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“G06z Nurunun Anahtar1 ve Nese Hazineleri”

Kitabindaki Konjunktiva Hastaliklar:
Bilgilerinin Giiniimiizle Kargilagtirilmasi

To Compare the Conjunctival Diseases in the
Book of “The Key of the Light of Eye and
Treasury of Blitheness” with
Current Ophthalmology Knowledge

OZET Amag: Sinoplu bir kehhal (g6z hekimi) olan Miimin bin Mukbil’in 15. yiizyilda (1495) yazdig “Goz
Nurunun Anahtar1 ve Nese Hazineleri (Miftah in-nur ve Hazain is-siirur)” adli kitabindaki “Konjunktiva
tabakasinda olusan hastaliklar” bolimiindeki bilgilerin giincel oftalmoloji bilgileriyle karsilagtirilmas.
Gereg ve Yontemler: Millet Kiitiiphanesi Ali Emiri Tip Béliimiindeki 279 numarah yazma kitap incelendsi.
Goziin miiltehime (konjunktiva) tabakasinin hastaliklarinin simiflandirildigi, nedenleri, belirtileri ve
ilaglarinin 6nerildigi boliim degerlendirilip giincel tibbi literatiir ve referans oftalmoloji kitaplariyla
kargilastirildi. Bulgular: Miimin bin Mukbil’e gore, goziin miiltehime tabakasinda (konjunktiva) ortaya
¢ikan hastaliklar on ti¢ tanedir: 1. Miiltehime tabakasinda remed, 2. Tarfe hastalig1 (hemoraji), 3. Zufre
hastalig1 (pterigium), 4. Intifah hastalig1 (kemozis), 5. Cesa hastaligi (piiriilan konjunktivit), 6. Hikke
hastalig: (allerjik konjunktivit), 7. Sebel hastalig1 (pannus), 8. Vadaka hastalig: (fliktenli konjunktivit), 9.
Dem’a hastalig1 (epifora), 10. Dubeyle hastalig: (iilser6z konjunktiva kanseri), 11. Ttise/Stise hastalig
(hemanjiyom), 12 Lahmii'z-z4yid hastalig: (hipertrofik konjunktiva lezyonlar), 13. Teferraku'l-ittisal (ur,
timor, neoplazi, displazi) hastaligi. Hekim Miimin, her bir grup konjunktiva hastaliginda hastaligin
nedenlerini, belirtilerini ve nedenlere gore bazi farkl ilaglarin yapimin tarif etmektedir. Miimin bin
Mukbil, goz hastaliklari ve onlarin tedavileri hakkinda bilgi verirken, gerekiyorsa cerrahi miidahale
6nermekte ve bunun nasil yapilacagi konusunda da aydinlatmaktadir. Sonug: Miimin bin Mukbil’in iyi bir
gozlemci oldugu ve genis bir bilgi birikimine sahip oldugu anlagilmaktadir. Kitap, yalnizca 500 y1l 6nceki
bilgi birikimini ve bilimsel bilgi diizeyini gostermesi agisindan degil, ayrica o zaman diliminde kullanilan
dilin 6zelliklerini de yansitmas: agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Miimin bin Mukbil; konjunktiva hastaliklari; tip tarihi; oftalmoloji tarihi

ABSTRACT Objective: To review and compare with current ophthalmology knowledge the part; “Diseases
of conjunctiva layer” from the book “The Key Of The Light Of Eye And Treasury Of Blitheness (Miftah
in-nur ve Hazain is-siirur)”, which was written by an oculist (ophtalmologist) from Sinop at the 15th
century (1495). Material and Methods: The handwritten book which is kept in Istanbul, Millet Library,
Ali Emiri Medicine Section, recording number 279 was investigated. The part of the book related with
miiltehime (conjunctiva) layer diseases’ classifications, reasons, signs and drugs were evaluated and com-
pared with the current medical literature and reference ophtalmology books. Results: According to
Mumin bin Mukbil there were thirteen diseases of conjunctiva layer; 1.Remed (Red eye), 2.Tarfe disease
(hemorrhage), 3.Zufre disease(pterygium), 4.Intifah disease (chemosis), 5.Cesa disease (purulent con-
junctivitis), 6.Hikke disease (allergic conjunctivitis), 7.Sebel disease (pannus), 8.Vadaka disease (flictenu-
lar conjunctivitis), 9.Dem’a disease (epiphora), 10.Dubeyle disease (ulcerative conjunctiva cancer),
11.Tuse/Suse disease (hemangioma), 12.Lahmaii’z-zayid disease (hypertrophic conjunctiva lesions), 13.Te-
ferraku’l-ittisal (cyst, tumor, neoplasia, dysplasia), Physician Mumin, explains every conjunctival diseases’
signs, reasons and preparation of different drugs according to reasons. While explaining the eye diseases
and their treatments, Miimin bin Mukbil enlightens us about surgical intervention and its procedures.
Conclusion: That can be understood that Mumin bin Mukbil was a great observer and had a deep knowl-
edge on ophthalmology at that time. The only importance of this book is not only to show us the accu-
mulation of knowledge and scientific knowledge level of 500 years ago, but also to show us the linguistic
features at that period of time.

