeye baglar. Boylece hiltlarin  olgunlasip atilmasi
kolaylasir.

3. Sari su ¢ikarmay1 Kimden 6grendiniz?
Ozbek, Saman, bulutlar1 takip ederek Ulkemize gelen bir bayandan
o0grendim. Samanlarda ve Yoriiklerde sar1 su c¢ikarma tedavisi ¢ok
yapilan bir uygulamadir.

4. Sar1 su ¢ikarmay1 hangi hastaliklarda uyguluyorsunuz, uygulama 6ncesi
nelere dikkat ediyorsunuz?
Balgami mizacin biitiin hastaliklarinda, romatizma, bel-boyun fitig1,
eklemlere yerlesmis 6demde uyguluyorum. Hasta ne a¢ ne de tok
olmalidir. Hastanin viicudu uygulama oncesi iyice 1sitilmalidir.

5. Sari su ¢ikarmay1 nasil uyguluyorsunuz?
Agriyan bolgeyi tespit ederim. Kemige degil en yakin kaba ete
uygulamay1 yaparim. 16 kibriti patates lizerine koyar, atesleyip kavanozu
kapatirnm. Yarim saat veya bir saat beklerim. Mizaci safra, sevda
olanlarda 2 saat beklerim. Odem derindeyse ¢ikmasi gok zor olur.
Balgami mizaglilar 6demi hemen atar. Viicutta kabarciklar hemen olusur.
Olusan kabarciklari jiletle patlatip sar1 suyu akitir, kantaron yag: siirerim.
Sevdavi mizaghlarin 6demi atmasi ¢ok zordur. Eger kabarciklar
olusmazsa hastaya siiliik tedavisi uygularim. Agr1 esigi diisiik olanlar bu
tedaviye dayanamaz.

6. Sari su ¢ikarma i¢in uyguladiginiz bitkiler var m1?
Camdan elde edilen karasakiz yakis1 cocugu olmayan kadinlara ¢ok iyi
gelir. Kisir kadmlarin karnma karasakiz yakisi yapistiririm. Bunu

yaptigim zaman bazen iltihapl sar1 su dolu kabarciklar olusur.

6.2.4.4. Fasd, ¢izme

Farzollah Gholizadeh

1. Fasd uygulamasini nerden 6grendiniz ve kag yildir yapiyorsunuz?
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Fasd uygulamasini Iran’da o6grendim ve yaklasik otuz yildir
yapmaktayim. Hindistan, Iran, Dubai, Malezya ve Almanya’da
uygulamalar yaptim. Ancak Tiirkiye’de uygulama yapmiyorum.

2. Fasd uygulama 6ncesi ve sonrasi dikkat edilmesi gerekenler nelerdir?
Hasta uygulamadan 24 saat 6nce ve sonra soguk gida (siit iriinii vb.)
yememeli, spor yapmamali, banyo yapmamalidir. Uygulamadan birkag
saat sonra uyumalidir. Yiiksek, diisiik tansiyonda uygulama yapilmaz.
Uygulamadan {i¢ giin 6nce kan sulandiric1 birakilmalidir. Uygulamadan
once muhallil (eritici) ve minzi¢ (pisirici) gibi karisimlar kullanilarak
hiltlarin olgunlagmasi gerekir. Eger bunlar i¢ilmezse viicutta tikanikliklar
olusur.

3. Fasd uygulamasini nasil yapiyorsunuz?

Uygulama yaparken mizaclar cok énemlidir. Sadece sevdavi, balgami ve
asir1 demevilere uygularim. Uygulama mizaclara gore farklilik gosterir.
Her mizaca ayni uygulama yapilmaz. Sadece kan alinmaz, gayri-tabi
sevda ve balgam da alinir. Fasd bir nevi istifradir. Fasd uygulamasinda
turnike yaparim ve damardan nesterle kan alirim. En ¢ok bazilik damarini
kullanirnm. Bazilik damarindan hastanin mizacina ve hastaliklarin
mizacina gore kan alirnm. Kisiden kisiye degisir, her mizaca farkli
uygulama yapilir.

4. Cizme uyguluyor musunuz?

Sarilig1 olan ¢ocukta, hipertansiyonda ve bas agrisinda kisinin mizacina
gore kulaktan kan alimii uyguluyorum. Alinacak olan kan miktar,

hastaliga ve kisinin mizacina gore belirlenir. Tedavi kisiye 6zeldir.
6.2.4.5. Fasd, cizme, sart su ¢tkarma
Ismini vermek istemeyen uygulayicy/Istanbul
1. Buuygulamalar1 ne kadar zamandir yapiyorsunuz?
Geleneksel tip uygulamalarini 20 yildir yapiyorum.
2. Fasd uygulamasinda dikkat edilmesi gerekenler nelerdir?

Hasta ne a¢ ne de tok olmalidir. Ornegin tansiyon sekeri olan hasta aghg:

kaldiramaz, ufaktan atigtirabilir. Duruma goére kan sulandirici
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birakilmali. Yara iyilesmesinin nasil oldugu, doktor kontroliinde olup
olmadig1 mutlaka &grenilmelidir. Eger gangren gibi ayagin sikintili
oldugu acil bir durum yoksa hacamat giinlerinde uygulama yapmay1
tercih ediyorum.

Fasd1 hangi hastaliklarda uyguluyorsunuz?

Fasdi gangren, i¢ varis, dis varis, kilcak varis, damar tikanikligi
hastalarinda uyguluyorum.

Fasdi nasil uyguluyorsunuz?

Fasd uygulanacak yer biraz iist kismindan bogulur. O anda mevcut
imkanlara gore turnike olarak; lateks eldiven veya aparat kullanirim. i¢
variste igne ucu kullanirim. Bazen hastanin durumuna gore 11-15
numara nester kullanirnm. Bir de aparata takilan 6zel kesici bir aleti
bulunur. Onu da kullanirim. Fasd uygulamasini belirgin damarlara
yaparim. Hastanin ihtiyacina gore burunda, sakakta, dil altinda, elde ve
ayakta topugun arka kismindaki noktalara uygularim. Alinda iki kasin
ortasindaki ar damarina uygularim. Duruma goére kanin durmasini
beklerim veya tampon yaparim.

. Fasd uygulamasindan sonra hastanin dikkat etmesi gereken seyler var
mi1?

Hasta enfeksiyon kapma riskinden dolay1 1-2 giin banyo yapmamalidir.
CGizmeyi nasil ve hangi hastaliklarda uyguluyorsunuz?

Bag bir tiilbentle sikica sarilip kulak arkasindan jiletle delerek nokta
seklinde siyah pihtili kani alinm. Aldigim kani kulak temizleme
cubuguyla veya siipiirge ¢Opiiyle goz altlarina siirerim. Bunu sarilikta
uygularim. Bas agrisinda ise jiletle sakaklar1 nokta seklinde delerek ¢ok
az kan alirim.

Sar1 su i¢in hangi hastaliklarda, nasil bir uygulama yapiyorsunuz?
Ormanlarda olan bir sarmasik tiirli vardir. O sarmasigin dalini tencerede
suyla haslarim. Bu hasladigim dali hastanin agrili bolgesine sigara tifler
gibi tflerim. Bitki agrili bolgeyi yakmaya basladig1 esnada viicuttan sar1

su akimtis1 baslar. Akinti geldik¢e hastanin agris1 hafifler. Sar1 su
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cikarmay1 genellikle agrili hastaliklarda, karaciger agrisinda, romatizma

ve otoimmiin hastaliklarda uyguluyorum.

6.2.4.6. Fasd, dil alti kesme, sart su ¢ctkarma

Guler Uysal/Mersin

1. Uygulamalari kag yildir yapiyorsunuz?
Uygulamalari 2 yildir yapiyorum.

2. Fasd Oncesi nelere dikkat edilmelidir?
Gebelere, bobrek yetmezligi hastalarina, stent takili olanlara, kalpte pil
olanlara fasd uygulamiyorum. Kan sulandirici (coumadin dis1) kullanan
hastalara bir giin 6nceden kan sulandiriciyr biraktirtyorum. Eger
coumadin kullaniyorsa kiiglik damardan kan akisina bakarim, kan
sulandirictyt  ona gore biraktirrim.  Soguk havalarda  fasd
uygulamryorum. Eger acil bir durum varsa soguk havada da uygularim.
Hastalara bal, pckmez serbeti igmelerini sdylerim. Fasdi ¢arsamba harici
ginlerde uygularim. Hasta bayilma riskinden dolay1 ¢ok a¢ olmamalidir

3. Fasd1 nasil uyguluyorsunuz?
Fasd uygulayacagim kismin {izerine turnike yapar, 5 dk kanin damarlara
dolmasini ve damarlarin belirginlesmesini beklerim. Onceden fasd
nesterle uyguluyordum. Sonra Suriyeli bir hoca bana bunun ¢ok tehlikeli
oldugunu, damar yarabilecegimi soyledi. Artik pembe renkli siringa
ucuyla uyguluyorum. Gelen kani posete akitirim. Kan durana kadar
beklerim. Durmayacak olursa tampon yaparim. Tek seferde en fazla iki
damar bosaltirim. Hastada kansizlik varsa tek damar bosaltirim. Migren,
siniizit, epilepsi, kiime bas agrisi, inme, beyin felci i¢in bogazdan turnike
yaparim, sakak ya da alin ortasindaki damarlar1 igneyle bosaltirim.

4. Fasdi hangi hastalikta, hangi damardan uyguluyorsunuz?
Fasd1 toplardamarlara uygularim. Her organin ayr1 damari vardir. Bunlar
toplam 33 tanedir. Akciger i¢in kolun i¢ kismindaki damari bosaltirim.
Kadin hastaliklarinda topuk tizerindeki damarlar1 bosaltirim. Sarilik i¢in
dil altindaki damarlar1 bosaltirim. Cilt lekeleri i¢in burnun kenarindaki

damarlar1 bosaltirim. Kadinlar ¢ocuk istemiyorsa kulak arkasindaki
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damarlar1  bosaltirrm. Boynu tiilbentle sikarim. Hangi damar
belirginlesirse onu bosaltirim. Bazen ikisi bazen tek damar belirginlesir.
Kafa ve g0z hastaliklarinda koldaki sefalik damardan kan alirim. Bogaz,
boyun, gogiis, karin hastaligi, karaciger ve dalak tiimOrleri, diz altindan
kalcaya kadar kaza sonucu olusan hastaliklarda koldaki bazilik damari
bosaltirnm. Bel, siyatik, kal¢a agrisi, gut, varisli damarlar ve fil
hastaliginda siyatik damarini bosaltirim. Karaciger hastaliklarinda sag
iiseylim, dalak hastaliklarinda sol iiseylim damarini bosaltirnm. Astim
hastalarinda da tiseylim damarini bosaltirim.

5. Fasddan sonra dikkat edilmesi gerekenler nelerdir?
Fasddan sonra kani yiikseltmek i¢in hastaya koyun dalagi yemesini
soylerim.

6. Fasd uygularken basiniza kétii bir sey geldi mi?
Evet hastam bayilmisti. Bayildig1 zaman igneleri hemen ¢ikarip tampon
yaparak kanamayi durdurdum. Hastanin dilini kontrol ederek, ayiltip
ayaga kaldirdim. Bal serbeti icirdim, bileklerini ovusturdum.

7. Cizme, kesme uyguluyor musunuz?
Kekeme olan hastalarin dil altindaki perdeyi jiletle kesiyorum. Kan
durana kadar bekliyorum. Islemden sonra hastaya dil altina ¢érek otu
yag1 slirmesini, bogazina ise badem yagi siirmesini sdyliiyorum. Bunlara
li¢ ay hasta devam eder ve kekemelik iyilesir.

8. Sari su ¢ikarma uyguluyor musunuz?
Hacamat uyguladigim zaman eger hastanin kalbinde, akcigerinde veya
beyninde anevrizma varsa; kupalari takar takmaz kupalar iltihapl
kabarcik dolar. Bu kabarciklardaki sar1 sular1 nesterle bosaltirirm. Cok
yakici bir sividir. Eger bu kabarciklar bosaltilmaz da igeri ¢ekilirse hasta
kalp krizi gegirir veya akciger damarlari tikanir. Hastada anevrizma olup

olmadigini hastanin dil muayenesinde anlayabiliyorum.

6.3. Bilimsel Calismalarda Fasd, Cizme ve Sar1 Su Cikarma

Tim fasd, ¢izme ve sar1 su ¢ikarma hakkindaki bilimsel ¢aligmalara Google

Akademik ve CNKI (Cin literatuirii) veri tabanlari tizerinden ulagilmistir (306,307). Bu
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geleneksel tip dallarinda en fazla ¢alismanin Cin tarafindan yapildigi goriilmiistiir.
Cin’de yapilan calismalarin Cince kisa Ozetlerine ulasilabilmis ve Cince’den
cevrilerek 6zet seklinde buraya alinmistir. Calismalar tarithe gore siralanmis ancak
meta analiz ve randomize olan c¢alismalar daha giivenilir oldugundan tarihine

bakilmaksizin 6ne alinmistir.

6.3.1. Bilimsel cahismalarda fasd

Fasd uygulamasi makalelerde geleneksel flebotomi, veneseksiyon ve
venepunktur/venipunktur diye isimlendirilmektedir. Fasd hakkindaki bilimsel
calismalarin ekseri Cin, Iran ve Kore’de birkacinin da Hindistan, Tayven ve
Almanya’da yapildigin1 gérmekteyiz. Calismalar inme sonrasi konusma ve yutma
zorluklari, bas agrilari, siyatik, siyatalji, bel agrilar1 ve otoimmiin hastaliklar {izerine
yogunlagmis ve tatmin edici sonuglar elde edilmistir. Caligmamiza fasd hakkinda
ulagilabilen tim bilimsel c¢aligmalar dahil edilmis ancak modern tipta halihazirda
uygulamada olan hemokromatoz, polisitemia vera ve porfiria kutanea tarda hakkinda

yapilan ¢alismalar hari¢ tutulmustur.

fran’da 2021 yilinda 70 Kkarpal tiinel sendromu (KTS) vakasinda fasd tizerine
randomize klinik caligma yapilmis. Kontrol grubuna rutin gece ateli, miidahale
grubuna ise rutin gece ateline ek olarak fasd (vena salvatella) uygulanmis. Sonugta,
rutin bir tedavi programina fasdin dahil edilmesinin agri ve semptom siddetini
azaltabilecegi, hastalarin fonksiyonel durumlarini iyilestirebilecegi ve medyan sinirin
distal duyusal ve motor rahatsizliklarini iyilestirebilecegi goriilmiis. Bu nedenle KTS
medyan sinirin distal duyusal ve motor bozuklugunda uygun ve diisiik maliyetli bir

tamamlayici tip teknigi olan fasd uygulamasinin kullanilmasi 6nerilmis (308).

[ran’da 2019 yilinda polikistik over sendromunda kadinlarda klinik ve
biyokimyasal parametreler (izerinde siproteron asetat iceren kontraseptife karsi
flebotominin etkisi Gizerine 64 hastada randomize kontrollii bir ¢alisma yapilmis. 32
hastaya miidahale grubunda flebotomi uygulanmis, 32 hastaya ise kontrol grubunda
siproteron asetat iceren kontraseptif haplar verilmis. Sonugta her iki tedavinin de
instilin direnci ve androjenik profiller {lizerinde benzer faydali etkileri oldugu

goriilmiis. Bununla birlikte haplarin menstriiel diizensizlikte daha etkili oldugu,
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flebotominin trigliserit konsantrasyonlar1 ilizerinde daha az yan etkisinin oldugu

goriilmis (309).

Iran’da 2018 yilinda siyatikte fasdn etkisi tizerine randomize kontrollii bir klinik
calisma yapilmis. 50 hasta rastgele iki gruba ayrilmis. Kontrol grubuna ilag tedavisi
(kiloya gore diklofenak), tedavi grubuna ise ilagla beraber fasd (bazilik ven)
uygulanmis. Sonugta fasdin eklem agrilari ve siyatikte etkili bir yontem oldugu

goriilmiis (310).

Iran’da 2017 yilinda alt ekstremiteye yayilan agrilarda 100 hastada fasd ve
diclofenac tabletin karsilastirilmasi iizerine randomize bir klinik ¢alisma yapilmus. ilag
grubuna diclofenac tabletleri ile konvansiyonel tedavi, diger gruba ise fasd (vena
superficialis femoralis posteriores) uygulanmis. Sonugta alt ekstremiteye yayilan
agrilarda fasdin diclofenac’a gore agr1 siddetini azalttigi, rehabilitasyonu ve yasam

kalitesini arttirdigi goriilmiis (311).

Cin’de 2017 yilinda Tiaoshen Kaiqgiao akupunkturunun iskemik inme sonrasi
depresyon iizerine etkisini inceleme maksadiyla randomize kontrollii bir ¢alisma
yapilmis. Tiaoshen Kaiqiao akupunkturunda viicutta gesitli noktalara akupunktur ve
dil altt damarlar1 kanatma uygulanmig. 58 hasta iki gruba atanmis. Akupunktur
grubuna plasebo nisasta tabletleri ve Tiaoshen Kaiqiao akupunkturu, kontrol grubuna
ise fluoksetin tablet ve uzuv akupunkturu uygulanmis. Sonugta akupunkturun etki
yonteminin, iskemik inme sonrasi depresyon tedavisinde fluoksetininkine benzer
oldugu, ancak akupunkturun belirgin bir olumsuz reaksiyona sahip olmadigi goriilmiis.
Calisma kiiciik bir 6rneklem boyutunda yiriitiildiiglinden, daha biiyiik 6rnekleme

sahip aragtirmalarin yapilmasi gerekliligine vurgu yapilmis (312).

[ran’da 2013 yilinda sigara icenlerde arteryel oksijen satiirasyon diizeyinde
veneseksiyon ve kupa terapisinin etkisi tizerine randomize kontrollli calisma yapilmas.
110 kisi rastgele; tedavi grubuna 1slak kupa, kontrol grubuna ise veneseksiyon olacak
sekilde atanmis. Sonugta her iki tedavinin de oksijen satiirayonu iizerinde etkili oldugu
goriilmiis. Ancak 1slak kupanin uygulandig: tedavi grubunda 12 saat sonrasina kadar

devam eden bir oksijen satlirasyonu oldugu goriilmiis. Katilimcilar 1slak kupa
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uygulamasindan sonra canlilik ve solunumda iyilesme oldugunu ifade etmisler.

Bundan dolayi sigara i¢enlerde iyilesme igin 1slak kupa uygulamasi 6nerilmis (313).

