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İslam dini, kişinin dinî ve dünyevî sorumluluklarını yerine getirebilmesi için 
ruhen ve bedenen sağlıklı olması gerektiğini öngörmektedir. Bu sebeple Hz. 
Peygamber (s.a.v.) sağlığı sürdürmeye ve hastalıklardan korunmaya yönelik birçok 
tedbir almış, hastalandığında da çeşitli tedavi metotları uygulamıştır. Bulaşıcı 
hastalıklara karşı ise karantina gibi daha ciddi tedbirler alınmasını tavsiye etmiştir. 
İnsanlar, bulaşıcı hastalıklardan korunmak için Hz. Peygamber’in koruyucu 
hekimlik sayılabilecek tedbirlerini devam ettirmekle birlikte dönemin imkanları 
dâhilinde çeşitli yöntemler de geliştirmişlerdir. Aşı da böyle bir çaba neticesinde 
ortaya çıkmış ve hedeflendiği şekilde bulaşıcı hastalıkların kontrol altında tutulması 
ve ortadan kaldırılması konusunda başarılı sonuçlar vermiştir. Etkili ve güvenilir bir 
koruyucu hekimlik uygulaması olmasına rağmen aşı ciddi tepkilerle de 
karşılaşmıştır. Bunun birçok sebebi olmakla birlikte aşı karşıtlığında dini gerekçeler 
de etkili olmuştur. 

Bu çalışmada, İslam dininin sağlığı devam ettirmeye yönelik tavsiyesini 
gerçekleştirmeye hizmet edecek olan koruyucu hekimlik ve tedavi uygulamalarına 
yer verilmiştir. Aynı şekilde insanları bulaşıcı hastalıktan korumak için geliştirilmiş 
olan aşı uygulamalarına, aşı reddine ve sebeplerine, aşının dini boyutuna 
değinilmiştir. Çalışma, bir giriş, iki bölüm ve bir sonuçtan meydana gelmektedir. 
Girişte konunun genel çerçevesi, önemi, amacı gibi konular, birinci bölümde tedavi 
ve koruyucu hekimlik konuları, ikinci bölümde aşı uygulamaları ve İslam 
hukukundaki yeri gibi konular yer almaktadır. Çalışma, ulaşılan sonuçları ihtiva 
eden sonuç bölümüyle sona ermektedir. 
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The religion of Islam prescribes that a person must be mentally and physically 

healthy in order to fulfill his religious and worldly responsibilities. For this reason, 

Hz. The Prophet (pbuh) took many measures to maintain health and prevent 

diseases, and when he got sick, he applied various treatment methods. He 

recommended taking more serious measures, such as quarantine, against 

communicable diseases. In order to prevent contagious disease,people also developed 

various methods within the possibilities of the age,while they continued the 

precautions of the Prophet.The vaccine emerged as a result of such an effort and gave 

successful results in the control and eradication of infectious diseases as targeted. 

Although it is an effective and reliable preventive medicine practice, the vaccine has 

also encountered serious reactions. Although there are many reasons for this, 

religious reasons have also been effective in the opposition to vaccination. 

In this study, preventive medicine and treatment practices that will serve to realize 

the recommendation of the religion of Islam to maintain health are included. 

Likewise, vaccine applications developed to protect people from contagious diseases, 

vaccine refusal and its reasons, and the religious dimension of the vaccine were 

A
u

th
or

’s
 

Name and Surname Merve ÖZDEMİR 

Student Number 18810601050 

 Department Basic Islamic Sciences / Islamic Law 

 Study Programme 
 Master’s Degree (M.A.)     X 

 Doctoral Degree (Ph.D.) 

Supervisor Prof. Dr. Murat ŞİMŞEK 

Title of the 
Thesis/Dissertation 

Treatment and Vaccination in the Context of Islamic Law 



T.C. 
NECMETTİN ERBAKAN ÜNİVERSİTESİ 

Sosyal Bilimler Enstitüsü 

ABSTRACT

Necmettin Erbakan Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü 
Müdürlüğü,  
Ahmet Keleşoğlu İlahiyat Fakültesi, A Blok Zemin Kat, Meram 
Yeni Yol 42090-Meram /KONYA 

Tel : 0 332 201 00 60 e-posta 
web : www.erbakan.edu.tr/sosyalbilimlerenstitusu 

mentioned. The study consists of an introduction, two chapters and a conclusion. In 

the introduction, there are subjects such as the general framework, importance and 

purpose of the subject, treatment and preventive medicine in the first part, 

vaccination applications and its place in Islamic law in the second part. The study 

ends with the conclusion section containing the results reached. 
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                                                          KISALTMALAR 

(c.c.)                           : celle celaluhu 

(s.a.v.)                         : sallallahu aleyhi ve sellem 

BCG                           : Bacille Calmette Guerin 

DaBT                          : Difteri, Aselüler Boğmaca, Tetanoz 

DĠA                             : Türkiye Diyanet Vakfı Ġslam Ansiklopedisi 

DNA                           : Deoksiribonükleik Asit 

DSÖ                            : Dünya Sağlık Örgütü 

GBP                            : GeniĢletilmiĢ BağıĢıklama Programı  

Hib                             : Hemofilus influenza Tip b 

Hz.                              : Hazreti 

ISOM                          : Dünya Ġslami Tıp Birimleri Örgütü  

ĠPA                              : Ġnaktif Polio AĢısı 

KKK                           :  Kızamık-Kızamıkçık-Kabakulak AĢısı 

KPA                           :  Konjuge Pnömokok AĢısı 

OPA                           : Oral Polio Virus 

v.                                : vefat tarihi 

s.                                 : sayfa 

TB                              : Tüberküloz 

thk.                             : tahkik eden 

tsz.                              : tarihsiz 

y.y.                             : basım yeri yok 

CDC                          : Centers for Disease  Control and Prevention 
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                                                             ÖNSÖZ 