Key Words: Miimin bin Mukbil; conjunctival diseases; history of medicine; history of ophtalmology
Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2013;21(1):18-23

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2013;21(1)



“GOZ NURUNUN ANAHTARI VE NESE HAZINELERI” KITABINDAKI KONJUNKTIVA HASTALIKLARI...

Ozkan SEVER ve ark.

rtacag ve onu izleyen yenicagda, Anadolu’da
O oftalmoloji biliminin durumuyla ilgili en

onemli kaynaklar, o donemde yasamis keh-
hal ad1 verilen goz hekimlerinin bilgi diizeyi ve uy-
gulamalar1 hakkinda saglam bilgileri verecek yazili
kanit olan, onlar tarafindan yazilmus kitaplardir. Bun-
lardan biri, Sinoplu bir kehhal (géz hekimi) olan
Miimin bin Mukbil’in 15. yiizyilda (1495) yazdig
“Miftah in-nur ve Hazain is-stirur” adli kitabidir. Soz
konusu kitap, giiniimiiz Tiirkcesine “Géz Nurunun
Anahtar1 ve Nese Hazineleri” adiyla aktarilarak ya-
yinlanmgtir.! Bu ¢calismamizda amacimiz, anilan ki-
taptaki  “Goztin  Miiltehime  (Konjunktiva)
Tabakasinda Olusan Hastaliklar” boliimiiniin gozden
gecirilerek edinilen bilgilerin giincel oftalmoloji lite-
ratiirii ve referans kitaplartyla karsilastirarak payla-
silmasidir. Konjunktiva hastaliklarindan ¢ok eski
¢aglardan beri bilinen trahom ve pterijium tizerinde
daha genis bir degerlendirme yapilacaktir.

Konjunktiva alt ve iist kapak serbest kenarla-
rindan baslayip kapaklarin i¢ yiizeyini ve goz kii-
resini Ortiip limbusta sonlanan miikoz bir zardir.?
Kapaklarin i¢ yiizlinii kaplayan kismina palpebral,
g0z kiiresinin iizerini 6rten kismina ise bulber kon-
junktiva denir. Palpebral konjunktiva goz kapakla-
rindan bulbus tizerine gecerken alt ve iistte forniks
ad1 verilen iki girinti yapar. Tars tizerindeki kon-
junktiva alttaki dokulara sikica yapisiktir ve oyna-
maz. Bunun digindaki kisimlar ise serbest hareket
edebilir.? Konjunktiva, epitel ve stroma olmak
iizere iki tabakadan olugmaktadir. Konjunktiva epi-
teli altta tek sirali bir silindirik bazal hiicre dizisi
iizerinde yer almis ¢ok katli epitel yapisindadir.
Epitel altinda gevsek kollajen ve elastik fibrillerden
zengin bir stroma bulunur. Burada bol miktarda
kan damarlari, lenfatikler, sinirler ve yardimc goz-
yast bezleri vardir.? Konjunktiva zarar verici olabi-
len dis etkenlere karsi agik ve inflamatuvar
reaksiyonlara egilimli olmasi nedeniyle 6nemli bir
dokudur. Konjunktiva infeksiyonlara karg: iilseras-
yonlardan ziyade inflamatuvar hiicre ve 6demli in-
filtrasyonlar seklinde reaksiyon gelistirir.*

Miimin bin Mukbil’e gore, goziin miiltehime
tabakasinda (konjunktiva) ortaya ¢ikan hastaliklar
on ¢ tanedir:

1. Miltehime tabakasinda remed

2. Tarfe hastalig1 (hemoraji)
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3. Zufre hastalig: (pterigium)

4, Intifah hastalig (kemozis)