Kore’de 2013 yilinda saglikli yetiskinlerde kalp atis hiz1 degiskenligine kupa
terapisi (CV17) ve veneseksiyonun etkisi Uzerine randomize kontrollii ¢alisma
yapilmis. 60 kisi gruplara randomize edilmis. 30 kisi veneseksiyon ve kupa tedavi
grubuna, diger 30 kisi ise ise miidahalesiz kontrol grubuna atanmis. Sonugta kombine
tedavinin otonom sinir sistemi aktivitesini arttirdigr ve otonom sinir sistem dengesi

tizerinde etkili oldugu goriilmiis (314).

Hindistan’da 2012 yilinda 40 osteoartroz vakasinda fasd (zerine randomize
kontrollii bir ¢alisma yapilmis. Kontrol grubuna Unani bitkisel tedavi, test grubuna
Unani bitkisel tedavi ile fasd (kucuk safen ve popliteal ven) kombine uygulanmis.
Sonucta fasdin, herhangi bir advers reaksiyona neden olmadan agriy1 azalttigi ve
eklem hareketliliginin kisitlanmasinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlaml1 sonuglar sergiledigi gortilmiis (315).

Almanya’da 2012 yilinda metabolik sendromda flebotomiyle indiiklenen viicut
demir depolarinin azalmasi tizerine randomize bir klinik ¢alisma yapilmig. Hastalar
rastgele flebotomi (kiibital kol damar1) ve bekleme gruplarina atanmig. Sonucta
metabolik sendromda flebotomiyle indliklenen viicut demir depolarinda azalmanin;
tansiyonu disiirdiigli, kardiyovaskiiler risk ve glisemik kontrol belirte¢lerinde
iyilesmeyle sonuclandigi goriilmiis. Metabolik sendromlu hastalarda kan bagisinin

faydali etkileri olabilecegi sonucuna varilmis (316).

Cin’de 2011 yilinda inme sonrasi konugma bozuklugunda akupunktur ve
psikolojik midahaleyi rehabilitasyon egitimi ile karsilastirma Uzerine randomize
kontrollii bir ¢aligma yapilmis. 120 beyin felci vakasi; kontrol grubu konusma
rehabilitasyonu; g6zlem grubu-1 konusma rehabilitasyonu ve akupunktur; gozlem
grubu-2 konusma rehabilitasyonu, psikoterapi kombine akupunktur grubuna atanmas.
Akupunktur olarak geleneksel akupunktur; dil altindan ve dil noktalarindan kanatma
tedavisi uygulanmis. Sonugta rehabilitasyon egitimi ile birlikte akupunktur ve
psikolojik miidahalenin, inme sonrasi konusma bozuklugunun tedavisinde agikca

avantajli oldugu goriilmiis (317).
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Almanya’da 2009 yilinda 64 metabolik sendromlu hastada flebotomi tzerine
randomize kontrolli ¢alisma yapilmis. Tedavi grubuna flebotomi uygulanirken,
kontrol grubu beklemeye alinmis. Sonugta flebotominin metabolik sendromlu
hastalarda kan basmcini etkili bir sekilde diistirdiigii ve metabolik parametreleri
iyilestirdigi goriilmiis. Daha ileri ¢aligmalar, metabolik sendrom, hipertansiyon ve lipit
bozukluklarinda kan almanin daha uzun vadeli etkinliginin test edilmesi gerektigi

vurgulanmis (318).

Cin’de 2008 yilinda 26 akne konglobata vakasinda veneseksiyon, akupunktur ile
kombine kupa terapisinin etkisi lizerine randomize kontrollii bir ¢alisma yapilmis. 52
hasta rastgele akupunktur kontrol grubuna ve Bati tibb1 (izotretinoin kapsiilleri) tedavi
grubuna atanmis. Sonugta akne tedavisinde her iki grubunda etkili oldugu goriilmiis.
Ancak kombine tedavi etkisinin, serum IL-6 igerigini disiirmede izotretinoin

kapsiillerinden daha giiglii ve daha az yan etkiye sahip oldugu goriilmiis (319).

Cin’de 2010 yilinda 70 Henoch-Schonlein purpura nefritinde damardan kan
alma ve Bati ilaglarinin terapétik etkisi tizerine kontrollii ¢alisma yapilmis. Kontrol
grubuna prednizon verilirken, tedavi grubuna akupunktur noktas: (L14, LI111, SP10,
BL20, BL23, ST36) damardan kan alma tedavisi uygulanmis. Sonugta Henoch-
Schonlein purpura nefritinde akupunktur noktalarindan kan almanin, prednizonun oral

uygulamasindan daha iistiin, 6nemli bir terapdtik etkiye sahip oldugu goriilmiis (320).

Cin’de 2021 yilinda Parkinson disfaji tedavisinde akupunktur kombine dil alt1
kanatmanin (Tongdu Liyan akupunkturu) uygulama ve mekanizmasi lizerine ¢aligsma
yapilmis. Sonugta Parkinson disfajide Tongdu Liyan akupunkturunun etkisi
kanitlanmis ve hastalara fayda saglamak icin ¢calismaya devam etmeye deger bir teknik

oldugu kanisina varilmis (321).

Cin’de 2021 yilinda inme sonrast disfajide akupressiir ile kombine dil alt1
damarlardan (jinjin ve yuye) kan alma {izerine ¢alisma yapilmis. Sonucta inme sonrasi
disfaji tedavisinde kombine tedavinin klinik uygulamaya deger kesin bir etki

gosterdigi kanisina varilmis (322).
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fran’da 2019 yilinda epilepside hacamat ve fasdin rolii iizerine bir calisma
yapilmis. Sonugta epilepside hacamat ve fasdin uzun siireli etkilerinin oldugu, basit ve
ucuz yontemler oldugu goriilmiis. Bu yontemlerle farkli hastalik tiirleri tizerindeki

etkilerini degerlendirmek i¢in daha fazla klinik ¢alisma yapilmasi 6ngoriilmiis (323).

Cin’de 2019 yilinda apopleksi sonrasi spastik felgte kupa ve flebotomi kombine
akupunkturun klinik etkisi iizerine ¢alisma yapilmis. Tedavi grubuna flebotomi, kupa
ve akupunktur, kontrol grubuna ise sadece akupunktur uygulanmis. Sonugta kombine
tedavinin apopleksi sonrasi spastik felgli hastalarda ekstremite spazmi ve norolojik
defisiti iyilestirebildigi, kan stazini gidermede ve doku rejenerasyonunu tesvik etmede

akupunkturdan iyi oldugu, klinik etkiyi arttirdig1 goriilmiis (324).

Cin’de 2019 yilinda Cin tibb bitki dekoksiyonuyla kombine dil alt1 damarlardan
kan almanin serebral enfarktiis sonrasi konusma bozuklugu ve yasam kalitesini
iyilestirme {lizerindeki etkisi gozlenmis. Konusma bozuklugu olan 70 serebral
enfarktiislii hasta rastgele tedavi ve kontrol grubuna atanmis. Tedavi grubuna kombine
tedavi, kontrol grubuna ise Cin tibb1 geleneksel enjeksiyonu (Xueshuantong)
uygulanmis. Sonucta kombine tedavinin serebral enfarktiis sonrasi konusma
bozuklugu olan hastalarin dil islevini etkili bir sekilde iyilestirebildigi, giinliik dil
iletisim yetenegini, hastalarin yasam kalitesini iyilestirebildigi goriilmiis. Klinik

uygulamaya deger bir tedavi yontemi oldugu sonucuna ulasilmis (325).

Cin’de 2019 yilinda karaciger yang hiperaktivite kaynakli migrende flebotomi
terapisi ile kombine Cin tibb1 igeceginin etkisi iizerine gozlem yapilmis. Kontrol
grubuna Cin tibb1 igecegi, arastirma grubuna ise iceceklerle birlikte felebotomi
uygulanmis. Sonucta karaciger yang hiperaktivite kaynakli migrende kombine
tedavinin dikkate deger bir etkisi oldugu, hastanin semptomlarini iyilestirebidigi, bas
agrist ataklarinin sayisini azaltabildigi, bas agrisi siiresini kisaltabildigi ve giivenli

oldugu goriilmiis (326).

Cin’de 2019 yilinda akut herpes zosterde flebotomi ile kombine geleneksel Cin
moksa tizerine klinik gézlem yapilmis. Kontrol grubuna ilag (valasiklovir hidroklortir,
mecobalamin ve asiklovir krem) uygulamasi, tedavi grubuna ilagla birlikte kombine

flebotomi uygulanmistir. Sonugta herpes zoster (akut faz) tedavisinde Bati tibbi ile
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kombine tedavinin hem cilt lezyonlarinin durumunu etkili bir sekilde kontrol
edebildigi ve onarabildigi hem de semptomlar1 hafifletebildigi goriilmiis. Ancak, basit
Bat1 tibb1 tedavisi ile karsilastirildiginda, kombine tedavinin herpesin ilerlemesini
daha hizli bloke edebildigi, herpes kabuk olusumu ve kabuk ¢ikarma siirecini
hizlandirabildigi, noropatik agri semptomlarimi biiyiik Olglide 1iyilestirebildigi,
lyilestirici etkide onemli avantajlart olan agr siiresini kisaltabildigi goriilmiis. PHN
insidansin1 azaltmada, deney grubunun kontrol grubundan 6nemli 6lcude daha iyi
oldugu agik degilmis, bunun da kiiciik orneklem biiyiikliigii ile ilgili olabilecegi
kanaati hasil olmus. Geleneksel moksa ile birlikte flebotominin uygun, glvenli ve

etkili oldugu, klinik olarak tanitima deger oldugu kanisina varilmis (327).

Cin’de 2018 yilinda inme sonrasi yutma disfonksiyonu tedavisinde dil alt1
damarlarindan (jinjin ve yuye) kan alma kombine viicut akupunkturunun iyilestirici
etkisi tlizerine gozlem yapilmis. Tedavi grubuna viicut akupunkturu, dil alti
damarlardan kan alma ile yutma egitimi; kontrol grubuna ise sadece yutma egitimi
verilmis. Sonugta felgten sonra yutma islevini kombine tedavinin etkili bir sekilde
tyilestirebildigi ve terapdtik etkinin tek basina yutma egitiminden daha iyi oldugu
goriilmis (328).

Cin’de 2018 yilinda inme sonrasi dizartri tedavisinde konusma egitimi ile
birlikte dil altindan kan almanin klinik etkisi gézlenmis. Tedavi grubuna kan almayla
birlikte konusma egitimi, kontrol grubuna ise sadece dil egitimi verilmis. Sonugta
konusma egitimi ile birlikte dil alti damarlardan kan almanin inme sonras: dizartriyi
tyilestirmede tek basina konugma egitiminden daha iyi bir klinik etkisi oldugu

goriilmiis (329).

[ran’da 2017 yilinda farmakolojik olmayan fasd (hastaligin durumuna gore
sefalik, bazilik veya medyan ven) ve hacamatin bas agrisi tizerindeki etkisi incelenmis.
Etkinlik ve olas1t mekanizmalara dair kanit elde etmek i¢in akademik yayinlar ve Fars
tibbi kitaplar1 incelenmis. Sonugta Fars tibbinda fasd ve hacamatin bag agrisin1 makul
sonuglarla tedavi etmek i¢in kolay ve ekonomik yontemler oldugu kanisina varilmas.
Fasd ve hacamatin endikasyonlar1 tanimlanmis, gelecekteki klinik ¢aligmalar i¢in

altyap1 saglanmis (330).

135



Hindistan’da 2016 yilinda siyatikte akut durum yonetiminde fasdin (etkilenen
uzuv tarafindaki medial malleolus etrafindaki safen damari) etkisi (izerine vaka serisi
calismas1 yapilmis. Sonugta siyatikli hastalarda fasdin goriiniir bir yan etki olmaksizin
semptom giderimi i¢in kullanigli bir terapi oldugu goriilmiis. Etkilerin daha iyi
belirlenmesi igin randomize, standardize ileri klinik ¢alismalara ihtiyag duyuldugu

kanisina varilmis (331).

Cin’de 2016 yilinda diz osteoartritinde flebotomi ve sicak akupunktur iizerine
klinik ¢alisma yapilmis. Kontrol grubuna konvansiyonel tedavi, tedavi grubuna ise
kombine tedavi uygulanmis. Sonugta kombine tedavinin diz osteoartritinin klinik
tedavisinde 6nemli bir degere sahip oldugu, klinik sonuglarin tatmin edici oldugu ve

klinik uygulamaya deger bir tedavi yontemi oldugu goriilmiis (332).

Iran’da 2015 yilinda fasd (sag medyan kiibital ven) ve kombine oral Unani ilag
ile tedavi edilen kronik hepatit B {lizerine vaka caligmasi yapilmis. Sonugta kronik
hepatit B'nin Unani yOnetiminin umut verici sonuglar gosterdigi sonucuna varilmis.
Modern teshis araclari iizerinde tedaviyi yeniden dogrulamak i¢in biiyiik 6l¢ekli daha

fazla klinik arastirmaya ihtiyag¢ oldugu kanaatine varilmis (333).

Cin’de 2015 yilinda migrende dil altt damarlardan kan almanin hizli analjezik
etkisi lizerine klinik gdzlem yapilmis. Tedavi grubuna dil alt1 damarlardan kan alma,
kontrol grubuna ise akupunktur uygulanmig. Sonucta hem kan alma hem de
akupunkturun migren semptomlarini hafifletebildigi goriilmiis. Ancak kan almanin ani
analjezik etkisinin, akupunktur grubuna gore Onemli 6lgide daha Ustin oldugu

goriilmiis (334).

Cin’de 2014 yilinda inme sonrasi disfajide akupunktur ve dil alt1 kanatma
Uzerine gozlem yapilmig. Tiim hastalar diizenli medikasyon almis, deney grubuna
ayrica akupunktur ve dil alti kanatma uygulanmis. Sonugta inme sonrasi disfajide

akupunktur ve dil alt1 kan almanin etkin bir iyilestiriciligi oldugu gozlenmis (335).

Cin’de 2013 yilinda 45 inme sonrasi1 afazi vakasinda dil alt1 kan alma {izerine
calisma yapilmis. Sonucta dil alt1 kan almanin inme sonrasi afazi tedavisinde etkili

oldugu, dil fonksiyonunun geri kazaniminda 6nemli bir etkisi oldugu goriilmiis (336).
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Cin’de 2013 yilinda inme sonrast disfajide dil alt1 kan alma ve viicut
akupunkturu iizerine gbzlem yapilmis. Tedavi grubuna dil altindan kan alma ve
akupunktur, gozlem grubuna ise yalnizca akupunktur uygulanmis. Sonugta inme

sonrasi disfajide kombine tedavinin dnemli bir etki sagladigi goriilmiis (337).

Cin’de 2013 yilinda 38 multifidus triangle hastasinda elektro-akupunktur ve
flebotominin etkisi lizerine arastirma yapilmis. Tedavi grubuna kombine tedavi,
kontrol grubuna ise sadece elektro-akupunktur uygulanmis. Sonug¢ta kombine
tedavinin multifidus triangle sendromunda etkili oldugu ve klinik uygulamada yaygin

olarak uygulanabilecegi goriilmiis (338).

Cin’de 2013 yilinda skapulohumeral periartritli paraplejide akupunktur noktasi
enjeksiyonu ile kombine kutandz igne flebotomisi iizerine ¢aligma yapilmis. 60 hasta
kombine tedavi ve ilag¢ tedavi grubuna rastgele atanmis. Etki orani sirasiyla %100 ve
%86,67 bulunmus. Sonugta skapulohumeral periartritli paraplejide akupunktur noktasi
enjeksiyonu ile birlikte kutan6z igne flebotomisinin hizli bir etkinlige sahip oldugu,

etkinin uzun siireli ve sonuglarin tatmin edici oldugu goriilmiis (339).

Cin’de 2013 yilinda psddobulbar fel¢ ve yutma bozuklugunda dil alt1 kanatma
tizerine klinik gézlem yapilmis. 72 hasta rastgele ii¢ gruba atanmis. Birinci gruba {i¢
kere dil alt1 kanatma, ikinCi gruba 14 giin boyunca giin asir1 dil alti kanatma
uygulanmis, liclincii gruba herhangi bir tedavi uygulanmamis. Sonugcta ilk iki gruptaki
tedavi arasinda anlamli fark bulunamamus, her iki tedavinin de disfaji izerinde etkili

oldugu goriilmiis. Sonuncu grupta disfajide ise zayif bir iyilesme goriilmiis (340).

Cin’de 2013 yilinda kan staz tipteki aknede dil alti kanatma ve akupunktur
lizerine caligma yapilmis. 70 hasta iki gruba randomize edilmis. Tedavi grubuna
akupunktur, moksibiisyon ve dil alti kanatma; kontrol grubuna ise akupunktur ve
moksibiisyon uygulanmis. Sonugta tedavi grubundaki etkinin kontrol grubundan daha
iyi oldugu goriilmiis. Tedavi sonrasi her iki grupta cilt lezyonlarinda gerileme
goriilmiis, ancak kanatmanin yapildigi grupta klinik etkinlik ve kan staz skorlarmin

iyilestirilmesinde daha iyi sonu¢ alinmis ve sonuglarin tatmin ediciymis (341).
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Cin’de 2012 yilinda 60 akut farenjitte (baslangi¢) akupunktur ve flebotomi
(LU11, kulak arkas1 damarlar ve boyundaki kiigik damarlar) tizerine klinik gézlem
yapilmis. Hastalar rastgele akupunktur ve kan alma grupalarina atanmis. Sonugta
flebotomi grubunun klinik semptom ve bulgularinin iyilesmesinin akupunktur grubuna

gore daha iyi oldugu goriilmiis (342).

Cin’de 2011 yilinda 20 meme hiperplazisinde veneseksiyon (S111) ve kupa
terapisinin (S111) etkisi lizerine ¢alisma yapilmis. Hastalara alti hafta boyunca
kombine tedavi uygulanmis. Sonugta dort vakada iyilesme oraninin %100 oldugu

goriilmiis. Kombine tedavinin meme hiperplazisinde ¢ok etkili oldugu goriilmiis (343).

Kore’de 2010 yilinda insomniada veneseksiyon ve akupunkturun etkisi {izerine
caligma yapilmis. Hastanede yatan insomnia sikayeti olan 15 hastada BL62 ve KI6
noktalarina akupunktur, SP1’e veneseksiyon uygulanmis. Sonugta kombine tedavinin
toplam uyku saatini arttirdigi, uyku skorunu iyilestirdigi ve istatistiksel olarak anlamli

tedavi etkinligi olusturdugu goriilmiis (344).