5. Cesa hastalig (piiriilan konjunktivit)

6. Hikke hastalig: (allerjik konjunktivit)
7. Sebel hastalig: (pannus)

8. Vadaka hastalig: (fliktenli konjunktivit)
9. Dem’a hastalig1 (epifora)

10. Dubeyle hastalig1 (iilseréz konjunktiva
kanseri)

11. Ttse/Stise hastalig1 (hemanjiyom)

12. Lahmi’z-zayid hastaligi (hipertrofik kon-
junktiva lezyonlar1)

13. Teferraku’l-ittisdl (ur, tiimoér, neoplazi,
displazi) hastalig.

Miimin bin Mukbil, her bir grup konjunktiva
hastaliginda hastaligin nedenlerini, belirtilerini ve
nedenlere gore bazi farkl ilaglarin yapimim tarif
etmektedir. Miimin bin Mukbil, géz hastaliklar1 ve
onlarin tedavileri hakkinda bilgi verirken, gereki-
yorsa cerrahi miidahale 6nermekte ve bunun nasil
yapilacagi konusunu da aydinlatmaktadir.!

O donemdeki oftalmolojik bilgiler cerceve-
sinde goziin kizarmasina neden olan biitiin hasta-
liklar, konjunktiva hastalig1 olarak algilanirdi. Buna
da remed veya ramed ad1 verilirdi.>® Hekim Mimin
de konjunktivanin kirmizilikla beraber sigsmesini
soyle acmaktadir: “miiltehime tabakasi dedigimiz
g0z akidir. Sislik ortaya ¢iktiginda; gézde agri, agir-
Iik, sanci, kasint1 ve batma hissi eksik olmaz. G6z
agrisimin tiimiine remed derler. Halk arasinda
remed demek, goziin renginin degisip kizilliga
meylederek hararet ve rutubeti olusturan madde-
lerin gozii kendi saghgindan uzaklastirmasidir. Tip
1stilahinda (terimlerinde) ise remed, miiltehime ta-
bakasindaki sicak veya soguk sislige denir.” Bura-
dan da anlagilacagy {iizere remed, bugiinki
bilgilerimizle “kirmiz1 g6z” denilen klinik tablodur.
O giinkii bilgilerle uveit ve glokomun, konjunkti-
vitten ayirt edilebilmesi icin tablonun konjunkti-
vit tablosundan iyice uzaklagmasiyla miimkiin
olabilirdi.

Eserde hastaliklar ve tedavilerini okurken kargi-

miza kan, safra, balgam, sevda ya da sicaklik, soguk-
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luk, nemlilik, kuruluk terimleri ¢cikacaktir: “Goz agrisy
(remed), kandan kaynaklanirsa ..., Safravi sicak basg
agrisi ..., balgam ve sevdadan olan goz agrist ..., bag
agris1 cok rutubetten olursa ..., agr balgami olursa ...,
kandan olan sersam hastaligy, ... agris1 sicak nitelikte
olursa ..., soguktan olan bas agrist....” gibi.

Eserde anlatilan hastalik nedenlerinin anlagila-
bilmesi i¢in o donemde biitiin diinyada hekimlere yol
gosteren temel teorinin humoral patoloji oldugunu
bilmemiz gerekir. Ortagag Tibbinda hastalik neden-
lerinin temel d6rt unsur (hilt) nedeniyle olustugu,
hastalik olusumu da bu unsurlarin azlik veya fazlali-
giyla aciklanmaya ¢aligilmis, tedaviler ise bu unsurla-
rin dengelerinin diizeltilmesine yonelik ¢cabalardi. Bu
egitimi almis o zamanin hekimleri tarafindan, kisile-
rin mizaci da yine dort farkl tipte degerlendirilir;
dort mizac, dort iklim, hastaligin olusunda etkin ol-
dugu kanaati edinilen dort unsur kendi aralarinda eg-
lestirilerek tedavi secenegi olusturulurdu. Bu dort
temel unsuru temel alan teori, Humoral Patoloji Teo-
risi olarak adlandinlmis, M.O. 5. Yiizyildan M.S. 19.
Yiizyihn ikinci yarisinda Rudolph Virchow tarafin-
dan 6ne stiriilen Hiicresel (Selliiler) Patoloji Teorisine
kadar, biitiin hekimler tarafindan yaklagsik 2500 y1l
boyunca kabul gormiistiir.”

Oftalmoloji biliminin 6nemli bagvuru kitapla-
rindan biri Myron Janoff ve Jay Duker editorlii-
ginde yayimnlanan kitaptir.® Amilan kitabin
Konjunktiva ve Limbus Hastaliklar1 boliimiinde
konjunktiva hastaliklari: 1) Dogumsal Anomaliler,
2) Amiloidoz, 3) Infeksiyonlar ve 4) Inflamasyon-
lar ana bagliklar altinda toplanmaktadir.® Infla-
masyonlar da alerjik konjunktivitler (atopik, alerjik
dermatokonjunktivit, mikrobiallerjik, vernal) dev
papiller konjunktivit, toksik follikiiler konjunkti-
vit, liny6z konjunktivit, skatrisyel pemfigoid, eri-
tema multiforme major ve epidermolizis biilloza
bagliklar: altinda incelenmistir.® Konjunktival ve
korneal dejenerasyonlar ayr1 bir boliimde ele alin-
mis konjunktivaya ait olanlar pinguecula, ptery-
gium ve senil skleral plak olarak siniflandirilmistir.’
Bu detayl kitapta konjunktiva ve kornea tiimorleri
ayr1 bir boliimde birlikte ele alinmais, bu iki doku-
nun tiimorleri birbirinden ayr: tutulmamais, goziin
6n duvarlarinin ve orten dokularin iyi ve koti
huylu tiimérleri olarak simiflandirilmigtir.’® Miimin
bin Mukbil ise konjunktiva ve korneanin tiimoéral
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hastaliklarini (teferrak-iil ittisal) birbirinden ba-
gimsiz olarak simiflandirmigtar.!

Mimin bin Mukbil, teferrak’ul-ittisal olarak
adlandirdigy displazi disinda konjunktiva sigsmesi
(intifah) boliimiinde de seretdn adiyla kanserden
ayrica soz etmektedir: “Intifsh dedigimiz, Arapga bir
lafizdir. Farsca, berdemide; Tiirkge, 6riilmiis de-
mektir. Bu illet dort gesittir: 1) Yelden bir sislik
olur. Alameti, ansizin ortaya ¢ikar ve siser. Hi¢ agir-
Iig1 olmaz, sikint1 vermez. Once, géziin burundan
yana olan késesinde sinek 1sirmis gibi bir acima or-
taya ¢ikar. Rengi ise, yashlarda yaz aylarinda ortaya
¢ikan balgamdan olan sigligin rengi gibidir. 2) Bu
tiir intifih, maddesi balgami fazlalardan dolay1 olur.
Alameti, sistiginde gézde agri1 olusur. Parmakla ba-
sildiginda parmagin izi kalir ve bir saat kadar iz tize-
rinde goriiniir. 3) Bu tiirtin maddesi olan ebnék,
fazlalardan ortaya ¢ikar. Alameti, parmakla iizerine
basilinca, parmak icine girer; yer eder. Parmak ¢e-
kildiginde hemen eski haline doner. Agris1 ve san-
cis1 olmaz. Kendi renginde olur. 4) Bu tiir seretin
(kanser) cinsinden olur. Onun maddesi galiz sev-
davi maddelerden olur. Alameti, sert siglik olur.
Ancak dertsiz olup agrimaz. Rengi bulanik olur. Bu
illet miiltehime (konjunktiva) tabakasinda olustugu
gibi, g6z kapaginda da ortaya c¢ikar. Miiltehime ta-
bakasinda olan yas ile ortaya ¢ikar. Bazis1 dem ‘asiz
olur. G6z kapaginda ortaya ¢ikan dem ‘asiz olur.”™