Kore’de 2009 yilinda meme kanseri cerrahi sonrasi iist ekstremite lenfédem ve
periferik noropatide akupotomi ve veneseksiyon iizerine ¢alisma yapilmis. Bir hasta
Dogu tibb1 tedavisi (akupunktur, yaki, hacamat, fizik tedavi, bitkisel ilag) ve
veneseksiyonla tedavi edilmis. Hastanin temel sikayetleri el uyusmasi, kol ddemi,
bilek fleksiyon kisitlilig1 belirgin sekilde diizelmis. Sonugta bu ¢alisma, akupotomi ve
veneseksiyon ile Dogu tibb1 tedavisinin, meme kanseri cerrahisini takiben periferik
noropati ve Ust ekstremite lenfodem semptomlarini iyilestirmede dnemli bir etkiye

sahip oldugu goriilmiis, daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu kanisina varilmis (345).

Cin’de 2009 yilinda vertebral arter tipi servikal spondilozda elektro-akupunktur
ve dil alt1 damarlardan kan almanin terapétik etkisi iizerine gozlem yapilmis. 98 hasta
rastgele iki gruba ayrilmis. Tedavi grubuna kan alma ve elektro-akupunktur, gézlem
grubuna ise sadece elektro-akupunktur uygulanmis. Sonugta kombine tedavinin

vertebral arter tipli servikal spondilozda kesin etkisinin oldugu goriilmiis (346).

Kore’de 2008 yilinda inmeli hastalarda Sybsun noktalarindan veneseksiyonun

kan basinci ve viicut sicakligindaki etkisi incelenmis. Sybsun noktalart parmak
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uclarinda bulunur. Bu noktalar; bayginlik, serebrovaskiiler kazalar, hipertansiyon,
yiiksek ates ve biling kaybinda ilk yardimda kullanilir. En yaygin teknik bu noktalar1
igneyle kanatmadir. Sonugta Sybsun noktalarindan veneseksiyonun 3. evre hipertansif
hastalarda sistolik ve diyastolik kan basincini 6nemli dlgiide azalttig1 goriilmiis. Ancak
viicut sicakliginda higbir degisiklige sebep olmadig1 goriilmiis. Daha fazla ¢aligmaya
ihtiya¢ duyulmus (347).

Cin’de 2008 yilinda 58 inme sonrasi afazi vakasinda dil alti kanatma ve
akupunktur lizerine ¢alisma yapilmis. 116 hasta rastgele iki gruba atanmis. Tedavi
grubuna kan alma ile akupunktur, kontrol grubuna ise sadece dil rehabilitasyonu
egitimi uygulanmis. Sonugta kana alma ile birlikte akupunkturun inme sonrasi afazinin

tedavisinde iyi bir klinik etkiye sahip oldugu goriilmiis (348).

Kore’de 2007 yilinda 27 ani ¢arpint1 vakasinda CV17 noktasinda veneseksiyon
kombine kupa terapisi tiizerine ¢alisma yapilmis. Sonugta CV17 noktasinda
veneseksiyon kombine kupa terapisinin ani ¢arpinti {izerinde iyilestirici etkisi oldugu

gOriilmistiir (349).

[ran’da 2004 yilinda Islam tibbinda siyatalji tedavisinde bitkisel ilag ve fasd
lizerine calisma yapilmis. Son on yilda tip merkezine gelen 100 siyatalji hastasi bitkisel
ilag ve fasd ile tedavi edilmis. %96 oraninda basar1 saglanmis. Sonugta uygun bitkisel
ilag ve fasdin siyatalji iizerinde yiiksek etkinligi goriilmiis. Bu yontemlerin ucuz
oldugu ve fizyoterapi ve/veya cerrahinin zorluklarindan kaginmay1 sagladig: kanisina

varilmis (350).

Kore’de 2004 yilinda akut sathadaki bel agrisinda veneseksiyonun etkisi tizerine
calisma yapilmis. Kontrol grubuna sadece akupunktur, test grubuna ise akupunktur ve
veneseksiyon uygulanmis. Sonugta sadece akupunktur ve akupunktur kombine

veneseksiyonun akut bel agrisinda kullanisli terapiler oldugu goriilmiis (351).

Kore’de 2004 yilinda dort inme vakasinda palpebral konjonktivada
veneseksiyonla tedavi edilen géz bozuklugu iizerine ¢alisma yapilmis. Ust veya alt
palpebral konjonktivaya bir veya birkac kez siringa ignesi ile veneksiyon yapilmas.

Her islemden sonra goz(ler)i normal tuzlu su ile yikanmis. Sonugta palpebral
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konjonktivaya yapilan veneksiyonun, inme hastalarinda olusan gérme kusuruna karsi
etkili oldugu goriilmiis. Ancak bu ¢alismay1 daha fazla klinik ve bilimsel aragtirmanin

takip etmesi gerektigi kanaatine varilmis (352).

Kore’de 2002 yilinda bel agrisinda venipunkturun (BL40) etkisi {lizerine bir
calisma yapilmis. 46 hasta; akupunktur grubu ve akupunktur kombine BL40
venipunktur grubu olmak iizere iki gruba ayrilmis. Sonugta BL40 ¢evresinde belirgin
damarlanma olan ve olmayan hastalar agr1 derecelendirme skorunda 6nemli farklilik
gostermis. BL40 venipunkturun 6zellikle popliteal bdlgede belirgin damarlanma
gosteren bel agrili hastalarda faydali bir tedavi olarak siddetle tavsiye edilebilecegi

goriilmiis (353).

Tayvan’da 2001 yilinda akut lomber burkulmada BL40 etrafindaki damardan
kan alma iizerine ¢calisma yapilmis. Bes hastaya SL3 noktasindan burkulmanin karsi
tarafindan geleneksel akupunktur, yedi hastaya burkulmayla ayni tarafli BL40
kanatma ardindan kars1 taraftan SL3 noktasindan geleneksel akupunktur uygulanmis.
Calisma sonucunda tikali damardan kan alimi 6nerilmis. Akut lomber burkulmada
ayni tarafli BL40 kanatmanin 6nemli bir etkiye sahip oldugu goriilmiis. Prospektif,
randomize ve kontrollii dizayn edilmis gucll ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu kanisina

varilmis (354).

Cin’de 1998 yilinda tavsanlarda on patilerin on iki jing noktasinin yiizeysel kan
damarin1 delme ve elektro-akupunkturun reoensefalografi Uzerindeki etkisinin
merkezi ndrotransmitter mekanizmasi iizerine bir ¢calisma yapilmis. Sonucta adrenerjik
sinir B-reseptOriiniin, igneleme sirasinda merkezi kan damar iizerinde biiytik etkiye
sahip oldugu goriilmiis, 6n patilerin on iki jing noktasinda yiizeysel kan damarini
kanatmak, adrenerjik a-reseptorl ve merkezi sinir m-reseptoriinii etkilemis, etkinin iki

reseptoriin igbirliginden kaynaklanabilecegi diistinilmistiir (355).

6.3.2. Bilimsel calismalarda gizme

Cizme uygulamasi makalelerde genellikle kanatma, delme seklinde
isimlendirilmistir. Cizme (zerine bilimsel g¢alismalar ekseri Cin’de yapilmustir.
Yanisira birka¢ ¢alisma da Tunus, Kore ve Brezilya’da yapilmistir. Cin’de yapilan

caligmalarin Cince kisa Ozetlerine ulasilabilmis ve Cince’den cevrilerek buraya
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almmigtir. Ulagilabilen tiim bilimsel c¢alismalar dahil edilmistir. Cin’de bu
uygulamanin ismi akupunktur noktalarin1 kanatma seklinde ge¢cmektedir. Uygulama
ise bu noktalar1 delerek, igneleyerek yapilmaktadir. Bilimsel ¢alismalarda kanatmanin

uygulandigi hastaliklar 19 baslik altinda alfabetik siraya gore tasnif edilmistir.

1. Anksiyete-insomnia 11. Kadin hastaliklar1

2. Cilt hastaliklart 12. Karaciger hastaliklar1

3. Cesitli hastaliklar ve kan alma 13. Kulak, burun, bogaz hastaliklar1
miktari 14. Lumbosakral hastaliklar

4. Eklem hastaliklar1 15. Migren

5. Felg 16. Nevraljiler

6. Felg sonrasi spazm, spastisite vb. 17. Otoimmiin hastaliklar

7. GO0z hastaliklart 18. Pediatrik hastaliklar

8. Herpes zoster 19. Servikal hastaliklar

9. Infertilite, sperm Kalitesi, prostatit 20. Yaralanmalar

10. iskemi, enfarktis
6.3.2.1. Anksiyete ve insomnia

Brezilya’da 2019 yilinda yapilan ¢ift kor bir calismada anksiyete hastalarinda
kulak akupunkturu, kulak kanatma ve kombine diyetle psikotropik ila¢ tedavisi
karsilagtirilmis. Kulak kan alma uygulamasinin, bu uygulamanin yapilmadig: gruba
kiyasla anksiyetesi olan hastalarin duygusal durumlarinda istiin bir iyilesme oldugu

goriilmiis (356).

Cin’de 2018 yilinda 60 insomnia hastasinda kulak akupunktur noktalarini
kanatmanin etkinligi ve giivenirligi iizerine tek kor randomize kontrollii pilot ¢aligma
yapilmis. Daha az sikliktaki gruba bes hafta haftada bir, daha ytiksek sikliktaki gruba
ise iki hafta haftada iki defa kulak kanatma uygulanmis. Haftada bir siklikla yapilan
kanatmanin haftada iki siklikla yapilan kanatmaya gore daha az etkili oldugu
goriilmiis. Sonugta insomniada farkli sikliktaki kanatma tedavilerinin etkili oldugu,
daha az yan etkisi oldugu ve daha makul tedavi sikliklarinin denemeye deger oldugu

goriilmiis (357).
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Cin’de 2018 yilinda direngli insomniada kanatma ve penetre moxa tedavisi
tizerine randomize kontrolli klinik ¢alisma yapilmis. Kontrol grubuna penetre moxa
uygulanirken, tedavi grubuna penetre moxa ve kombine kanatma uygulanmis. Sonugta
kanatma ve penetre moksanin, inatg1 insomniada giivenli ve etkili oldugu ve yalnizca

penetre moxa uygulanan tedavinin etkisini iyilestirebilecegi goriilmiis (358).

Cin’de 2014 yilinda 60 kronik insomnia vakasinda kanatma randomize kontrolli
calisma yapilmis. Hastalar akupunktur, kanatma ve Bati tibb1 gruplarina atanmus.
Sonugta kanatma tedavisi kronik uykusuzluk tlizerine etkili olmus, giindiiz yasanan
uyku durumu giderilmis ve giindiiz islev bozukluklari diizelmis. Kanatmanin

estazolamdan stiin oldugu ve akupunkturdan daha avantajli oldugu goriilmiis (359).

Cin’de 2013 yilinda yaygin anksiyete bozuklugunda paroksetin hidroklorir ile
kombine kanatma Uzerine randomize kontrolli galigma yapilmis. Sonugta yaygin
anksiyete bozuklugunda kombine tedavinin tek bagina paroksetin hidrokloriirden daha

tistlin oldugu goriilmiis (360).

Cin’de 2018 yilinda kan staz yapidaki uykusuzluk icin akupunktur kombine
kanatma iizerine ¢aligma yapilmis. Tedavi grubuna kombine tedavi, kontrol grubuna
ise oral estazolam uygulanmis. Sonugta kan staz uykusuzlukta akupunktur kombine

kanatmanin oral estazolamdan daha 6nemli bir etkinlik sagladigi goriilmiis (361).

Cin’de 2014 yilinda kalp ve dalak eksikligine bagli uykusuzlukta kulak kanatma
ve akupunktur Gizerine Klinik aragtirma yapilmis. Sonugta hem kulak kanatmanin hem
de sadece akupunkturun kalp ve dalak eksikligine bagli organik olmayan uykusuzlukta
terapdtik etkilerinin oldugu, kanatmanin yasam kalitesini ve klinik etkiyi iyilestirmede

akupunkturdan daha iyi oldugu goriilmiis (362).

6.3.2.2. Cilt hastaliklar

Cin’de 2020 yilinda kronik idiyopatik iirtikerde kanatmanin etkinligi {izerine
randomize kontrollii bir ¢alisma yapilmis. Bir gruba kanatma ve ebastine, ikinci gruba
plasebo tedavisi (sahte kanatma), Uguncl gruba ise sadece ebastine uygulanmis.
Sonugcta kronik idiyopatik urtikerde kanatmanin etkin ve giivenilir bir tamamlayic1 tip

yontemi oldugu goriilmiis. Daha ileri ¢alismalarin, genel uygulanabilirligi icin altta
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yatan mekanizmanin belirlenmesine ve blytk 6l¢ekli gok merkezli standart kontrollii

caligmalarin gerekliligine karar verilmis (363).

Cin’de 2019 yilinda akne vulgarisin kulak akupunktur noktasi kanatma ve kulak
noktalarina tohum yapistirma tedavisi iizerine randomize kontrollii bir g¢alisma
yapilmis. Tedavi grubuna kombine tedavi uygulanirken kontrol grubuna sadece kulak
tohum yapistirma uygulanmig. Sonucta kulak kanatma kombine tedavinin kulak
noktalarina tohum yapistirma tedavisine gore daha iyi iyilestirici etkiye sahip oldugu

goriilmiis. Zamanla etkinin arttig1 tespit edilmis (364).

Cin’de 2020 yilinda akne vulgariste izotretinoin, kanatma ve lazer kullanimi
Uzerine g¢aligma yapilmis. Sonugta kombine tedavinin akne vulgariste etkili oldugu

goriilmiis. Daha fazla degerlendirme ve arastirmaya ihtiya¢ duyulmus (365).

Cin’de 2019 yilinda cilt kasintisinda kulak ve back-shu noktalarini kanatma ve
kupa iizerine klinik gozlem yapilmis. Sonugta kulak ve back-shu akupunktur
noktalarindan kan alimi ve kupanin cilt kagintisinda etkili oldugu goriilmiss. Terapinin

kullanimi kolay, uygulamasinin giivenli ve klinik tanitim i¢in uygun oldugu kanisina

varilmis (366).

Cin’de 2018 yilinda 150 kronik drtikerde kanatma ve Cin tibbi ilact Uzerine
terapotik gozlem yapilmis. 75 hastaya kanatma ve Cin tibbi ilaci, 75 hastaya sadece
Cin tibb1 ilac1 uygulanmis. Belirgin etki oram sirasiyla %86,7 ve %52,0 bulunmus.
Sonugta kanatmanin kan eksikligi ve yel kuruluguna baglh kronik iirtikerde etkili bir

yontem oldugu ve serum indekslerini iyilestirdigi goriilmis (367).

Cin’de 2017 yilinda egzamada kanatma ve kupa ile akupunktur iizerine ¢aligma
yapilmis. Sonugta egzamada dalak meridyenine oncelik veren akupunktur
noktasindan; akupunktur, kanatma ve kupa uygulamasinin referans i¢in kullanilmaya

deger iyi bir terapdtik etkisi oldugu goriilmiis (368).

Cin’de 2016 yilinda Tibet tibbinda kan alma ile tedavi edilen 23 sedef vakasi
Uzerine klinik gozlem yapilmis. Tedavi grubunda 13 hastaya Tibet tibbi kan alma,

kontrol grubunda 10 hastaya harici ilag tedavisi uygulanmis. Etki oran1 sirasiyla %84
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ve %60 bulunmus. Sonugta Tibet tibb1 kan almanin, sedefte bariz iyilestirici etkiye
sahip ve klinik uygulamada yaygin olarak kullanilmaya deger oldugu goriilmiis (369).

Cin’de 2015 yilinda alt ekstremitedeki variste kanatmanin etkisi tizerine gézlem
yapilmis. 93 hasta; standart grup, egzama grubu ve iilser grubu seklinde iice ayrilmas.
Toplam etki orant %100, %96,77 ve %92,86 bulunmus. Sonugta kanatmanin alt
ekstremitedeki variste etkili, ekonomik ve tanitilmaya deger oldugu goriilmiis (370).

Cin’de 2013 yilinda akne vulgarisli 67 hastada kizgin igneleme ve kanatma
(EX11, BL17) Uzerine klinik gézlem yapilmis. Sonugta kombine tedavinin akne
vulgaris lizerinde anlamli derecede etkili, yliksek iyilestirme oranina sahip, klinik

olarak tanitilmaya deger yiiksek bir etkiye sahip oldugu goriilmis (371).

Cin’de 2013 yilinda egzamali hastalarda T hiicre alt gruplarinda kanatma ve
akupunkturun etkisi iizerine ¢aligma yapilmis. Hastalar akupunktur, kanatma ve Bati
tibb1 gruplarina rastgele atanmis. Sonucta Bati tibbinin, egzama hastalarinin kanindaki
T hiicre alt gruplarinin seviyelerini diizenleyebilen ve insan viicudunun bagisiklik
stabilitesini iyilestirmeye yardimci olabilen akupunktur ve akupunktur noktasi kan

alma tedavisinden agik¢a daha diisiik etkili oldugu gortilmiis (372).

Cin’de 2013 yilinda aknede akupunktur noktalarin1 kanatma kombine Cin
bitkisel maskesi (zerine klinik gézlem yapilmis. Tedavi grubuna kombine tedavi,
kontrol grubuna sadece Cin bitkisel maskesi, uygulanmis. Toplam etki oran1 sirasiyla
%94,7 ve %61,1 bulunmus. Sonucta aknede kombine tedavinin Cin bitkisel maske

tedavisinden daha etkili oldugu goriilmiistiir (373).

Cin’de 2012 yilinda atopik dermatitte kanatma ve kupa tzerine klinik gozlem
yapilmis. Tedavi grubuna kanatma, kontrol grubuna ise mizolastin tabletleri
uygulanmis. Sonugta dermatitte kanatma ve kupanin belirgin bir etkisi oldugu

goriilmiis (374).

Cin’de 2008 yilinda sirttan kan alma ve kupanin akne uzerindeki etkisi (izerine
calisma yapilmis. Tedavi grubuna kombine tedavi, kontrol grubuna Bati tibbi
uygulanmig. Sonugta kronik aknede kanatma ve kupanin daha etkili bir yontem

oldugu, yaygin bir tedavi olmay1 hak ettigi goriilmiis (375).
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Cin’de 2008 yilinda 60 akne vakasinda akupunktur, kupa masaj1 ve kanatmanin
etkisi Uzerine bir galisma yapilmis. Kontrol grubuna sadece akupunktur, tedavi
grubuna kombine tedavi uygulanmis. Sonugta tedavi grubunda kontrol grubuna gore

anlamli derecede iyilesme kaydedilmis (376).

6.3.2.3. Cesitli hastaliklar ve kan alma miktart

Cin’de 2016 yilinda akut karbon monoksit zehirlenmesi biling bozuklugu
siganlarinda el kanatmanin uyanmalarin1 tesvik etme mekanizmasi {izerine ¢alisma
yapilmis. Sonugta el kanatmanin akut karbon monoksit zehirlenme komasi olan

sicanlarin beyinlerinde koruyucu etkiye sahip oldugu goriilmiis (377).

Cin’de 2013 yilinda ekstremite duyu bozukluklarinda akupunktur ile kombine
kanatmanin etkinligi tizerine calisma yapilmis. Tedavi grubuna akupunktur ve
kanatma (jing well) kombine tedavisi, kontrol grubuna ise sadece akupunktur
uygulanmis. Sonugta ekstremite duyu bozukluklarinda kombine tedavinin iyi bir

etkiye sahip oldugu goriilmiis (378).

Cin’de 2012 yilinda 21 vakada hemoroitte GV28’i kanatma iizerine ¢alisma
yapilmis. Sonugta hemoroitte GV28’i kanatmanin dikkat c¢ekici bir etki ile
uygulanabilecegi goriilmiis (379).

Cin’de 2010 yilinda agr kliniginde kanatma {izerine ¢alisma yapilmis. Sonugta

agrili ve agrisiz hastaliklarda kanatmanin ¢ok iyi oldugu goriilmiis (380).

Cin’de 2006 yilinda 60 hafif karpal tinel sendromunda masajla birlikte
kanatmanin etkisi tizerine ¢alisma yapilmig. 30 hastaya kontol grubunda masaj, 30
hastaya tedavi grubunda masaj ve alt1 jing well noktasindan kanatma uygulanmas.
Sonugcta hafif karpal tiinel sendromunda masaj ve kanatma kombine tedavisi tek bagina

masaj tedavisinden daha iyi etki gostermis (381).

Cin’de 2006 yilinda akut bronsitte dncelikle back-shu noktalarin1 kanatma ile
tedavisi lizerine klinik gézlem yapilmis. Sonugta akut bronsitin geleneksel Cin ve Bati
tibb1 entegre edilerek, oncelikle back-shu noktalarinda kanatma-kupalamanin, belirgin
terapétik etkiye, basit manipilasyona ve cok az istenmeyen etkilere, bu nedenle

benzersiz avantajlara sahip oldugu goriilmiis (382).
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Cin’de 2004 yilinda 32 kronik yorgunluk sendromunda kanatmanin terapotik
etkisi {izerine gozlem yapilmis. Sonugta kronik yorgunlukta kanatmanin, Klinik
semptomlar1 1iyilestirebildigi, fiziksel belirtileri ortadan kaldirabildigi, anormal
komplemanlar1 diizeltebildigi ve hiicresel bagisiklik sistemini diizenleyebildigi

goriilmiis (383).

Cin’de 1998 yilinda tavsanlardan fazla kan almanin hiicresel bagigiklik
fonksiyonuna etkisi lizerine ¢alisma yapilmis. Sonugta fazla kan almanin (6-8 ml/kg)
tavsanlarda hiicresel immiin fonksiyonu arttirdig1, anti-stres kapasitesini giiglendirdigi

goriilmiis (384).

6.3.2.4.Eklem hastaliklart

Cin’de 2013 yilinda akut gut artritinde kanatma Uzerine randomize kontrolll bir
calisma yapilmis. Kontrol grubuna indomethacin, tedavi grubuna kanatma
uygulanmis. Kanatma grubu lehine arada anlamli farkliklik bulunmus. Sonugta akut
gut artritinde kanatmanin etkili oldugu, hastanin kan {irik asidini azaltabildigi, eklem
agrisi ve sismeyi etkili bir sekilde ortadan kaldirabildigi, bir dereceye kadar hastanin
yasam kalitesini arttirabildigi goriilmiis (385).

Brezilya’da 2020 yilinda yapilan ¢ift kor bir calismada kulak akupunkturu ile
tedavi edilmis hastalarda diz agrisinda diyet damigmanligi ile kulak kanatma
karsilagtirilmis. Sonugta agrida daha ¢ok azalma olan grup, kulakta kanatma yapilan

grup olmustur (386).

Cin’de 2017 yilinda 80 kronik travmatik diz sinovitinde kanatma, kupa ve
akupunktur tzerine bir ¢alisma yapilmis. Sonugta diz eklemi kronik travmatik
sinovitte akupunktur ile kombine kanatma ve kupanin, terapotik elektromanyetik
radyasyon aparati ile birlikte diklofenak'in harici uygulamasina gore daha {istiin bir

iyilestirici etkiye sahip oldugu goriilmiis (387).

Cin’de 2017 yilinda hiperiirisemik siganlarda kanatmanin serum SUA, karaciger
ve bobrek fonksiyonlarina etkisi {izerine ¢aligma yapilmis. Sonugta kanatmanin adenin
ve etambuoliin neden oldugu hiperiirisemili siganlarda UA seviyesini azaltabildigi ve

siganlarda karaciger ve bobrek fonksiyonlarini rahatlatabildigi goriilmiis (388).
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Cin’de 2017 yilinda hiperiirisemik sicanlarda kan ignelemenin SUA ve ilgili
enzim aktivitesine etkileri incelenmis. Sonugta kanatmanin hiperiirisemili si¢ganlarda

SUA degerini azalttigi XOD ve ADA'y1 6nemli 6l¢iide inhibe ettigi goriilmiis (389).

Cin’de 2013 yilinda donuk omuzda kanatma kombine akupunktur tzerine klinik
gozlem yapilmis. Kontrol grubuna sadece akupunktur, tedavi grubuna ise kombine
tedavi uygulanmis. Sonugta donuk omuzda kombine tedavinin anlamli derecede etkili

oldugu goriilmiis (390).

Cin’de 2012 yilinda 160 gut artritte termal moksa ile kombine kanatma (izerine
calisma yapilmis. 100 hastaya tedavi grubunda kanatma kombine moksa, 60 hastaya
kontrol grubunda Bat1 tibb1 uygulanmis. Sonugta gut artritte termal moksa ile kombine
kanatmanin Bati tibbindan daha iistiin oldugu goriilmiis. Ayrica niiksetme oraninin

daha diisiik oldugu tespit edilmis (391).

Cin’de 2010 yilinda agrili hastalikta kanatmanin avantaji iizerine caligma
yapilmig. Uygulamanin omuz periartriti, lumbar disk herniasyonu, eklem artriti vb.
gibi agrili durumlarda avantajli oldugu, daha az akupunktur noktasi kullanildigi, hizl

etki sagladig1 ve oldukga etkili oldugu goriilmiis (392).

Cin’de 2008 yilinda diz osteoartritinde kizgin igneyle kombine kanatma tizerine
bir ¢alisma yapilmis. 129 vakaya rastgele kanatma ve akupunktur uygulanmis. Sonugta
kombine tedavinin diz osteoartritinde belirgin etkisinin oldugu goriilmiis (393).

Cin’de 2007 yilinda akut gut artitinde kanatma ve moksanin etkisi {izerine
gozlem yapilmis. Tedavi grubuna moksa ve kanatma, kontrol grubuna ise Bati tibbi
uygulanmis. Sonugta akut gut artritinde moksa ve kanatmanin etkili bir metot oldugu

goriilmiis (394).

Cin’de 2006 yilinda akut gut artritli siganda periferik agr1 tizerinde kanatmanin
etkisi ilizerine ¢aligsma yapilmis. Sonugta kanatmanin, periferik agrida K+, DA ve 5-

HT'nin salinimini etkili bir sekilde engelleyebildigi goriilmiis (395).

Cin’de 2005 yilinda 192 artralji sendromunda akupunktur ile kombine kanatma

tizerine gozlem yapilmis. 96 hastaya akupunktur kombine kanatma, 96 hastaya sadece
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akupunktur uygulanmis. Artralji sendromunda akupunktur ile kombine kanatmanin

bariz ve kesin bir etkisi oldugu goriilmiis (396).

Cin’de 2005 yilinda akut gut artritinde atesli igneyle kanatmada alinan kan
miktarinin terapotik etkisi lizerine bir ¢alisma yapilmis. 630 hasta 20ml, 40ml, 60ml
kan alinacak sekilde rastgele gruplara atanmis. Etki oranlart %88,1, %92,8 ve %97,6
bulunmus. Sonucta ayak akut gut artritinde kanatmanin etkili bir yontem oldugu,
terapotik etkisinin kanama miktari ile iligkili oldugu, kanama miktar1 ne kadar fazla

olursa, terapotik etkinin o kadar iyi oldugu goriilmiis (397).

Cin’de 2004 yilinda 90 akut gut artrit vakasinda kanatmaya iliskin kontrol
calismas1 yapilmis. Sonugta akut gut artritte kanatmanin etkili bir yontem oldugu
goriilmiis. Terapotik etkinin, kanama miktart ile ilgili oldugu ve kan iirik asit sentezini

inhibe ettigi ve idrarda iirik asit atihmini tesvik ederek gerceklestirdigi kanisina

varilmis (398).

Cin’de 2004 yilinda akut omuz periartritinde kapsamli kanatmaya iliskin klinik
gézlem yapilmis. Agrimmin hafifletilmesinde ve ¢esitli fiziksel belirtilerin
tyilestirilmesinde kapsamli kanatmanin, geleneksel filiform igne tedavisinden 6nemli
ol¢iide tistiin oldugu goriilmiis. Sonucta akut omuz periartritinde kanatmanin daha iyi

oldugu goriilmiis (399).

Cin’de 1993 yilinda 23 gut artrit hastasinda kanatmanin karsilastirmali gézlemi
yapilmis. Tedavi grubuna kanatma, kontrol grubuna ise ilag uygulanmis. Sonugta
kanatmanin {rik asidin idrardan atilimini arttirabilecegi ve kandaki iirikopoezi
engelleyebilecegi kanisina varilmis. Ayrica bu yontemin, piirin metabolizmasini ve
bagisiklik fonksiyonunu modiile ettigi goriilmiis. Bu eylemlerin, bu hastaligin

tedavisinin altinda yatan mekanizmalar olabilecegi kanisina varilmis (400).

6.3.2.5. Felg

Cin’de 2019 yilinda 30 inatg1 yiiz felcinde kanatma, Cin tibbi ilac1 ve akupunktur
Uzerine ¢alisma yapilmis. 15 hastaya kanatma ve akupunktur kombine Cin tibbi ilaci,
15 hastaya akupunktur ve Cin tibb1 ilact uygulanmis. Sonugta kanatmanin, Cin tibbi

ilac1 ve akupunkturla birlikte daha az yan etki ile dikkate deger bir etki gosterdigi,
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klinik semptomlar1 etkili sekilde iyilestirdigi veya ortadan kaldirabildigi goriilmiis.
Daha fazla calisilmaya ve benimsenmeye deger bir tedavi yontemi oldugu kanisina

varilmis (401).

Almanya’da 2014 yilinda 162 periferal yiz felcinde kanatmanin Kklinik etkileri
incelenmis. 107 hastaya konvansiyonel tedavi, 55 hastaya Samjoong denilen ekstra
merdiyen akupunktur noktalarindan kanatma uygulanmig. Kanatma uygulanan grup
standart tedavi uygulanan gruba gore daha fazla iyilesme goOstermistir. Samjoong
kanatma tedavisinin periferik yiiz felci olan hastalarda olagan bakima ek tedavi olarak

uygulanabilecegi diisiiniilmektedir (402).

Cin’de 2010 yilinda 76 periferik yiiz felcinde kanatma ile kombine akupunktur
Uzerine calisma yapilmis. Sonugta periferik yiiz felcinde dazhui ve feishu akupunktur
noktalarindan kanatmayla kombine akupunkturun basit akupunkturdan daha iyi bir

terapdtik etkisi oldugu goriilmiis (403).

Cin’de 2010 yilinda akut durumdaki 50 yuz felcinde akupunktur kombine
kanatma tizerine ¢alisma yapilmis. Kontrol grubundaki 50 hastaya akupuntur, tedavi
grubundaki 50 hastaya kanatma kombine akupunktur uygulanmis. Sonugta bir aylik
tedaviden sonra tedavi grubundaki iyilesmenin kontrol grubuna gore anlamli derecede
yiiksek oldugu, akupunktur kombine kanatmanin akut asamadaki yel, 1s1 kaynakli yiiz
felcinde iyi terapotik etkiler gosterdigi goriilmiis (404).

Cin’de 2008 y1linda akut asamadaki yUz felcinde wangu noktalarini kanatmanin
terapGtik etkisi iizerine ¢alisma yapilmig. Hastalar rastgele akupunktur ve kanatma
grubuna atanmis. Sonugta wangu noktalarini kanatmanin akut donemdeki felcte tedavi

stiresini kisaltabilecegi ve terapotik etkiyi arttirabilecegi goriilmiis (405).

Cin’de 2004 yilinda brakiyal pleksus felci olan 64 yenidoganda kanatmayla
kombine akupunktur noktasi enjeksiyonuna iligskin klinik gézlem yapilmis. Sonugta
yenidoganlarin brakiyal pleksus felcinde akupunktur noktasi enjeksiyonu ile kombine

kanatmanin etkili bir yontem oldugu goriilmiis (406).

Cin’de 2003 yilinda akut donemde yiiz felcinde meridyenler boyunca jing well

noktalarin1 kanatmanin terapoétik etkisi iizerine ¢aligma yapilmis. Sonugta meridyenler
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boyunca jing well noktalarini kanatmanin, akut donemde yiz felci i¢in tedavi siirecini

kisaltabildigi ve terapotik etkiyi artirabildigi gortilmiis (407).

6.3.2.6. Fel¢ sonrasi spazm, spastisite vb.

Cin’de 2021 yilinda 360 akut fel¢ vakasinda eldeki on iki jing-well noktasini
kanatmanin uyandirict etkisi lizerine ¢ok merkezli randomize kontrollii bir ¢alisma
yapilmis. Her iki gruba da Bati tibb1 uygulanmis, tedavi grubundaki hastalara
konvansiyonel tedaviden Once kanatma uygulanmis. Sonugta jing-well noktalarini
kanatmanin giivenli oldugu, iskemik felg¢ hastalarinin biling seviyelerini
iyilestirebildigi, akut inme i¢in ilk yardim miidahalesi olarak kullanilabilecegi

sonucuna varilmis (408).

Cin’de 2021 yilinda fel¢ sonrasi omuz-el sendromunda jing-well noktalarini
sicak igneleme ve kanatma Uzerine calisma yapilmis. Kontrol grubuna fiziksel
rehabilitasyon egitimi, tedavi grubuna ise sicak igneleme ve kanatma uygulanmis.
Sonugta konvansiyonel fiziksel rehabilitasyon egitimi ile karsilastirildiginda kombine
tedavinin  omuz-el sendromunun klinik semptomlarm1 azalttigi, fiziksel
fonksiyonlarda iyilesmeyi tesvik ettigi, tirnak kivrimi mikro sirkilasyonu ve
hemoreoloji degerlerini iyilestirdigi ve CGRP, SP gibi serum sitokin seviyelerini

diizenledigi goriilmiis (409).

Cin’de 2020 yilinda 72 inme sonrasi hastada st ekstremite spazmi {izerine
meridyen sinirlerinde kanatmanin etkileri izerine ¢alisma yapilmig. 36 hasta basit
rehabilitasyon egitimi grubuna ve 36 hasta meridyen sinirlerinde kanatma grubuna
alinmig. Sonugta meridyen sinirlerinde kanatmanin, inme sonrasi iist ekstremite
spazmi olan hastalarin etkilenen iist ekstremite fleksor kas spastisitesini ve hareket
fonksiyonunu serbest birakabilecegi, etkilenen tarafin pazi IEMG degerlerini

azaltabilecegi ve giinliik yasam aktivitelerini iyilestirebilecegi goriilmiis (410).

Cin’de 2018 yilinda 60 inme sonrasi st ekstremite dirsek fleksiyon
spastisitesinde rehabilitasyon egitimi ile kanatma ve kupanin etkileri ve IEMG degeri
Uzerine bir ¢alisma yapilmis. 30 hastaya kontrol grubunda Bati tibb1 (baklofen), 30
hastaya tedavi grubunda rehabilitasyon egitimi ile kanatma ve kupa uygulanmis.

Sonugta rehabilitasyon egitimi ile birlikte kanatma ve kupanin, inmeli hastalarda
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biceps brachii kasinin IEMG'sini azaltabildigi, spastisiteyi ve motor fonksiyonu

iyilestirebildigi goriilmiis (411).

Cin’de 2014 yilinda astimli farelerin akcigerinde kanatmanin etkileri
degerlendirilmis. Sonugta kanatmanin astimli farelerde pulmoner TLSP proteini,
GATA 3 ve T-bet genlerinin ekspresyonunu diizenleyebilecegi ve bunun da astimli
farelerde pulmoner patolojik degisiklikleri 1iyilestirmedeki etkisine katkida

bulunabilecegi goriilmiistiir (412).

Cin’de 2012 yilinda 46 inme sonrasi duyu bozuklugudna akupunktur noktasina
mecobalamin enjeksiyonu ile kanatma tizerine ¢aligma yapilmis. Sonugta kanatma ile
birlikte akupunktur noktasi enjeksiyonunun, inme sonrasi duyu bozukluklari i¢in etkili

bir tedavi oldugu goriilmiis (413).

Cin’de 2011 yilinda fel¢ sonrasi motor afazide konusma rehabilitasyonuyla
kombine kanatma {izerine ¢alisilmis. Sonugta konusma rehabilitasyonu ve kanatma

etkisinin, sadece konusma rehabilitasyonundan daha iyi oldugu goriilmis (414).

Cin’de 2005 yilinda 29 inme sonrasi ekstremite spazminda GV akupunktur
noktalarin1 kanatma {izerine klinik calisma yapilmis. Sonucta inme sonrasi uzuv
spazmiminda ana tedavi olarak GV akupunktur noktalarini kanatmanin geleneksel

akupunktur yontemine gore iyilestirici etkiyi onemli 6lgiide arttirdig goriilmis (415).

6.3.2.7. Goz hastaliklar:

Cin’de 2020 yilinda arpacikta goz damlalarina ek terapi olarak kanatmanin
uygulanmasi iizerine bir meta-analiz yapilmis. Sonugta g6z damlalarina ek bir tedavi
olarak kanatmanin faydali olabildigi, calismanin bulgularin1 garanti altina almak ic¢in

konuyu ele alan yiiksek kaliteli ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu kanisina varilmis (416).

Cin’de 2013 yilinda 102 dis arpacik vakasinda kulak ucunu kanatma Uzerine
randomize kontrollii bir calisma yapilmis. Tedavi grubuna konvansiyonel tedaviye ek
kulak ucu kanatma, kontrol grubuna ise konvansiyonel tedavi ve sicak kompres
uygulanmig. Sonugta konvansiyonel tedavi kombine kulak ucu kanatmanin, dis

arpacigin klinik semptomlarini azalttig1, timor alanini kiigtilttiigii, agriy1 hafiflettigi
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goriilmiis. D1s arpacigin erken doneminde kanatmanin hastalik seyrini kisaltmada basit

konvansiyonel tedaviye gore daha iyi ve etkili oldugu gozlenmis (417).