I TRAHOM

Trahom, Clamidiae trachomatis’in (A, B, Ba ve C
serotipleri) etken oldugu konjunktiva ve kornea in-
feksiyonudur. Goziin en sik goriilen infeksiyonla-
rindan olup, gérme kaybina neden olabilir."" Eski
caglardan beri bilinen goz hastaliklarindandir ve
sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda, sicak ve
kuru iklimlerde ve hijyen bozuklugu ile iliskili ola-
rak siktir. Bulagma, genellikle ¢ocuklukta, konta-
mine esyalar, eller veya karasinekler araciligiyla
olur. Goz yasarmasi, fotofobi, konjunktival 6dem,
eksudasyon ve hiperemi baslangi¢ belirtileridir.
Kisa bir stire sonra, bunlar tarsal ve limbal folikiil-
ler, superior keratit, pannus (korneada iist limbus-
tan baslayip, santrale dogru ilerlen fibrovaskiiler
doku) geligimi izler."! Kulak 6niinde kiiciik ve agrili
lenfadenopati vardir. Trahom bulgularn st kapak,
iist konjunktiva ve kornea st yarisinda daha sid-
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detlidir. Skar gelisim ve komplikasyonlar goriiliir.
Hemiptozis, trikiyazis, entropion, semblfaron, an-
kiloblefaron, kuru goz gelisimi, korneada pannus,
vaskiilarize 16kom ve kornea epitelinin konjunk-
tiva karakteri almasi 6nemli komplikasyonlaridir.
Tedavi, topikal ve sistemik antibiyotik tedavisi ile,
komplikasyonlar varliginda ise cerrahidir. Tedavi-
siz olgularda skar olusumu ve komplikasyonlara
bagl korliik goriilebilir. Korunma, hastalarin teda-
visi, karasinekle savagim ve kisisel hijyene dikkat

etmekle miimkiindiir.'>1®

Miimin bin Mukbil, konjunktiva tabakas: has-
taliklarini siniflandirirken trahomu ayri bir konu ola-
rak degerlendirip o zaman sebel (pannus) hastalig
adiyla bilinen bu hastaligi uzun uzadiya anlatir:
“Sebel, goziin iizerinde miiltehime tabakasinda or-
taya ¢ikar ve damarlar1 galiz (kotii) kandan kizil ve
dolgun olur. Géz i¢cinde uyuz (gicik) gibi bir nesne
ortaya ¢ikar. Ancak bu illet, iki gegittir: 1) Miiltehime
tabakasinin i¢indeki damarlar kizil ve dolgun olur.
Karniye (kornea) tabakasinin tlizerinde kizil bulut
gibi bir perde (gisa) ortaya ¢ikar. Goziin i¢inde ve iki
kagsin ortasinda yangi ortaya ¢ikip siirekli aksirtir.
Giinese baktiginda gézyas: artarak gelir ve goziin
icinde ¢arpinti (zarban) ortaya ¢ikar. 2) Miiltehime
tabakasinin diginda ¢ekilmis kizil damarlar olur. Kar-
niye tabakasimin da (kornea) diginda duman bir perde
(gi1sa) olur. Hastanin iki yanagi kizil olup kaslarinda
kizamik, hararet ve agr1 eksik olmaz. Hasta kisi, ne
giinese ne de 1s1ga bakabilir. Alttaki goz kapagini
asag1 dogru cektiklerinde miiltehimenin tizerindeki
sebel, perde gibi goriiniir.”” Miimin bin Mukbil, bu
hastaligin hem konjunktiva tabakasini1 hem de kor-
nea tabakasini tutabildigini gozlemlemistir; bu ne-
denle de hastahif iki gesit diye tanimlar. Hastaligin
prodromal ve ileri agamalarindaki klinik tabloyu da
anlatmay1 ihmal etmez. Tedavi i¢in ¢esitli damla, hap
ve merhemlerin nasil yapilacagini, katilacak madde-
lerin gramajina kadar ayrintilariyla tarif etmenin di-
sinda; 1siktan korunma, dinlenme gibi 6nlemleri de
tavsiye eder. “Géz kapagini oncelikle kaldirip kapa-
gin icini otlarla kaziyip otun acisinin hiddeti gegtigi
zaman zerir-1 remadi stirmelidir” seklinde g6z kapak
iclerinin de kazinmasini 6nerir. En sonunda cerrahi
gerekecegini de deneyimlemis bir cerrah olarak ame-
liyat1 anlatir: “Ama, kesmekten (ameliyattan) baska
daha iyi bir tedbir yoktur ...... El ile demir isi igle-
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meye baslandiginda madde hareket etmesin. Kisaca,
sebeli olani, g6z tabibinin éniine arkas: tstii yatir-
mali. Bir goz tabibi, bir de ameliyat yardimcisi iistat
olmali. Once sebeli olan gézii, gbz kapaginin kenar-
lar1 toplanmayacak sekilde tedricen agmali. Bunun
sebebi, sebel kesildigi vakit g6z kapaginin kenarin-
dan bir sey eksilmemis olsun. Eger kesilirse goz ka-
pag miiltehime (konjunktiva) tabakasina yapisir,
biter. Iltisak (iki dokunun birbirine yapismasi) ortaya
¢ikar. Bu sebepten, gézii agmaya yardim eden tistat
gereklidir, diye soyledik....... Goziin ortasinda da bir
sunnar aleti ile tutmali, bu esnada sunnar aletini
goziin karniye (kornea) tabakasindan uzak tutarak,
diger bir deyisle g6z kapaginin dibine yakin tutmali-
dir. Diger bir sunnar aletini de kulaktan yana olan ta-
raftan tutturmak da uygundur. Bu ii¢ sunnar aletini
sol el ile tutarak sag elle ya makas ya ustura ya da neg-
ter ile bunlardan hangisi uygun diiserse onunla tut-
malidir....... sebel kesilen yerde sebel kalmamali,
miiltehime tabakasindan tek parca halinde ayrilmali.
........ sebelin ¢iktig1 yere tuzla kimyonu ¢igneyip su-
yunu damlatmalidir. Géziin lizerine giil yagi ile yu-
murta sarisini koymali ve biraz pamuk ile
baglamahdir. ........ G6z kapaginin kanla beraber
miiltehime tabakasina yapigsmamasi i¢cin goz hareket
ettirilmelidir ve hasta arkas tistiine yatmalidir. Er-
tesi giin goziinii acip kuru kizil giilii su ile kaynatip
g0zt bu su ile yikamalidir. Bundan sonra, mil ucuna
giil yagini bulastirip géziin icindeki ameliyatin ya-
pidigr bolgede dolandirmali ve géz kapaginin miil-