Cin’de 2005 yilinda 85 vakada arpacigin kulak kanatarak tedavisi Gzerine bir
calisma yapilmis. Sonugta hastalarda %94,1 oraninda iyilesme saglanmis (418).

6.3.2.8. Herpes zoster

Cin’de 2017 yilinda akut herpes zoster lizerine kanatma (lokal ashi), kupalama
ve ¢ubuk moksa kombine terapisinin etkisi ve analjezi mekanizmasi iizerine ¢alisma
yapilmis. Sonugta herpes zosterde kombine tedavinin Bati ilaglarindan daha hizli ve

iyi analjezik etkilere sahip oldugu gortilmistiir (419).

Cin’de 2015 yilinda diyabete bagli herpes zosterde kanatma kombine karin
akupunkturunun etkisi gézlenmis. Sonugta diyabete bagli herpes zosterde kanatma ve

karm akupunkturu kombine tedavisinin etkili oldugu goriilmiis (420).

Cin’de 2013 yilinda 104 herpes zosterde kanatma (longyan), ¢evresel igneleme,
kupa ile tedavisi lizerine ¢alisma yapilmis. 52 hastaya kontrol grubunda elektro-
akupunktur, 52 hastaya tedavi grubunda kombine tedavi uygulanmis. Tedavi grubunda
analjezik etkinin baslama stiresinin kontrol grubuna gore daha kisa oldugu ve etkililik
stiresinin kontrol grubuna gore daha uzun oldugu goriilmiis. Analjezik etki ve kapsamli
etkinlik degerlendirmesinin sonucunun, kontrol grubuna gore daha {iistiin oldugu

goriilmis (her ikisi de P <0,05) (421).

Cin’de 2013 yilinda herpes zosterde Cin bitkisel tibbi ile kanatma kombine
tedavisinin klinik gézlemi yapilmis. Bir gruba kombine tedavi diger gruba bitkisel ilag
tedavisi uygulanmis. ki grup arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmus.

Sonug olarak kombine tedavinin istiin iyilestirici etkinligi oldugu goériilmiis (422).

Cin’de 2013 yilinda 53 herpes zosterde elektro-akupunktur, kanatma (jiaji) ve
kupa kombine tedavisi Uzerine galisma yapilmis. Kontrol grubuna konvansiyonel ilag,
tedavi grubuna ise kombine tedavi uygulanmis. Sonugta herpes zosterde kombine

tedavinin konvansiyonel ilag tedavisine gore daha etkili oldugu goriilmiis (423).
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Cin’de 2012 yilinda son bes yilda kanatma ile tedavi edilen herpes zoster
tedavileri gézden gecirilmis. Sonucta herpes zosterin kanatmaya iyi yanit verdigi,
ancak klinik ¢alismalarin standardizasyona ihtiyaci oldugu ve temel arastirmalarin

ilerletilmesi gerekliligi kanisina varilmis (424).

Cin’de 2007 yilinda 240 Herpes zosterde akupunktur kombine kanatma etkisi
tizerine gozlem yapilmis. 120 hastaya tedavi grubunda akupunktur kombine kanatma
(en agrili nokta), 120 hastaya kontrol grubunda asiklovir flaster ve tabletleri harici ve
oral olarak uygulanmis. Sonugta herpes zosterde akupunktur kombine kanatmanin

etkili bir tedavi oldugu goriilmiis (425).

Cin’de 2003 yilinda herpes zosterde kanatma, kupa ve ¢evre ignelemenin etkisi
lizerine bir ¢aligma yapilmis. Tedavi grubuna kombine tedavi, kontrol grubuna ise
ilagla tedavi uygulanmis. Sonugta tedavi grubunun iyilesme oraninin %93,3 ve kontrol
grubunun ise %73,3 oldugu goriilmiis. Tedavi grubunun cilt lezyonu tamir siiresi,
kabuklanma siiresi ve agrinin kaybolma siiresinin kontrol grubuna gore daha kisa

oldugu ve iki grup arasinda anlamli derecede farklilik oldugu goriilmiis (426).

6.3.2.9. Infertilite, sperm kalitesi ve prostatit

Cin’de 2017 yilinda 215 varikoselli infertilde kanatmanin, reolojik indisler
tizerindeki etkisi iizerine ¢aligma yapilmis. 75 giin boyunca 109 hastaya kanatma, 109
hastaya ise ilag tedavisi uygulanmig. Kanatmanin varikoselli infertil hastalarin kan
akisint ve vazomotik elastikiyetini iyilestirdigi, plazma viskozitesini diislirdiigii

boylece kan dolagimini tesvik ederek varikoseli azalttigi goriilmistiir (427).

Cin’de 2012 yilinda 186 erkek infertilitesinde kanatmanin sperm kalitesi ve
hormon seviyesine etkisi {izerine bir ¢alisma yapilmis. 93 hastaya sakral pleksus
noktalarina (her ikisi), genital pleksus noktalarina (her ikisi) ve L-2 pleksus noktalarina
(her ikisi) kanatma, 93 hastaya ilag tedavisi uygulanmis. Sonugta kanatmanin, birincil
tedavide endokrin diizenleme, hemodinamikleri iyilestirme ve biiyiime dongiistindeki
spermlerin apoptozunu azalttigr goriilmiis. Sperm anormalligi tedavisi, sperm
kalitesinin ve seminal plazmanin ve gebelik oranmin arttirtlmasinda énemli bir rol

oynadig1 goriilmiistiir (428).
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Cin’de 2009 yilinda 122 anejekiilasyonda seks hormonunda kanatma etkisi
calisilmis. 45 gun boyunca; 62 hastaya tedavi grubunda her bes giinde bir sakral
pleksus ve paravertebra bilateral noktalarindan kanatma, 60 hastaya kontrol grubunda
sekstiel aktiviteden 6nce oral L-dopa ve efedrin uygulanmis. Kanatmanin klinik
semptomlar1 diizelttigi, seks hormonlart kan seviyelerini ayarladigi, L-dopa ve

efedrinin LH ve FSH seviyesini arttirmasindan daha iyi etki gosterdigi goriilmiis (429).

Cin’de 2005 yilinda 80 non-bakteriyel prostatitte kanatma tiizerine ¢alisma
yapilmis. 49 hastya tedavi grubunda kanatma, 40 hastaya kontrol grubunda Bati tibb1
(norfloxacin) uygulanmis. Sonugta kanatmanin non-bakteriyel prostatiti yan etkisiz,
toksiksiz, hizli ve etkili sekilde tedavi ettigi, tekrarlayan atak durumunu Onledigi

goriilmis (430).

6.3.2.10. Iskemi, enfarktiis

Cin’de 2017 yilinda yiliksek kan viskozitesine sahip siganlarda kanatmanin
periferik serumda ox-ldl ve ox-Ip(a) Uzerine etkisi ¢alisilmis. Sonugta kanatmanin
periferik serumda kan viskozitesini, ox-Ip ve ox-Ip(a) ekspresyonunu etkili bir sekilde
azaltabildigi, yiiksek kanli sicanlarda mikro sirkulasyonu agikg¢a tesvik edebildigi
goriilmiis (431).

Cin’de 2015 yilinda farelerde sicak carpmasi boyunca yaralanma, doku iskemisi,
aktif koagtlasyonun, sistemik enflamasyonda guasha kombine kanatma Uzerine bir
calisma yapilmis. Sonugta sicak ¢arpmasindan sonra kanatma ile kombine guashanin,
sistemik enflamasyonu, hiper pihtilasma durumunu ve doku iskemisini ve c¢oklu

organlarda yaralanmayi iyilestirerek sagkalimi iyilestirebildigi goriilmiis (432).

Cin’de 2011 yilinda 93 hastada dil egitimi ile kombine kanatmayla tedavi edilen
serebral enfarktiisiin neden oldugu basit motor afazi {izerine bir ¢alisma yapilmis. 30
hasta kanatma (GV15), 30 hasta rahabilitasyon ve kanatma (GV15) grubuna atanmus.
Sonugta dil egitimi kombine kanatmanin iyilestirici etkisinin, dzellikle kelime bilgisi

ve akicilik agisindan, kanatma grubundan 6nemli 6l¢iide tistiin oldugu goriilmiis (433).

Cin’de 2005 yilinda sicanlarda fokal serebral iskemi sonrasi el akupunktur

noktalarin1 kanatmanin MDA igerigi ve SOD aktivitesi {izerine etkileri hakkinda
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calisma yapilmis. Sonugta el akupunktur noktalarini kanatmanin fokal serebral iskemi
ile akut beyin hasar1 olan si¢anlar ilizerinde iyi bir koruyucu etkiye sahip oldugu
goriilmiis. Mekanizmanin, SOD aktivitesinin artmasi, peroksil radikalinin
temizlenmesi ve lipid peroksidasyonunun inhibisyonu ile iliskilendirilebilecegi

goriilmiis (434).

Cin’de 2004 yilinda siganlarda fokal serebral iskemi sonrasi eldeki akupunktur
noktalarin1 kanatmanimn NO igerigi ve NOS aktivitesindeki etkileri tizerine ¢alisma
yapilmis. Sonugta kanatmanin NO icerigi ve NOS aktivitesini inhibe edebilecegi,
peroksil radikalinden kaynaklanan beyin dokusu hasarini hafifletebilecegi ve

siganlarin beyinlerini fokal serebral iskemi hasarindan koruyabilecegi goriilmiis (435).

Cin’de 2003 yilinda iyilesme asamasinda serebral enfarktiislii hastada
kanatmanin kan pihtilagma sistemindeki etkisi tizerine klinik ¢alisma yapilmis. Tedavi
grubuna kanatma, kontrol grubuna akupunktur uygulanmis. Sonugta kanatmanin,
kontrol grubu ile karsilastirildiginda kan pihtilasma sistemi {lizerindeki etkisinde ¢ok
onemli bir farkla (her ikisi de P 0,01), serebral enfarktiislii hastada klinik semptomlari

ve kan pihtilagsma fonksiyonunu iyilestirebildigi goriilmiis (P 0,01) (436).

Cin’de 2001 yilinda 33 anormal mikro sirkiilasyonda kanatma 6ncesi ve sonrasi
mikro sirkulasyon degisiklikleri gdzlenmis. Sonugta kanatmanim mikro sirkilasyonu
¢ok onemli Olgiide iyilestirebildigi; mikro sirkiilasyonun iyilestirilmesinin ise
hastaliklar1 tedavi eden geleneksel kanatmanin mekanizmalarindan biri oldugu

goriilmis (437).

Cin’de 1999 yilinda tavsanda direngli deneysel serebral iskemide elin jing-well
noktalarini kanatma mekanizmalari {izerine bir ¢alisma yapilmis. Sonugta jing-well
noktalarini kanatmanin, beyin dokularinin hiicre i¢i Ca2+'nin serebral iskeminin neden
oldugu asin yiiklenmesine direnebilecegi ve serbest oksijen radikalinin toksik etkisini

Onleyebilecegi goriilmiis (438).

6.3.2.11. Kadin hastaliklar

Cin’de 2017 yilinda kan staz tipi metroraji ve metrostaksiste igneyle kanatma

kombine akupunktur klinik aragtirmasi yapilmis. Sonugta kan staz tipi metroraji ve
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metrostaksiste her iki tedavinin de iyilestirici etkisi oldugu, yani sira akupunktur
kombine kanatmanin iyilestirici etkisinin, vicut akupunkturundan daha iyi oldugu ve

hastalarin daha verimli sekilde iyilesmelerine yardimci oldugu gortilmiis (439).

Cin’de 2017 yilinda 60 kitle asamasindaki plazma hiicreli mastitte Cin tibb1
uygulamasi ile meridyen igneleme, kupa ve kanatma tizerine gézlem yapilmis. Kontrol
grubuna Cin tibbi ilaglari, tedavi grubuna ise kombine tedavi uygulanmis. Sonugta
toplam etki oranin tedavi grubunda %90,0 ve kontrol grubunda %63,3 oldugu

bulunmus, aradaki farkin anlamli oldugu gériilmiis (440).

Cin’de 2014 yilinda 85 nemli balgam tipi polikistik overde (PCOS), sifeng (EX-
UE 10) kanatma kombine front-mu ve back-shu akupunktur etkisi iizerine ¢aligilmis.
Uc ay boyunca 42 hastaya tedavi grubunda kombine tedavi, 43 hastaya kontrol
grubunda metformin hidroklorit uygulanmis. Sonugta kombine tedavinin PCOS’unda
instlin direncini azaltan pozitif etkiye sahip oldugu goriilmiis, bu arada Bati tibb1

ilaglarinin yan etkilerini azaltmis (441).

6.3.2.12. Karaciger hastaliklar

Cin’de 2018 yilinda hiperlipidemili siganlarda kanatmanin Apoclll ve LPL
tizerindeki etkileri ¢alisilmis. Sonucta kanatmanin, ApoCIII aktivitesini etkili bir
sekilde inhibe edebildigi ve hiperlipidemik siganlarda TC ve LDL-C seviyelerini
azaltabildigi, ancak LPL iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigi goriilmiis (442).

Cin’de 2018 yilinda alkolsiiz yagl karaciger hastaliginin inflamatuar sitokinleri
IL-6, IL-18 ve TNF-a iizerinde kanatmanin etkileri lizerine c¢alisma yapilmis.
Kanatmanin hiperlipidemik siganlarda alkolsiiz yagh karaciger hastalig1 ile iliskili

inflamatuar sitokinler 1L-6, IL-18 ve TNF-a icerigini azaltabilecegi gosterilmis (443).

Cin’de 2016 yilinda hepatik hiicresel kanserli sicanlarda kanatmanin serum
VEGF ve TGF-1 iizerine etkisi incelenmis. Model grubunda siganlar tiimor ve daha
fazla kanser nodiilii olustururken, kanatma grubundaki siganlarda az sayida kanser
hiicresi ve nodiil varlig1 goriilmiis. Kanatmanin, hepatik hlicresel kanser olusumunu

onlemede veya geciktirmede etkili oldugu goriilmiis. Tiimdr damari1 anjiyogenez
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faktorleri, VEGF ve TGF-21'in azalmasinin, tiimor damari anjiyogenezinin inhibe

edilmesi ile ilgili oldugu gortilmistiir (444).

Cin’de 2015 yilinda alkolsiliz yagl karaciger hastaligi olan sigan modelinde
kanatmanin serum leptin ve adiponektin diizeyine etkileri {izerine bir ¢alisma yapilmus.
Sonugta bu calisma, kanatmanin alkolsiiz yagl karaciger hastalig1 olan sigcanlarda
karaciger hasarmi 6nemli 6l¢iide azaltabilecegini gostermis. Mekanizmanin, leptinin
serum diizeyinin asagi regiilasyonu ve adiponektinin yukari regiilasyonu ile ilgili

olabilecegi kanisina varilmis (445).

Cin’de 2015 yilinda karaciger fibrozlu siganlarda kanatmanin serum HA ve LN
etkisi Uzerine arastirma yapilmis. Sonugta kanatmanin karaciger fibroz doku
hiperplazisini azaltabilecegi ve si¢can serumunda HA ve LN degerlerinin azalmasina

bagli olabilecek karaciger fibrozis gelisimini durdurabilecegi goriilmiis (446).

Cin’de 2012 y1linda balgam ve kan staz tipi hiperlipidemide back-shu noktalarini
kanatmanin etkisi Uzerine c¢alisma yapilmis. Sonugta balgam ve kan staz tipi

hiperlipidemide back-shu noktalarin1 kanatmanin etkili olabildigi gosterilmis (447).

Cin’de 2009 yilinda hiperlipoproteinemili hastalarda kan lipidinde, kulak
akupressiiri ve erjian noktasin1 kanatmanin etkisi {lizerine ¢aligma yapilmis. 30 giin
boyunca; 52 kisilik bir gruba kulak akupressiirii yapilmis ve erjian noktasi kanatilmis;
diger 52 kisilik gruba ise giinde iki kere probucol ilact verilmis. Kulak akupressuri ve
erjian noktasi kanatma kombine tedavinin ilag kadar etkili olabildigi goriilmiis.

Hiperlipoproteinemide erjian tam olarak etkili, kullanimi1 kolay ve ucuzdur (448).

6.3.2.13. Kulak, burun, bogaz hastaliklart

Cin’de 2020 yilinda 90 kalp ve karaciger atesi tipi tinnitus vakasinda akupunktur
ile kombine kanatma tizerine ¢alisma yapilmis. Hastalar akupunktur, kanatma ve Bati
tibb1 gruplarina atanmis. Sonugta kalp-karaciger atesi tipi kulak c¢inlamasinin
baslangicindan sonraki bir ay iginde yifeng, xinshu, ganshu noktalarini kanatmanin,

akupunktur ve Bati tibbindan daha etkili oldugu goriilmiis (449).

Cin’de 2013 yilinda deneysel alerjik rinitli siganda akupunktur noktasini

kanatmanin plazma P maddesine etkisi iizerine ¢alisma yapilmis. Sonugta kanatmanin,
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deneysel alerjik rinitli sicanda hipotalamus hipofiz adrenal ekseninde ve nazal
mukozada anormal plazma P seviyeleri ilizerinde diizenleyici etkiye sahip oldugu

goriilmiis (450).

Kore’de 2012 yilinda 8 alerjik rinitte intranazal kanatma iizerine ¢alisma

yapilmis. Sonugta intranazal kanatmanin alerjik rinitte etkili oldugu goriilmiis (451).

Cin’de 2010 yilinda akut farenjitte kanatma tizerine klinik aragtirmalar yapilmus.
Tedavi grubuna kanatma, kontrol grubuna ise Bati tibb1 (cefradine kapsiil ve ribavirin)
uygulanmis. Sonugta kanatmanin gii¢lii bir iyilestirici etkiye sahip oldugu ve klinik
gozlemden sonra oldukga etkili, giivenli, toksik olmayan yan etki istiinliigiine sahip
oldugu goriilmiis. TerapOtik yontem akut farenjit tedavisinde klinikte tanitilmaya

deger olarak goriilmiis (452).

Cin’de 2009 yilinda akupunktur noktasini kanatmanin yel-1s1 tipi yiiksek atese
etkisi iizerine bir ¢alisma yapilmis. Tedavi grubuna kanatma, kontrol grubuna Bati
tibbr ilaglar1 uygulanmis. Sonugta yel-is1 tipi yiiksek ateste kanatmanin, olumsuz etki

olmaksizin etkili ve basit bir manipiilasyon oldugu goriilmiis (453).