tehime tabakasina  yapisip  yapismadig
gozlemlenmelidir ........... Eger sebelin sonunda géz

agrisi veya sicak siglik ortaya ¢ikacak olursa, remed
ve sislik ilaglarini kullanmalidir. Bundan sonra yine
sebel ilacina devam edilmelidir.™

Bir bagka referans kitabinda konjunktiva has-
taliklar1 bakteryel, viral, alerjik, skatrizan, cesitli
(st limbik, linyoz, Parinaud’un okiiloglandiiler
sendromu) konjunktivitler, dejenerasyonlar (pin-
guekula, pterijium) ve iyi huylu (benign) pigmen-
tli lezyonlar olarak simiflandirilmigtir.* Bu kitapta,
klamidyal infeksiyon olan trahom, bakteryel kon-
junktivitlerin altinda anlatilmistir.

I PTERIJIUM

Tarihsel ge¢misi ¢ok eskiye dayanan bir bagka has-
talik, halk arasinda kuskanadi, goze et yiirtimesi
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diye bilinen pterijiumdur. Pterjiyum, kliniklerde
en ¢ok kargilagilan ve bilimsel aragtirmalarda en
¢ok ismi gecen okiiler yiizey hastaliklarindan biri-
dir. Yuzyillardir etyolojisi, patogenezi ve tedavisi
konusunda goz hekimleri arasinda tartigmalar sii-
regelmis ve giintimiizde de halen bu konularda
kesin bir sonuca ve fikir birligine varilamamigtir."

Miimin bin Mukbil zufra (zafera, zafara) adiyla
bilinen pterijiumu a) beyaz ve ince, b) kotii, yogun
ve eskimis diye ikiye ayirir. Pterijiumum ilagla te-
davisi i¢in-bir noktada Galen’i de referans gostere-
rek- su saptamalar1 yapar: “Zufra dedigimiz lafiz
Arapgadir. Farsca ndhna derler. Bir galiz gisa (sert
deri, zar) olup, sinir miza¢h bir yapis: vardir. Tir-
naga benzer. Lakin, gbz i¢inde oldugu i¢cin géziin
yashig1 sebebi ile yumusak gibidir. Genellikle goziin
burundan yana olan kégesinde ortaya ¢ikar. Miil-
tehime (Konjunktiva) tabakasina yapisir, goziin ka-
rasina kadar ulasarak orada kalip d6senmis gibi
olur. Bazen géziin karasini da ge¢ip hadaka (géz be-
begi) tabakasini da Orterek géziin gérmesini yok
eder. Bazen goéziin iki kosesinde birden biterek
g0zii bastan basa kaplar. Soziin kisasi zufranin, gozii
kendi hareketinden alikoyarak, ¢ok kétii zarar1 var-
dir. Ancak zufra ak ve rakik (hassas, ince, hafif)
olursa, bunun ilaci kolaydir. Sulb (kalin, sert, kati,
yogun, sik) kizil olursa, bunun ilaci zordur.”™

Ak ve rakik (beyaz ve ince) zufranin ilaci:

Yedirici otlar ile ilaglamalidir. ......... Biitiin
bu siyaflar (g6z merhemi) ak rakik zufray: yok
eder, ancak bu siirmelerde ve siydflarda yedirici
ilaclar gerekli olup miite‘affin (kokan) ilaglar ge-
rekli degildir. Bunun sebebi yedirici ila¢ ile
miite ‘affin ila¢ birlikte kullanilacak olursa, goz ta-
bakalarinin eczalarini goyiindiirerek zarar verir.
Calinos (Galen) derki: “Siisen kékiiniin zufra ille-
tini yok ettigini ben bizzat dogruladim.”!

Tkinci simif (kétii, yogun ve eskimis) pterijium
ise ilagla tedavi edilemeyecek cinstendir. Ameliyat
teknigini ayrintilariyla anlatir: “Ameliyathiktir. flag
uygulamasi s6yledir: Oncelikle istifra ettirip dimag
ve bedeni aritmali. Bundan sonra zufray1 miiltehime
(konjunktiva) tabakasinin lizerinden koparmalidir.
Bu koparma islemine Arapgada kegst derler. Selah da
denir. Ancak bu koparma islemi dikkatlice ve tedri-
cen yapilmalidir. Miiltehime tabakasinin kazinarak
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sikinti olusmasina meydan verilmemelidir. Zufranin
miiltehime tabakasina yapisip yapismadigini goz-
lemlemek gereklidir. Eger yapismamigsa, koparmak
kolaydir. Zufray1 sunnar denen aletle sikistirip us-
tura ile veya makasla kesmelidir. Ancak ¢ok dikkatli
olup, zufradan en ufak bir parca geride kalmamalidir.
Clinkii bu geri birakilacak parca, zufrayi tekrar or-
taya ¢ikarir. Ayrica goziin burun tarafinda bulunan
ete zarar vermemek i¢cin ¢ok dikkatli olunmalidir.
Ciinkii bu etin eksilmesi sebebinden dem‘a ortaya
cikar ve gozyasi siirekli akar hale gelir. ........ Eger
zufra miiltehime tabakasina yapisacak olursa, zufrayi
at kili veya ham ibrisimle miiltehimeden ayirmak
gereklidir. Bununla yapilamazsa, kus tiiyiint alip
arka kismini zufranin altina sokup kaldirmali ve
miiltehimeden ayirmalidir. Bununla da miimkiin ol-
mazsa, miirved (mil) ucuyla kaldirip miiltehimeden
ayirmalidir. Dért bir yani miiltehimeye yapismig
olup, ayirmak hicbir sekilde miimkiin olmazsa, nes-
ter ucuyla veya benzeri aletle zufranin bir tarafin-
dan milin ucu i¢ine sigabilecek kadar bir menfez
(delik) agip zufray1 bu sekilde sunnar aletiyle yukar
kaldirip koparmalidir. Koparilan yere, zufranin yeri
daglanacak sekilde tuz ile kimyonu ¢igneyip suyunu
damlatsinlar. Uzerine giil yag1 ve yumurta sarisini
vurmali ki acis1 sakinlessin ve sismesin. Ayrica
zaman zaman goézii hareket ettirerek, g6z kapaginin
kan sebebiyle miiltehimeye yapismamasini saglama-
Ldir. ........ Bazen zufray: miiltehimeden tam te-
mizleyemeyip bir kismi birakilir. Bu durumda
basaliktin ve daha énce bahsettigimiz diger siyaflari
ilag olarak kullanmaya devam etmelidir.”