Cin’de 2005 yilinda deneysel alerjik rinitli siganda hipotalamus, hipofiz, adrenal
eksendeki ACTH igerigi lizerine kanatmanin etkileri iizerine calisma yapilmis.
Sonugta deneysel alerjik rinitli siganlarin HPA ekseninde kanatmanin ACTH (zerinde

diizenleyici etkisi oldugu goriilmiis (454).

6.3.2.14. Lumbosakral hastaliklar

Tunus’ta 2015 yilinda 40 siyatik vakasinda kanatmali akupunktur ve kanatmasiz
akupunkturu karsilastiran bir randomize deneme yapilmis. 20 hastaya tedavi grubunda
kanatmali akupunktur, 20 hastya kontrol grubunda sadece akupunktur uygulanmis.
Sonugta kanatmali akupunkturun; siyatik tedavisinde yararli, etkili ve giivenli oldugu
goriilmiis. Bu tedavinin ila¢ yan etkilerini ortadan kaldirdig1 i¢in daha fazla
diisiiniilmesi, mevcut sonuglarin dogrulanmasi i¢in biiyiik 6l¢ekli titizlikle tasarlanmis
caligmalarin yapilmasi gerektigi vurgulanmis. Akupunktur, kanatma ve Bat1 tibbinin
klinik olarak nasil birlestirileceginin de bir zorluk olarak karsimiza g¢ikacagina

deginilmis (455).
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Cin’de 2013 yilinda 60 nem-s1 tipi lomber intervertebral disk herniasyonunda
kanatma ve akupunktur {izerine bir ¢alisma yapilmis. Tedavi grubuna kanatma ve
akupunktur, kontrol grubuna sadece akupunktur uygulanmis. Sonug¢ta nem-is1 tipi
lomber intervertebral disk hernisinde akupunktur ile kombine kanatmanin kesin bir
etkiye sahip oldugu gosterilmis. Tedavinin sadece hastanin agri semptomlarini
iyilestirmekle kalmadig1 ayn1 zamanda hastanin giinliik davraniglarini da diizelttigi ve

sadece akupunktur tedavisinden daha {istiin oldugu gortilmiis (456).

Cin’de 2012 yilinda 126 lomber disk herniasyonunda sicak igneleme kombine
uzun igne kanatma Ulzerine c¢alisma yapilmis. Toplam etki orant %96,8 bulunmus.
Sonugta kombine tedavinin lumbar segmental kan dolasimini iyilestirebildigi, sinir
kokii ve gevresindeki yumusak doku iltihabini azalttigi, ortadan kaldirdig: ve boylece

hastanin klinik semptomlarini hafiflettigi veya ortadan kaldirdig1 goriilmiis (457).

Cin’de 2012 yilinda 120 lomber intervertebral disk herniasyonunda akupunktur
ve kanatma {izerine ¢alisma yapilmis. 60 hasta; kontrol grubu akupunktur ve
konvansiyonel kan alma, tedavi grubu akupunktur ve geleneksel kan alma olacak
seklinde iki gruba atanmis. Sonugta akupunktur ve geleneksel kan almanin,

akupunktur ve konvansiyonel kan almaya gore daha iyi oldugu goriilmiis (458).

Cin’de 2011 yilinda 57 lomber intervertebral disk herniasyonunda kanatma ile
elektro-akupunkturun etkisi tlizerine gozlem yapilmig. 31 hastaya tedavi grubunda
kombine tedavi, 26 hastaya kontrol grubunda sadece elektro-akupunktur uygulanmis.
Sonugta lomber intervertebral disk hernisinde elektro-akupunktur kombine kanatma

uygulamanin etkili bir yontem oldugu goriilmiis (459).

Cin’de 2011 yilinda akut lomber burkulmada kanatma iizerine ¢alisma yapilmis.
Sonucta akut lomber burkulmada kanatmanin, kan dolagimini tesvik ettigi ve yontemin

basit, giivenli oldugu, sonuglarin ise tatmin edici oldugu kanisina varilmis (460).

Cin’de 1992 yilinda lomber vertebra dislokasyonunda masaj kombine kanatma
Uzerine bir ¢alisma yapilmis. Sonugta aktif masajin sarkik bel omurlarini ve bunlarin
kiigiik eklemlerini diizeltebilecegi ve kanatmanin ise bel omurlarinin i¢ ve dis

dengelerini diizenleyebilecegi goriilmiis (461).
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6.3.2.15. Migren

Cin’de 2014 yilinda migrende kanatma hakkinda bir metaanaliz yapilmis.
Metaanaliz sonucunda; migrende kanatmanin terapétik etkisinin, kanatmasiz
tedavilerin terapotik etkisinden Onemli Olgiide iistiin oldugu gosterilmis. Ancak
sonucun dogrulanmasi i¢in randomize kontrollii klinik ¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir (462).

Cin’de 2015 yilinda migrende geleneksel akupunktur ile kombine kanatma
lizerine bir ¢alisma yapilmis. Sonugta kanatmanin, bas agrisi semptomunu ve yasam
kalitesini aninda iyilestirdiginden dolay1 migren hastalar i¢in pratik ve etkili oldugu
goriilmiis. Ve sonuglarin, migrende geleneksel tedavi olarak kullanilan kanatma igin

kanit saglayacagi diisiniilmiis (463).

Cin’de 2009 yilinda farkli evrelerdeki aurasiz migren hastalarinda kulak noktasi
kombine tedavisinin plazma SP (zerine etkisi ¢alisilmis. Kulak noktasi tedavisi;
igneleme ve kanatmadan ibaretmis. Sonugta kombine tedavinin muhtemelen plazma
SP igerigini azaltarak agriy1 hafifletebildigi goriilmiis. SP icerigi migren atagini

tetikleyen ana faktorlerdendir (464).

Cin’de 2009 yilinda migrende ashi noktasini kanatmanin etkisi iizerine bir
caligma yapilmis. Sonugta migrende ashi akupunktur noktasini kanatmanin iyilestirici
etkisinin Onemli oldugu goriilmiis. Bu tiir bir terapi ile agrinin derecesinin
azaltabilecegi, bas agris1 siiresini kisaltabilecegi, indeksinin azaltilabilecegi ve
migrenli hastalarda bas agrisi, plazma 5 hidroksitriptamin ve NO duzeylerini

iyilestirilebilecegi kanisina varilmis (465).

Cin’de 2009 yilinda migren fare modelinde kanatmanin davranis ve gen
ekspresyonuna etkisi hakkinda galisma yapilmis. Sonugta kanatma, migrenli farelerde

davranig indekslerini iyilestirmis, c-fos ve c-jun pozitif ekspresyonunu azaltmis (466).

Cin’de 2008 yilinda migrende kanatmayla akupunktur Uzerine klinik olarak
g6zlenmis. Tedavi grubuna kombine tedavi, kontrol grubuna ise sadece akupunktur

uygulanmis. Kombine tedavinin migrende daha etkili oldugu goriilmis (467).
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Cin’de 2006 yilinda atak agamasindaki yaygin migrende sentetik kulak noktasi
tedavisinin terapotik etkileri degerlendirilmis. Tedavi gurubuna sentetik kulak noktasi
tedavisi (kulak arkasii kanatma, kendi kanindan nokta enjeksiyon, kulakta nokta
kanatma), kontrol grubuna Bati tibbi uygulanmis. Sonucta sentetik kulak nokta
tedavisinin gilivenilir oldugu, yaygin migren iizerinde kisa vadeli ve uzun vadeli

iyilestirici etkileri oldugu bulunmus (468).

Cin’de modern literatiire dayali migrende kanatma iizerine klinik kanit
arastirmasi yapilmis. Sonugta migrende kanatmanin pozitif etkisinin oldugu goriilmiis.
Bat1 tibbina esdeger olabilecegi, ancak gelecekte gecerliligini dogrulamak i¢in daha

titiz klinik deneyler tasarlanmasi gerektigi kanisina varilmis (469).

6.3.2.16. Nevraljiler

Cin’de 2020 yilinda 40 trigeminal nevraljide akupunktur, kanatma kombine
kupa tizerine klinik c¢alisma yapilmis. Sonugta akupunktur, kanatma ve kupa
tedavisinin, hastalarin agr1 derecesini azaltabildigi ve uyku kalitesini iyilestirebildigi

goriilmiis (470).

Cin’de 2017 yilinda postherpetik nevraljide kanatma tizerine klinik gozlem
yapilmis. Kontrol grubuna deanxit ile mecobalamin, tedavi grubuna ise kanatma
uygulanmis. Kanatmanin postnevraljik hastalarin agrisint hafiflettigi, duygusal

durumu iyilestirebildigi ve uykunun etkisini arttirabildigi goriilmiis (471).

Cin’de 2017 yilinda 80 postherpetik nevraljide kanatma (lokal ashi noktasi)
kombine akupunktur Uzerine ¢alisma yapilmis. 40 hastaya tedavi grubunda akupunktur
ve kan alma, 40 hastaya kontrol grubunda ilag tedavisi uygulanmis. Sonugta nevraljide

akupunkturla kanatmanin, Bati tedavisinden {istiin ve etkili oldugu gortilmiis (472).

6.3.2.17. Otoimmiin hastaliklar

Cin’de 2017 yilinda 60 romatoid artritte sicak igne akupunkturu ve kanatma
tizerine ¢alisma yapilmis. 30 hastaya tedavi grubunda kombine tedavi, 30 hastaya
kontrol grubunda akupunktur uygulanmis. Etki orani sirasiyla %93,33 ve %60

bulunmus.Sonugta soguk-nemli romatoid artritte kombine tedavinin akupunkturdan
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daha etkili oldugu, klinik semptomlar1 ve yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide iyilestirdigi

goriilmis (473).

Cin’de 2017 yilinda diyabetik periferal noropatilerde bilek-ayak bilegi
akupunkturu ve kanatma (zerine klinik gézlem yapilmis. Sonugta bilek-ayak bilegi
akupunkturu ve kanatmanin diyabetik periferal noropatide etkili oldugu, bozulmus
periferik sinirlerin motor ve duyusal fonksiyonlarinin iyilesmesinde fayda sagladigi

goriilmiis (474).

Cin’de 2014 yilinda karaciger atesi kaynakli hipertansiyonda kulak ucu
kanatmanin hemen etkisi iizerine gozlem yapilmis. 60 hasta rastgele kulak ucu
kanatma ve viicut akupunkturu gruplarina atanmis. Sonugta karaciger atesi kaynakli
hipertansiyon tedavisinde kulak ucunu kanatmanin hizli bir hipotansif etkiye sahip
oldugu, kulak ucu kanatmanin kesin bir etkiye sahip oldugu, basit bir operasyon ve
diisiik maliyetli bir tedavi oldugu goriilmiis. Hipertansiyonun klinik tedavisi igin

adjuvan tedavi olarak kullanilabilecegi kanisina varilmis (475).

Cin’de 2008 yilinda 93 ankilozan spondilit vakasinda spinal masajla birlikte
kanatma tizerine kontollii bir ¢alisma yapilmis. Kontrol gubuna azulfidin, tedavi
grubuna kombine tedavi uygulanmis. Sonucta kombine tedavinin etkisi ilagtan anlamli
derecede yiiksek bulunmus. Aktif evredeki ankilozan spondilitte spinal masaj kombine

kanatmanin kalict ve uzun siireli etkili terapétik etkisinin oldugu goériilmis (476).

Cin’de 2006 yilinda 60 graves hastasinda kanatmanin etkisi tzerine gozlem
yapilmis. Tedavi grubuna yiiksek tiroid noktasindan kanatma, kontrol grubuna ise oral
trapazole uygulanmis. Sonugta kanatmanin, tiroid fonksiyonunu diizenledigi ve

baglantili olarak graves hastaliginda kesin bir etkisinin oldugu gortilmiis (477).

Cin’de 1996 yilinda deneysel romatoid artritli siganlarda moksa ve kanatmanin
hemoreoloji lizerine etkileri incelenmis. Moksa ve kanatma grubu ile model grubu
karsilastirildiginda eklemdeki patolojik degisikligin diizelmesinde anlamli farklilik

bulunmus ve genel fiziksel durumun neredeyse normale dondiigii goriilmiis (478).
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6.3.2.18. Pediatrik hastaliklar

Cin’de 2014 yilinda 65 pediatrik dispepsi vakasinda kanatma (CV4, CV10,
CV12,CV13, ST25, ST36, Sifeng (EX-UE 10)) Uzerine ¢alisma yapilmis. Toplam etki
orani %100 bulunmus. Sonugcta pediatrik fonksiyonel dispepside kanatmanin basit,

kullaniglt ve yayginlagtirilmaya uygun bir tedavi metodu oldugu goriilmiis (479).

Cin’de 2014 yilinda akut tonsillitli gocuklarda penisilin ile kombine akupunktur
ve kanatmanin etkisi tizerine gozlem yapilmis. 150 ¢ocuk; 75 hafif hastalik, 75 agir
hastalik grubuna dahil edilmis. Bu iki grupta iicerli rastgele gruplara ayrilmus. ik gruba
akupunktur (Quchi, Hegu, Shaoshang, Dazhui) ve kulak ucu kanatma, ikinci gruba
intravendz penisilin, G¢lncl gruba ise kulak ucu kanatma, akupunktur ve penisilin
uygulanmis. Akupunktur ve kanatma grubu ile penisilin grubu arasinda iyilestirici etki
acisindan anlamli bir farklilik olmamis. Sonugta hafif sistemik semptomlu akut
tonsillitte kanatma, akupunktur kombine penisilin tedavisinin etkisinin, akupunktur
kombine kanatmadan farkli olmadigi ve iki tedavinin de intravendz penisilin
tedavisinden daha iyi oldugu; agir sistemik semptomlarda ise akupunktur kombine

kanatmanin intravendz penisilinden 6nemli 6lglide daha iyi oldugu goriilmiis (480).

Cin’de 2013 yilinda 82 bebekte antibiyotikle iligkili diyarede tuina masaji
kombine kanatma (sifeng EX-UE 10) (zerine gozlenmis. Kontrol grubuna Medilac
Vita, tedavi grubuna kombine tedavi uygulanmis. Sonugta antibiyotikle iliskili
diyarede kombine tedavinin Medilac Vita’nin oral uygulamasindan daha etkili oldugu

gorilmis (481).

Cin’de 2012 yilinda 343 infantil malnutrisyonda Cin bitkileriyle kombine
kanatma (Sifeng (EX-UE 10)) Uizerine galisilmis. Hastalar kanatma grubu, Cin bitkileri
kombine kanatma grubu ve Cin bitkileri grubu olarak ii¢ gruba ayrilmis. Sonugta

infantil malnutrisyonda kombine tedavinin en iyi tedavi oldugu bulunmus (482).

Cin’de 2009 yilinda 80 ¢ocuk ishal vakasinda dalagi aktive eden masaj kombine
kanatma uygulanmis. Bir gruba kombine tedavi diger gruba ilag uygulanmis. Etki
oranlart sirastyla %97,5 ve %77,5 bulunmus. Sonugta gocuk ishalinde dalag: aktive

eden masaj kombine kanatmanin etkili oldugu goriilmiis (483).
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6.3.2.19. Servikal hastaliklar

Cin’de 2016 yilinda 66 iist sirt miyofasyal agri sendromunda lokal miyofasyal
tetik noktalarmi kanatmanin ve jiaji (EX-B 2) noktalarinda akupunkturun etkisi
tizerine randomize kontrollii bir ¢aligma yapilmis. Tedavi grubuna kombine tedavi,
kontrol grubuna lidokain uygulanmis. Sonucta {ist sirt miyofasyal agr1 sendromunda,
lokal miyofasyal tetik noktalarini kanatmanin ve jiaji noktalarinda akupunkturun etkili
oldugu, klinik olarak kanatma ve akupunkturun lidokain tedavisi ile ayni etkinlige

sahip oldugu ve daha az yan etki gosterdigi goriilmiis (484).

Cin’de 2016 yilinda servikal spondilotik radikiilopatide ignelemeyle kanatma
Uzerine gozlem yapilmis. Sonugta servikal spondilotik radikulopatide kanatmanin agri

semptomlarini ve trapez gerginligini etkili bir sekilde iyilestirebildigi goriilmiis (485).

Cin’de 2013 yilinda servikal vertigoda Mogol ilaglart ve kanatma iizerine
gozlem yapilmis. Sonugta vertigoda oksipital vende kombine tedavinin iyilestirici
etkisinin kesin oldugu ve hastalarda daha dogal bir tedavi haline geldigi kanisina

varilmis (486).

Cin’de 2009 yilinda 198 vertebral arter tipi servikal spondilozda c¢ekme-
dondidrme maniptlasyonu ile kombine kanatmanin kan reolojisindeki etkisi tzerine
caligma yapilmis. Tedavi grubundaki 101 hastaya kombine tedavi, kontrol grubundaki
97 hastaya basit cekme-dondiirme manipiilasyonu uygulanmis. Sonugta vertebral arter
tipi servikal spondilozda ¢ekme-dondirme manipilasyonu kombine kanatmanin,
hastalarin klinik semptomlarin1 6nemli 6lgiide iyilestirebildigi, buna bagli olarak
vaskiiler kan direncini ve kan viskozitesini diislirdiigli, serebral kan akimin arttirdig:

gorilmis (487).

Cin’de 2005 yilinda 158 servikal spondilopatide kanatma gozlemlenmis. Birinci
gruba kanatma, ikinci gruba subkutan lidokain, {iglincii gruba akupunktur uygulanmis.
Kanatma grubu ve lidokain grubu arasinda anlamli farklilik bulunmus. Servikal

spondilopatide kanatmanin emniyetli ve 6nemli derecede etkili oldugu gorilmiis
(488).

164



6.3.2.20. Yaralanmalar

Cin’de 2017 yilinda 84 piriformis sendromunda kanatma Uzerine randomize
kontrolli ¢alisma yapilmis. Kontrol grubuna sadece akupunktur, tedavi grubuna ise
kanatma kombine akupunktur uygulanmis. Sonugta piriformis sendromunda kombine

tedavinin tedavi siirecini kisalttigi goriilmiis (489).

Cin’de 2015 yilinda akut yumusak doku yaralanmalarinda masajla tedavi
kombine kanatma tizerine klinik ¢alisma yapilmis. Sonugta akut yumusak doku
yaralanmasinda masaj ile kombine kanatmanin, sadece hastanin agrisini etkili bir
sekilde iyilestirmekle kalmadigi, ayn1 zamanda basit operasyon avantajlarina sahip

oldugu, giivenlik ve terapdtik etkisinin ¢ok yliksek oldugu goriilmiis (490).