0 SONUC

Miimin bin Mukbil’in 6ncelikle {izerinde durdugu
ilk hastalik olan remed, ortacagda, donemin he-
kimleri tarafindan “g6z agris1”, “gdz akinda mey-
dana gelen siglik” olarak tanimlanirdi.">¢ Giintimiiz
oftalmoloji bilgileriyle de degerlendirilince “agrili
kirmiz1 g6z” olarak tanimlanabilir.'* Humoral pato-
lojinin gegerli oldugu o donemde dért hilt (unsur)
olan kan, safra, balgam ve sevda (kara safra) nin vii-
cutta hakim olmasiyla degisik hastaliklarin olustugu
kabul edilirdi. Nitekim, Miimin bin Mukbil de re-
medle ilgili bolimde “bu sisligin maddesi tek bir
madde mi yoksa birka¢ maddenin karigimi mi;
soguk mu ya da sicak mi; bizzat kan gibi yas mi
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yoksa safra gibi kuru mu; tuzlu balgam gibi bir ariza
sebebiyle midir; kokusmamig balgam gibi soguklu-
gunun yoksa sevda gibi kurulugunun kivami ken-
disinden midir? Bunlari bilmek gereklidir. Bunlarin
ikisi de miirekkep (karisim) olur. Genellikle ikiser
cesittir. Kisimlari altidir. Gézlemleyip kan ile hangi
hiltlarin karigmis oldugunu bilmek gereklidir.™ sek-
lindeki ifadesiyle remedin nedenlerinin ve klinik
sekillerinin ¢ok sayida oldugunu belirtmektedir. Bu
aciklamalarina soyle devam etmektedir: “remed
(g6z agris1), kandan kaynaklandiysa, alameti géziin
sicak kizil olup agrimasi, ¢apak ve yaginin ¢ok ol-
masidir.” Bu agiklamada tanimlanan remed tablo-
sundan “iritis”i anlattig1 anlagilmaktadir. “Safravi
remedin alameti, sisin agirliginin, kandan olan g6z
agrisi sisinin agirligindan ve yasinin ¢apagindan
daha az; batmasi, kagintisi yanmasi ve sancimasi
daha fazla olur” tablosundaki klinik durumda “glo-
kom”u anlatt1g1, “sevdavi remedin alameti, tiim isa-
retler safravi goz agrisinda olanin tam ziddi olup
capagi ¢ok olur.” ifadesinden de “piiriilan kon-
junktivit”i tanimladig1 anlagilmaktadar.

Diger konjunktiva hastaliklarinda infeksiy6z
kaynakli konjunktivitleri, hemanjiyom, kemozis
yaninda alerjik ve ayrica fliktenli konjunktiviti de
birbirinden ayirt ederek tanimladig: anlagilmakta-
dir. Gozlem yetenegi dikkati cekecek derecede giig-
lidir. Konjunktivadaki hipertrofi, dizplazi ve
kanserdz degisimleri basariyla gézlemledigi sap-

tanmaktadir. Seretan (kanser) tanis1 koymanin ya-
ninda, ‘teferrak-ul ittisdl” diye adlandirilan -géz
yapisini olusturan dokularin farkli olmasi, ur, sislik,
yara anlamindaki - bu deyimle de displazi veya
neoplaziye isaret ettigi goriilmektedir. Pterijiyum
ve trahomdaki detayli tanimlar ve ameliyat giri-
simlerinde verdigi ayrintilar da dikkati cekmekte-
dir. Bilgi birikiminin genisligi yaninda kendinden
énce yasamis ve kitap yazmis olan, basta Ibn Sina
olmak tizere gesitli bilginleri referans gostermesi
Miimin bin Mukbil'in bilim terbiyesinin kalitesini
gostermektedir. Bu hastaliklarin cesitli evrelerinde
birden ¢ok ila¢ hazirlamasindan, ayrica ¢ok sayida
ila¢ hazirlama receteleri sunmasindan, o dénemin
ilag bilimine de hakim oldugu anlagilmaktadir.

Miimin bin Mukbil'in s6z konusu kitabinin su-
nulma bi¢imini de degerlendirmek uygun olur ka-
naatindeyiz. Kitabin orijinal sayfalarinin resimleri
tek tek verilerek altina Latin alfabesiyle okunmus
hali, bunun arkasindan kitabin tamami giintimiiz
Tiirkgesiyle verilmektedir. Orijinal niishanin re-
simlerinin hemen altina o sayfanin transkripsiyo-
nunun transkribe alfabeyle verilmesi kitabin
dilbilimci bilim insanlar tarafindan da incelenme-
sine olanak vermektedir. Kitap, yalmizca 500 y1l 6n-
ceki bilgi birikimini ve bilimsel bilgi diizeyini
gostermesi agisindan degil, ayrica o zaman dili-
minde kullanilan Tirk¢enin 6zelliklerini de yan-
sitmasi agisindan 6nemlidir.
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