Cin’de 2012 yilinda 40 kronik whiplash (kamg1) yaralanmasinda elektro-
akupunktur ve kanatma tizerine bir ¢alisma yapilmis. 20 hastaya elektro-akupunktur,
20 hastaya elektro-akupunktur ve kanatma uygulanmis. Sonugta whiplash (kamg1)
yaralanmasinda elektro-akupunktur ve kanatmanin ve 6nemli derecede Klinik ve

kooperatif iyilestirici etkiye sahip oldugu goriilmiis (491).

Cin’de 2003 yilinda yel ¢arpmasi olan hastalarda on iki jing-well noktasini
kanatmanin biling ve kalp hizindaki etkisi lizerine klinik gozlem yapilmis. Sonugta
kanatmanin, kii¢iik yaralanmali hastalarin bilincini gelistirebildigi, sistolik basinci

artirabildigi ayrica her grupta kalp atis hizini hizlandirdigi goriilmiis (492).

6.3.3 Bilimsel ¢calismalarda sari su ¢ikarma

Sar1 su c¢ikarma Cin literatiiriinde kabarcikli kupa, blisterli kupa, tibbi
vezikiilasyon, kopiikli kupa ve soguk moksibiisyon gibi isimlerle anilmaktadir.
Calismamiza ulasilabilen tiim ¢aligmalar dahil edilmis ancak Cin tibbinda uygulanan,
sart su ¢tkarmaya yOnelik skarli, purtilan, supiratif moksibisyon uygulamasi bizim
geleneksel tibbimizda bulunmadigindan dolayr hari¢ tutulmustur. Kabarcikli kupa
tedavileriyle ilgili bilimsel ¢alismalara sadece Cin’de rastladik. Kanada’da ise sar1 su
¢ikaran bitkiler iizerine bir ¢aligma bulabildik. Caligmalarin ekserisi iltihapli eklem
hastaliklari, astim, kronik hepatit iizerine yogunlanmis ve tatmin edici sonuglar

alinmistir. Ayrica Cin literatiiriinde kabarcikli kupayla su hastaliklar iizerine bilimsel
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caligma yapildig1 goriilmiis ancak makale 6zetlerine ulasgilamamistir: Norodermatit,
insomnia, vitiligo, infantil agiz yarasi, sedef, humeral epikondilit, tifo atesi, timor,
tenosinovit, yiiz felci, farenjit, inat¢1 bas agrisi, gut, maxiler siniizit, dis agrisi, donuk
omuz, kemik tlberkilozu, vertigo, hepatosplenomegali, kronik ishal, epilepsi, doku
yaralanmasi. Bilimsel ¢alismalarda yapilan sar1 su ¢ikarma tedavileri iki baslik altinda

ele alinmistir:

6.3.3.1. Dogal ilaglarla sar1 su ¢citkarma

Cin’de 2019 yilinda dermatomiyozitli hastada Mogol tibb1 tedavisi tizerine vaka
calismasi yapilmis. Mogol tip teorisine gore dermatomiyozit “sar1 su hastalig1” bir
diger deyisle “rihu hastalig1” dir. Agir dermatomiyozitli bir hastanin klinik durumu
tanitilmis, sar1 suyu kurutmak, semptom ve belirtilere gore tedavi prensipleriyle tedavi
etmek icin Mogol bitkisel ilaglar1 kullanilmis ve olaganiistii iyilestirici etki elde

edilmis (103).

Cin’de 2018 yilinda bronsiyal astimda farkli oranda beyaz hardal tohumu lapasi
kullaniminda klinik gézlem yapilmis. Bronsiyal astimli 93 hasta rastgele A grubuna
(¢ig ve pismis beyaz hardal tohumlart 1:1); B grubuna (¢ig ve pismis beyaz hardal
tohumlar1 1:2) ve C grubuna (olgun beyaz hardal tohumlari) ayrilmis. Sonugcta ¢ig ve
pismis beyaz hardal tohumlarimin farkli oranlarinin bronsiyal astim semptomlarini
hafifletebildigi, ancak ¢ig beyaz hardal tohumlarinin orani arttikga cilt reaksiyonunun
yavag yavas arttig1 ve kabarcik oraninin arttidi; fazla cilt reaksiyonun daha giiclii bir
etki olusturdugunun sdylenemeyecegi belirtilmis. Ham ve olgun beyaz hardal
tohumunun 1:2 oraninda bronsiyal astim semptomlarini iyilestirebildigi, ayni zamanda
ACT skorunu, FEV1, PEF ve EOS'u iyilestirebildigi. hafif cilt reaksiyonu, daha az

kabarma ve iyi hasta uyumu oldugu goriilmis (493).

Cin’de 2014 yilinda 24 kronik hepatit B vakasinda bitkisel lapa uygulamasinin
Klinik etkisi (izerine analiz yapilmis. Sonugta geleneksel Cin tibb1 taze bitki karigimi
kabarcik terapisinin, kronik hepatit B tedavisinde belirli bir klinik etkiye sahip oldugu,

tizerinde daha fazla calismaya deger oldugu kanisina varilmis (494).

Cin’de 2012 yilinda ¢ocuklarda bronsiyal astimda beyaz hardal tohumu lapasi

tizerine klinik ¢alisma yapilmis. 120 ¢ocuk; tedavi grubu konvansiyonel ilag kombine
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kabarcik tedavisi, kontrol grubu ise sadece konvansiyonel ilagla tedaviye rastgele
atanmis. Sonugta beyaz hardal tohumlart ile kabarcik terapisinin, brongiyal astimli
cocuklarin tedavisinde geleneksel ilaglardan daha iyi oldugu, beyaz hardal tohumu
kabarcik terapisinin, g¢ocuklarda yiiksek giivenlik ve iyi uyuma sahip oldugu,

cocuklarin tedavisinde uygun oldugu goriilmiis (495).

Cin’de 2011 yilinda 100 bronsiyal astim vakasinda akupunktur noktalarina
kabarcik terapisi iizerine klinik analiz yapilmis. Akupunktur noktalarinda; kabarcik
olusanlar tedavi grubuna, kabarcik olusmayanlar ise kontrol grubuna rastgele atanmus.
Tedavi grubundaki nobet sayisinin kontrol grubuna gore 6nemli 6l¢iide daha az oldugu
goriilmiis. Sonugta; Kabarcik terapisinin; bronsiyal astimda akupunktur noktalarinda
kabarcik olusan hastalarin atak sayisini 6nemli 6l¢iide azaltabilen énemli bir klinik

etkiye sahip ve klinik olarak tanitilmaya deger bir tedavi sekli oldugu belirtilmis (496).

Cin’de 2005 yilinda kabarcik tedavisi lizerine ¢aligma yapilmis. Akupunktur
noktalarin1 veya etkilenen bdlgeleri topikal uygulamayla kabartmak icin bitkisel ilag
kullanilmis. Bitkisel ilacin viicutta dogal olarak emildigi veya tedavide ilacin lokal
emiliminin vicuttaki i¢ ayarlamalar1 diizenledigi kanisina varilmis. 1971'den beri
yazar Pan Zixiang; bulasici hepatit, romatoid artrit, mide agrist ve pterjiyum
tedavisinde harici olarak zerdegal uygulayarak bu hastaliklari tedavi etmistir. Diigiin
cicegini (Ranunculus spp.) pterjiyuma haricen uygulayarak yillar iginde 14 hastay1
tedavi etmistir (497).

Cin’de 2003 yilinda romatoid interdijital artritte bitkisel lapa kabarcik
terapisinin terapotik etkisi lizerine gozlem yapilmis. 576 hasta rastgele; tedavi grubu
kabarcik terapisi, kontrol grubu ise ilag tedavisi seklinde gruplara atanmis. Sonucta
bitkisel lapa kabarcik terapisinin romatoid artritteki etkisinin, Bati anti-inflamatuar

ajanlarindan daha iyi oldugu goriilmis (498).

Cin’de 2002 yilinda vertebral arter servikal spondilopatide kabarcik terapisi ve
servikal spinal manipilasyon Uzerine galisma yapilmis. 1996’dan 2001’e kadar
vertebral arter servikal spondilopatili 265 vakada calisilmis. Vakalarin tiimii kabarcik

terapisi ve servikal spinal manipiilasyon ile tedavi edilmis, tatmin edici sonuglar elde

edilmis (499).
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Cin’de 2001 yilinda 95 vitiligo vakasinda beyaz hardal tohumu kabarcik
tedavisinin terapotik etkisi lizerine gézlem yapilmis. Hastalar uygulamanin ardindan
glinese maruz birakilmis. Sonugta beyaz hardal tohumu kabarcik tedavisinin diisiik
advers reaksiyon orani ve iyi hasta toleransi ile vitiligo tedavisinde etkili oldugu

goriilmiis (500).

Cin’de 2000 yilinda yel-nem tipi artralji sendromunda tibbi vezikiilasyon
lizerine caligma yapilmis. Agrili noktalara veya akupunktur noktalarina agriyi
durdurmak ve kabarcik olusturmak igin irritan hardal tohumu, sogan vb. bitkiler

uygulanmis. Sonugta 50 hasta tedavi edilmis ve sonuglar tatmin ediciymis (501).

Cin’de 1960 yilinda eklem tiiberkiilozunda kabarcik terapisi regetesi igin gézlem
yapilmis. Eklem tiiberkiilozu kronik ve tedavisi kolay olmayan bir kemik hastaligidir.
Crassula officinalis ve esmer seker ezilerek bir bez yardimiyla eklemlerin etrafina
baglanir. Ilag bir siire uyguladiktan sonra lokal olarak yanma hissi olacaktir. Ikinci giin
ilag kesildiginde dizler siser ve su toplar, zehirli suyun kendi kendine akmasi i¢in bir
igne ile delinir. Baska ilaglarla tedavi edilmemelidir. Birkac giin sonra su biter, sislik
kaybolur ve yiiriime rahatlar. Genel olarak, hastalik bir uygulamadan sonra iyilesir.

Ikinci bir uygulama gerekirse bir ay sonra yapilmalidir (502).

Cin’de 1960 yilinda yapilan ¢alismada Weilingxian (Clematidis chinensis)
yaprak ve kokleriyle kabarcik terapisi uygulanmis ve 14 klinik gézlem hastalig
tanimlanmis. Terapi 66 hastada denenmis ve sonuglar tatmin edici olmustur. Terapinin
gastrointestinal fonksiyonu ayarlayabildigi, peptik iilser, mide nevraljisi ve bagirsak
emilim bozuklugu tizerinde ideal etkileri oldugu goriilmiis. Nem ve sismede azalma

oldugu goriilmiis (106).

Cin’de 1962 yilinda astim1 tedavi etmek i¢in beyaz hardal tohumu kullanilmig
(dazhui ve viicut kolon noktalari). Bir siire uygulandiginda, etkilenen bdlge kabarmas.
Kabarcik bosalmis, soyulmus ve kendi kendine iyilesmis. Cin Tibb1 Akademisi
doktorlar1 her yaz biiyiik urlari, ciicelik ve diger kronik hastaliklar1 tedavi etmek icin

kabarcikli bitkisel yaki kullanirmig (503).
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Cin’de 2018 yilinda yayimlanan bir makaleye gore: Kabartict Cin ilaglar
cogunlukla toksik veya tahrig edicidir; bunlar patojenleri giderebilir, sicakligi
uzaklastirabilir, detoksifiye edebilir, agriy1 dindirebilir ve sisligi azaltabilir. Tedavi
esas olarak cantharis, Sinapis alba (beyaz hardal tohumu), Stellera chamaejasme,
Codiaeum variegatum (kroton), ¢ig Pinellia pedatisecta, zencefil suyu, Ranunculus
(diiglin ¢igegi), Brucea javanica, kurbaga zehiri, Chelidonium (kirlangi¢ otu), Dahlia

pinnata (yildiz ¢i¢egi) vb. ilaglarla yapilir (504).

Cin’de 2016 yilinda yazilan bir makaleye gore; soguk moksibiisyon (bitkisel
lapa), geleneksel Cin tibbinin bir tedavi yontemidir, yilizlerce yillik bir tarihe sahiptir
ve simdiye kadar Cin'de yaygin olarak kullanilmaktadir. Tedavi, akupunktur
noktalarina kisa stireli bitkisel toz uygulanmasindan olusur. Soguk yaki, solunum,
sindirim, osteoartikiiler, jinekolojik ve sinir sistemi hastaliklarinin tedavisinde ve
profilaksisinde iyi bir etkiye sahiptir. Bu nedenle, eski Cinli doktorlar, bitki tozunun
harici uygulamasinin i¢ organlari tedavi edebilecegine inantyordu. 200'den fazla soguk
yaki regetesi vardir. Sonuglar: Klinik arastirmalar, soguk yakmanin etkili bir yontem
oldugunu, uygulanmasinin ¢ok basit ve ucuz oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
solunum, sindirim, osteoartikiiler hastaliklarin, jinekolojik ve sinir sistemi
hastaliklarinin karmagik tedavisine dahil edilmesi faydali olacaktir. Soguk yaki eski
bir yontemdir, uygulamasi1 kolaydir, ucuzdur ve yaygin olarak kullanilabilir. Bu
yontem ekolojiktir, yan etkisi yoktur, hastalar tarafindan kolay kabul edilebilir bir
yontemdir. Cin'de yapilan ¢ok sayida klinik deneyim, bu yontemin yiiksek

verimliligini gostermektedir (505).

Cin’de 2015 yilinda beyaz hardal tohumu {izerine yazilan bir makaleye gore:
Beyaz hardal tohumu, klinik uygulamada yaygin olarak kullanilan geleneksel Cin
tibbinin bir parcasidir. Kimyasal bilesimi tlizerine yapilan aragtirmalar agirlikli olarak
yag asitlerine odaklanmaktadir. Son yillarda, palmitik asit gibi 64 yag asidi bileseni
hardaldan izole edilmistir. Agri, Oksiiriik, balgam soktiiriicli ve astim {izerindeki
farmakolojik etkileri yavas yavas arastirmacilarin dikkatini ¢ekmistir; klinik olarak
beyaz hardal tohumlar1 miyop, zatiirre, brongiyal astim ve artrit gibi hastaliklar1 tedavi

etmede kullanilir (506).
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Cin’de 2011 yilinda akupunktur noktalarindan kabarcik terapisi ile haricen
tedavi edilen 60 atrofik gastrit vakasi iizerine ¢alisma yapilmis. Sonucta akupunktur
noktasindan kabarcikli terapisinin, semptomlar1 hafifletebildigi ve atrofik gastritin

patolojik stirecine aktif ve etkili bir sekilde miidahale edebildigi goriilmiis (507).

Cin’de 1993 yilinda dogal ilaglarla kabarcik tedavisi hakkindaki makalede:
Yaygin olarak "kabarcik yak1", "soguk yaki" olarak bilinen kabarcik tedavisi, deriyi
kabartmak amaciyla topikal uygulama igin cildi tahris eden ilaglarin kullanimidir.
Hastaliklar1 tedavi etmede essiz bir halk ilacidir. Antimalaryal, antiinflamatuar,
analjezik vb. dzelliklere sahiptir. I, dis, cilt, yiiz, ortopedi ve diger hastaliklarda
kullanilabilir. Ortopedi ve travmatolojide agr1 tedavisinde kullanilmis ve iyi sonuglar

elde edilmistir (508).

Cin’de 1962 yilinda yapilan literatiir taramasina gore: Cin tibbi literatiirii ve halk
deneyimi ciltte kabarmaya neden olan, belirli bir dozaj formuna donistiiriilen ve
hastanin belirli bir boliimiine harici olarak uygulanan tahrig edici ilaclar (tek basina
veya bilesik) uygular. Cesitli hastaliklar1 tedavi etmek i¢in kizariklik ve kabarcik
uygulanir. Ornegin, cantharidin romatizma ve nevraljiyi (artrit dahil), diigiin cigegi
sarilik ve sitmay1, Weilingxian (Radix Clematidis) diz yelini, bogmacay1 vb., kroton
(Codiaeum variegatum) kremi difteriyi tatmin edici sonuclarla tedavi eder. Bu
kabarcik tedavisi, basit ve etkili bir harici tedavi yontemi haline geldi. Tedavi
mekanizmas1 eskiler tarafindan tanimlanmamustir. Glndmuzde sinir ve deri
absorbsiyonu ile ilgili olduguna inanilmaktadir. Ancak deneysel arastirmalar hala

eksiktir (509).

Kanada’da 1984 yilinda yazilan bir makaleye goére: En azindan 20 c¢esit
Ranunculaceae buttercap ailesi iiyesi Britanya Kolombiyas: ve ¢evresinde 19 farklh
yerli tarafindan kullanilmaktadir. Bu ¢esitlerin taze durumlarimin cilt tahris edici,
kabarcik olusturucu bilesik olan protoanemonin igerdigi bilinmektedir. Protoanemonin
neredeyse bu tibbi uygulamalarin ¢ogunda yer alan aktif maddedir. Cogu kimse
bitkileri ¢ibanlar, kesikler, siyriklar ve diger cilt yaralart i¢in distan lapa olarak
kullanmaktadir. Ranunculaceae tiirleriyle tedavi edilen hastaliklar sunlardir; kas
agrilari, soguk alginligi, diger solunum hastaliklari, genel ve tanimlanamamis

hastaliklar. Kuzey Amerika'nin diger bolgelerindeki yerli gruplar da bircok
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Ranunculaceae tiiriinii distan lapa olarak soguk alginligi, bas agris1 ve diger bircok
hastalik i¢in kullanmaktadir. Bu bitkilerde bulunan protoanemoninin birka¢ farkli
mekanizma yoluyla iyilesme stirecini sadece psikolojik olarak degil fizyolojik olarakta
olumlu etkilemis olabilecegi ileri siiriilmektedir. Gelecekteki arastirmalar bunu
dogrularsa, protoanemonin igeren bitkiler modern tipta bazi hastaliklarin tedavisinde

kullanilabilir (510).

6.3.3.2. Kabarcikli kupa

Cin’de 2014 yilinda 82 yang eksikligi tipi alerjik rinit vakasinda shenque'de (CV
8) hizli kupa kombine tibbi vezikiilasyon iizerine randomize kontrollii bir ¢aligma
yapilmis. Tedavi grubuna kombine tedavi, kontrol grubuna oral loratadin ve
budesonide burun spreyi uygulanmis. Sonugta shenque'de yang eksikligi tipi alerjik
rinitte hizlh kupa (CV 8) ile kombine tibbi vezikiilasyonun, oral loratadin ve

budesonide nazal sprey uygulamasindan daha iyi etkiye sahip oldugu goriilmis (511).

Cin’de 2020 yilinda astimda akupunktur ve kabarcikli kupanin hava yolu direnci
ve serum asimetrik dimetilarjinin (ADMA)’de etkisi Uzerine ¢alisma yapilmis. 114
hasta; 57’si konvansiyonel Bati tibb1 kontrol grubu, 57’si Bati tibbi, akupunktur
kombine kabarcikli kupa gozlem grubuna rastgele atanmis. Rint (hava yolu direnci),
FEV1, PEF, ADMA ve FeNO seviyeleri ve iki grubun klinik etkinligi gézlenmis.
Tedavi sonrasi her iki grupta Rint ve FeNO seviyeleri dnemli dl¢glide azaldigi, gézlem
grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diisiik oldugu gériilmiis. ki
grupta FEV1, PEF ve ADMA seviyeleri tedaviden sonraki gruplar tedavi oncesi
gruplarla karsilastirildiginda anlamli  derecede arttigi  goriilmiis. Sonucta
konvansiyonel Bati tibb1 temelinde akupunktur ve kabarcikli kupanin akut bronsiyal
hastalarda pulmoner fonksiyonu iyilestirebildigi, hava yolu direncini azaltabildigi,
Klinik tedavi etkisini iyilestirebildigi ve endojen ADMA seviyesini yiikselterek
indiiklenebilir NO sentezini inhibe edebildigi goriilmiis. Onemli bir etki mekanizmasi

olabilecegi kanisina varilmis (512).

Cin’de 2019 yilinda bobrek ve dalak eksikligi kaynakli diyarede kabarcikli kupa
ile kombine Cin tibb1 hapi lizerine ¢alisma yapilmis. Tedavi grubuna Cin tibb1 hap1 ve

kabarcikli kupa, kontrol grubuna ise sadece Cin tibb1 hap1 uygulanmis. Sonucta bobrek
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ve dalak eksikligi kaynakli diyarede Cin tibb1 hap1 ve kabarcikli kupanin sadece Cin
tibb1 hapina gore daha etkili oldugu goriilmiis (513).

Cin’de 2018 yilinda 40 primer dismenorede Cin bitki dekoksiyonu ve kabarcikli
kupa ile tedavisine iliskin klinik gézlem yapilmis. Tedavi grubuna kombine tedavi,
kontrol grubuna ise ibuprofen stirekli salimli kapsiiller uygulanmis. Toplam etkinlik
tedavi grubunda %92,5 ve kontrol grubunda %79,5 bulunmus. Sonugta Cin bitki
dekoksiyonu ve kabarcikli kupanin, primer dismenore tedavisinde iyi etkinlik ve

giivenlige sahip oldugu gortilmis (514).

Cin’de 2018 yilinda kupadaki kabarciklarda bulunan sivinin proteomik yapisi
incelenmis. Bu sivilar, yanan bolgede olusan biillerdeki sivilarla karsilagtirmali olarak
incelenmis. Protein bilesenlerinin 6nemli Slgiide farklilik gosterdigi tespit edilmis.
Sonugta kupanin neden oldugu kabarciklarin, belirli bagisiklik sisteminin aktivasyonu
ile ilgili birkag¢ protein igerdigi, anti-oksidasyon, anti-apoptoz, doku onarimi ve
metabolik diizenleme dahil olmak {izere cesitli yollar tespit edilmis. Bu proteomik
analizin, kupanin ¢alisma mekanizmasi i¢in 6nemli bir ipucu olabilecegi kanisina

varilmis (515).

Cin’de 2017 yilinda 45 diz artritinde kabarcikli kupa uygulanmasina iliskin
klinik gbzlem yapilmig. Tedavi grubuna kabarcik terapisi kontrol grubuna
konvansiyonel tedavi uygulanmis. Tedavi grubunun etki orani1 %84,4 ve kontrol
grubunun etki oran1 %48,9 bulunmus. Sonugta diz artritinde kabarcikli kupanin etkili

oldugu goriilmiis (516).

Cin’de 2017 yilinda 37 kronik pulmoner kalp hastasinda akupunktur ve
kabarcikli kupa iizerine ¢alisma yapilmis. Tedavi grubuna akupunktur ve kabarcikli
kupa, kontrol grubuna akupunktur uygulanmis. Tedavi grubunda toplam etki %2100,
kontrol grubunda ise %83,33 bulunmus. Sonucta kronik pulmoner kalp hastaliginda
akupunktur ve kabarcikli kupanin etkili oldugu goriilmiis (517).

Cin’de 2016 yilinda 140 romatoid artrit tedavisinde el-ayak su banyosu ve
kabarcik tedavisi ile ilag etkisi karsilastirmali olarak analiz edilmis. Gozlem grubuna

kabarcikli kupa ve el-ayak su banyosu, tedavi grubuna diklofenak etilendiamin
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emiilsiyonu harici olarak uygulanmis. Toplam etki %97,1 %88,4 bulunmus. Sonugta
romatoid artritte kabarcik tedavisi ile kombine edilen el-ayak su banyosunun,
diklofenak dietilamin emiilsiyonunun harici uygulamasindan daha etkili oldugu ve

klinik uygulama ve tanitim i¢in uygun oldugu goriilmiis (518).

Cin’de 2016 yilinda 42 lomber intervertebral disk hernisinde akupunktur ve
kabarcikli kupa terapisi iizerine klinik ¢calisma yapilmis. Gozlem grubuna akupunktur
ve kabarcikli kupa, kontrol grubuna damardan mannitol ve aspir enjeksiyonu
uygulanmis. Sonugta lomber disk hernisinde akupunktur ve kabarcikli kupanin etkili

oldugu ve iyi bir klinik uygulama degerine sahip oldugu goriilmiis (519).

Cin’de 2015 yilinda 55 romatoid artritte akupunktur ile kabarcikli kupa ¢aligsmasi
yapilmis. 110 vaka rastgele akupunkturlu kabarcikli kupa terapisine ve akupunkturlu
kabarciksiz kupa terapisine alinmis. Sonucta romatoid artritte akupunkturlu kabarcikli

kupanin, akupunkturlu kabarciksiz kupadan ¢ok daha iyi oldugu goriilmiis (520).

Cin’de 2014 yilinda tiroid timoriinde akupunktur ve kabarcikli kupa iizerine
klinik gozlem yapilmis. Sonugta tiroid tiimoriinde akupunktur ve kabarcikli kupanin,

akupunktur ve kabarciksiz kupaya gore kesinlikle daha etkili oldugu goriilmiis (521).

Cin’de 2014 yilinda 120 bronsiyal astimda kabarcikli kupa iizerine ¢aligma
yapilmis. 60 hastaya tedavi grubunda kabarcikli kupa, diger 60 hastaya kontrol
grubunda kuru kupa yapilmis. Iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmus. Sonugta
kronik persistan bronsiyal astimda kabarcikli kupanin kesin etkisinin oldugu hem akut

hem de kronik persistan hastalarin bu yontemle tedavi edilebildigi goriilmiis (522).

Cin’de 2013 yilinda 48 sirt miyofasiit vakasinda kabarcikli kupa ve akupunktur
lizerine ¢alisma yapilmis. Tedavi grubuna kombine tedavi, kontrol grubuna ise sadece
akupunktur uygulanmis. Toplam etki oran tedavi grubunda %92,3, kontrol grubunda
%72,7 bulunmus. Sonugta miyofasiitte akupunktur ve kabarcikli kupanin iyi bir klinik

etkiye sahip oldugu goriilmiis (523).

Cin’de 2012 y1linda 61 diz osteoartritinde kabarcikli kupanin serum P maddesine
etkisi caligilmis. Tedavi grubuna kabarcikli kupa, kontrol grubuna ise Cin tibbi

merhemi uygulanmis. Sonucta diz osteoartritinde kabarcikli kupanin serum P
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maddesini 6nemli dl¢lide azaltabildigi, eklem agr1 ve hassasiyetini iyilestirebildigi; P
maddesinin diz osteoartritinde kabarcikli kupada 6nemli hedef molekdillerden biri

oldugu goriilmiis (524).

Cin’de 2011 yilinda 30 yel, nem ve soguk tipi sirt agrisinda kabarcikli kupa
tizerine ¢alisma yapilmis. Toplam etki oraninin %93,3 oldugu goriilmiis. Sonugta yel,
nem ve soguk tipi sirt agrisinda kabarcikli kupanin pozitif klinik etkiye sahip oldugu,

popiilerlesmeye ve uygulamaya deger bir tedavi yontemi oldugu goriilmiis (525).

Cin’de 2011 yilinda 80 herpes zoster vakasinda akupunktur ve kabarcikli kupa
uygulanmus. ki gruba da geleneksel akupunktur uygulanmis. Ayriyeten tedavi
grubuna kabarcikli kupa ve kontrol grubuna ise elektro-akupunktur uygulanmis.
Sonugta akupunktur ve kabarcikli kupanin belirgin yan etkiler olmaksizin iy1 bir etkiye

sahip oldugu ve klinik olarak tanitilmaya deger oldugu goriilmiis (526).

Cin’de 2010 yilinda 60 diz osteoartritte kabarcikli kupa {iizerine g¢aligma
yapilmig. Gozlem grubuna kabarcik terapisi, kontrol grubuna ise Cin merhemi
uygulanmis. Sonugta kabarcikli terapinin etkili, emniyetli ve giivenilir bir tedavi

oldugu goriilmiis (527).

Cin’de 2008 yilinda 34 depresyon olgusunda akupunktur ve kabarcikli kupa
uzerine klinik gozlem yapilmis. 34 hastaya sendrom durumuna gore akupunktur
igneleri uygulanmis, ignelerin lizerine kupa kapatilmis ve kabarciklar olusana kadar
beklenmis. Tedavinin tum hastalarda etkili oldugu goriilmiis. Sonucgta depresyonda

akupunktur ve kabarcikli kupanin etkili bir yontem oldugu kanisina varilmis (528).

Cin’de 2002 yilinda 35 eski periferik yiiz felcinde akupunktur ve kabarcikli kupa
uygulanmis. Periferik yiiz sinir felci, esas olarak tek tarafli yiiz ifadesi ve motor
fonksiyon bozuklugu ile kendini gdsteren ve bazilarinda ayni taraf dilin 6n 2/3'linde
tat kaybinin eslik ettigi yaygin bir hastaliktir. Bu hastalik bir ay i¢inde normale
donmezse, normale donmesi zorlasacak ve kisinin goriinlimiinii  dogrudan
etkileyecektir ki buna eski ylz felci denir. Sonucgta 35 eski ylz felcli hastada

akupunktur ve kabarcikli kupa yonteminden tatmin edici sonuglar elde edilmis (529).
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Cin’de 1999 yilinda 84 kronik hepatit B hastasinda kabarcik terapisi ve Cin bitki
dekoksiyonu iizerine ¢alisma yapilmig. Tedavi grubuna kombine tedavi, kontrol
grubuna ise sadece dekoksiyon uygulanmis. Sonucta kabarcik terapisinin immiin
sistemini iyilestirebilecegi, kronik hepatit iyilesmesini destekleyebilecegi kanisina

vartlmis (530).

Cin’de 1999 yilinda zor ve g¢esitli hastaliklarin tedavisinde akupunktur ve
kabarcikli kupa uygulanmis. Zor hastalik terimi patolojisi bilinmeyen ve inat¢1 her
tiirlii hastalikta kullanilir. Pratikte hastanin ¢ok hasta oldugu ancak modern teshis
yontemleriyle hastaliginin teshis edilemedigi hastaliklardir. Dr Liu Yiru tarafindan zor
hastaliklarda kabarcikli kupa ve akupunktur yontemi gelistirilmis. Tedavi doktor
tarafinda 10 yildan fazla siireyle uygulanmis, sosyal ve ekonomik bircok yarar

saglanmigtir (531).

Cin’de 1999 yilinda 56 gut vakasinda akupunktur ve kabarcikli kupa Uzerine
klinik gézlem yapilmis. Gut hastaliginda sonuglar tatmin ediciymis (532).
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7. TARTISMA

Kadim eserlerde fasd uygulamasinin ¢izme uygulamasma goére daha yogun
sekilde yapildigini goriiyoruz. Ozellikle Osmanli’nin son zamanlarinda kan alma
tedavilerinden en sik kullanilani fasd uygulamasidir. Fakat giinlimiiz halk tibbinda fasd
uygulamasmin azaldigi, ¢izme uygulamasimin arttigi  gorllmektedir. Fasd
uygulamasinda damar yerlerini bilme, nester kullanirken olusan sikintilar, hastanin
bayginlik gecirme riski, geleneksel tip iizerindeki baskilar yiiziinden; fasd
uygulamasinin yerini ¢izme uygulamasina biraktigi sdylenebilir. Halk tibbinda ¢izme
uygulamasi; uygulama kolayligi, daha az kan alma, anatomi bilme zorunlulugunun
olmayisi, hastada daha az bayilma riski olusturmasi vb. nedenlerle tercih edildigi
diistiniilmektedir. Ayrica kadim tipta nesterle yapilan fasd uygulama usuliiniin; halk
tibbinda yerini giderek daha kolay kullanimli ¢esitli 6l¢iilerdeki modern hipodermik
ignelere biraktig1 goriilmektedir. Fasd yapilirken en ¢ok tercih edilen hipodermik igne

oOlgiileri 18 g, 20 g ve 21 g’dir.

Kadim tipta fasd, ¢izme ve sar1 su ¢ikarma uygulamalari halk tibbinda ayni
sekilde devam edegelmistir. Ancak halk tibbinda uygulanan kuru kupayla sar1 su
¢ikarma uygulamasma kadim Islam tibb1 eserlerinde rastlayamadik. Bu uygulama
daha ¢ok Saman ve Yoriiklerde gortilmektedir. Bilimsel ¢aligmalarda ise kupa ¢ekerek
sar1 su ¢gitkarma uygulamasina sadece Cin’de rastladik. Bu da bize bu uygulamanin Orta

Asya Tiirk tibbindan gelen bir uygulama sekli olabilecegini diigiindiirdi.

Calismamizdaki sinirhiliklardan ilki kadim eserlere, Osmanlica transkribe veya
Arapca ceviri kaynaklardan ulagabilmemizdir. Transkripsiyon veya geviride yapilan
hatalar ¢alismamizin sinirhiligidir.  Kadim eserlerin kesin tarihlerinin bilinemiyor
olmast bir diger siirliliktir. Bu yiizden eser tarihleri ylizy1l olarak verilmistir. Bu

sinirlilik eser siralamasinda hatalar olusmasina neden olabilir.

Kadim eserlerin sonraki yiizyillarda baskalar1 tarafindan yazilip tizerine ekleme
cikarmalar yapilmasi da sinirlhiliklardan biridir. Serefeddin Sabuncuoglu Cerrahiyetii’l
Haniyye’de temre tedavisini Semerkandi’nin Esbab ve Alamat-1 Semerkandi
eserinden ogrendigini yazmasi Tlizerine ayni eserde tedavi aranmis ancak

bulunamamustir.
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Halk tibbindaki uygulamalarin kayda geg¢mesi kisitli oldugundan dolayr bu
uygulamalarin ~ bircoguna  ve  detaylarina  ulasilamamasi  ¢alismamizin
siirliklarindandir.  Ayrica halk tibb1 uygulayicilarinin; yaptirimlardan ¢ekinmeleri,
yaptiklar1 uygulamalar hakkinda bilgi vermekten kagimmmalar1 ¢alismamizin

siirliliklarindandir.

Calismamiza eklenen bilimsel c¢alismalarin smirliliklari, c¢alismamizin da
sinirliligini olusturur. Geleneksel tipla ilgili yapilan bilimsel ¢aligmalarda sinirliliklar
mevcuttur. Ozellikle kan alma ile ilgili uygulamalarin tek kor veya ¢ift kor randomize
edilememesi; uygulamalarda plasebo olusturulamamasi smirlilik kapsamindadir.
Ayrica bilimsel ¢alismalarin baska dillerden 6zellikle Cince’ den Tiirkge’ye gevrilmis

olmasi da ¢alismanin siirliliklarindan biridir.
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8. SONUC

Fasd, kadim tipta ve halk tibbinda hemen hemen her hastalikta uygulanmistir.
Bilimsel ¢aligmalarda ise karpal tiinel sendromu, siyatik, felg, fel¢ sonrasi konusma ve
yutma bozukluklari, migren, siyatalji, bel agrisi, farenjit, kronik hepatit B, diz
osteoartrit, yayilan agrilarda uygulanmis ve tatmin edici sonuglar alinmustir.
Geleneksel tipta alinan sonuglarla, bilimsel c¢alismalardaki sonuclar birbiriyle

uyumludur. Bilimsel ¢aligmalara gore fasd tanitilmaya deger bir tedavi metodudur.

Cizme, geleneksel tipta genel olarak cilt hastaliklar1, yaralar, g6z hastaliklari,
hemoroid, bas agrist tedavisinde uygulanmigtir. Bilimsel c¢aligmalarda benzer
hastaliklarin tedavisinde c¢izme uygulanmis ve tatmin edici sonuclar alinmustir.
Bilimsel ¢alismalarda daha fazla hastaligin tedavisinde hatta otoimmiin hastaliklarin
tedavisinde ¢ok basarili sonuglar alinmistir. Bilimsel ¢alismalara goére ¢izme

tanitilmaya deger bir metottur.

Kuru kupada olusan kabarciklar; bazi bilimsel ¢alismalarda hacamat veya kuru
kupa komplikasyonu olarak nitelendirilir. Ancak Cin’deki bilimsel ¢galismalarda tedavi
yontemi olarak kullanilmistir. Bir geleneksel tip uygulamasinin komplikasyonunun

bile tedavi edici etkisinin olmas1 ger¢ekten dikkate degerdir.

Sar1 su ¢ikarma, geleneksel tipta solunum yolu hastaliklar1 (astim, bronsit),
sindirim yolu hastaliklar, vitiligo, eklem agrilari, siyatik, hepatit B tedavisinde
uygulanmistir. Bilimsel ¢aligmalarda benzer hastaliklarin tedavisinde uygulanmis ve
¢ok basarili sonuglar alinmistir. Kadim tipta alinan sonuglarla bilimsel ¢alismalardaki
sonuclar birbiriyle uyumludur. Ozellikle otoimmiin hastaliklarda elde edilen yiiksek
tedavi oranlar1 dikkat gekicidir. Bilimsel ¢aligmalara gore sar1 su ¢ikarma (kabarcik

terapisi) tanitilmaya deger bir metottur.

Bilimsel calismalarda basar1 oranlari ¢ok yiiksek ve ehil ellerde yan etkisi
minimum olan geleneksel tibbimizdaki bu uygulamalar, saglik harcamalarini azaltma;
ulkemize saglik turizmi kazandirma; lkemizin insani, canliy1 ve ¢evreyi merkeze alan

geleneksel tip kiiltiiriind kendi insanimiza ve insanliga tanitma amaglh kullanilabilir.
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