 

BulaĢıcı hastalıklar insanlık tarihi boyunca farklı dönemlerde toplumu önemli ölçüde 

etkileyen, topluma sıkıntı veren bir unsur olmuĢtur ve eski zamanlardan beri de bu 

hastalıkların tedavisi için yöntemler geliĢtirilmeye çalıĢılmıĢ, bu hastalıklardan korunmak için 

çeĢitli tedbirlere baĢvurulmuĢtur. AĢı da bu hastalıklardan korunma çabasının bir neticesi 

olarak ortaya çıkmıĢ, bulaĢıcı hastalıkların kontrolünün sağlanması ve yayılmasını önlemede 

en etkili ve en ekonomik yöntem olma rolünü üstlenmiĢtir. AĢı uygulamaları ortaya çıkması 

ve yaygınlaĢmaya baĢlamasıyla beraber, akıllarda soru iĢareti ve tereddütler oluĢturmaya da 

baĢlamıĢtır. Bu tereddütlerin bir kısmının da dini gerekçeler ile ortaya çıktığı müĢahade 

edilmektedir. Biz de bu çalıĢmamızda aĢı uygulamalarının ortaya çıkıĢı, etkisi, uygulanmakta 

olan aĢılar, aĢılara karĢı olumsuz tutumların nedenleri gibi hususları incelemeyi ve aĢı 

uygulamalarının dini boyutunu açıklamayı hedefledik. 

ÇalıĢmamız iki bölümden müteĢekkil olup ilk bölüm tedavinin tanımı, hükmü, 

yöntemleri, koruyucu hekimlik gibi hususları, ikinci bölüm ise aĢının tanımı, tarihi, çeĢitleri, 

aĢı karĢıtlığı ve sebepleri, aĢının dini boyutu gibi konuları ihtiva etmektedir. 

Bu konuyu çalıĢmamı öneren ve çalıĢma boyunca yardımını ve desteğini hiçbir zaman 

esirgemeyen saygıdeğer danıĢman hocam Prof. Dr. Murat ġĠMġEK‟e Ģükranlarımı sunarım. 

Ayrıca değerli görüĢ, öneri ve tenkitlerini paylaĢan tez savunma jürisi üyeleri Doç. Dr. 

Huzeyfe ÇEKER ve Doç. Dr. Mahmut SAMAR hocalarıma, hayatımın her anında olduğu gibi 

bu süreçte de desteklerini hissettiğim aileme ve arkadaĢlarıma teĢekkür ederim. 

                     Gayret bizden, tevfik Allah‟tan…              

                                                                              

                                                                               Merve ÖZDEMĠR    

          Konya – 2023 
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                                                                GĠRĠġ 

Konunun Önemi, Amacı, Kaynakları ve Sınırları 

Ġslam dininin temel gayesi zarûriyyât-ı hamse Ģeklinde isimlendirilen din, can, akıl, 

nesil ve malın korunmasıdır. Sayılan bu beĢ ilkenin korunabilmesi kiĢinin bedenen ve ruhen 

sağlıklı olmasıyla doğrudan iliĢkilidir. Dinimiz ruh ve beden açısından sağlıklı bireyler 

olmamızı istemektedir. Ruh sağlığını korumak için iman ve ibadetlerde devamlılık, bedeni 

sağlıklı tutmak için de günümüzde koruyucu hekimlik olarak isimlendirilen çeĢitli 

uygulamalara baĢvurmak gerekmektedir. Bunlar temizlik, dengeli beslenme, helal yiyecekler 

tüketme gibi kiĢiyi hastalıklardan koruyacak yöntemlerdir. Tezin konusunu oluĢturan aĢı da 

sağlığın devamını ve bulaĢıcı hastalıklardan korunmayı temin etmek için geliĢtirilmiĢ 

koruyucu hekimlik uygulamalarından biridir. AĢı uygulamaları Ġslam‟ın ilk dönemlerinde 

mevcut bulunan bir uygulama olmadığı için naslarda direkt konu hakkında bir açıklama 

bulunması mümkün olmamaktadır. Ancak dinimizin sağlığın korunması ve hastalıkların 

tedavi edilmesi hususundaki emir ve tavsiyeleri aĢı uygulamalarını anlamak konusunda 

yardımcı olmaktadır. Bu sebeple tezin ilk bölümünde Ġslam hukukunda tedavi ve koruyucu 

hekimlik konularına yer vereceğiz. Devamında ise aĢı uygulamaları ve aĢının dini boyutu yer 

alacaktır. Dolayısıyla çalıĢmamızın konusunu tedavi, tedavi yöntemleri, koruyucu hekimlik, 

aĢı uygulamaları, aĢı reddi ve sebepleri, aĢı uygulamaların dinimizin esaslarına uygun olup 

olmadığı, fetva kurumlarının aĢı hakkında açıklamaları gibi hususlar oluĢturmaktadır. 

AĢının dinî boyutuyla ilgili kaynakların sınırlı olması sebebiyle diğer alanlarda 

yapılmıĢ araĢtırmalardan ulaĢabildiğimiz kaynaklar ve aĢı uygulamaları hakkında verilmiĢ 

güncel fetvalar çerçevesinde bir metin oluĢturmaya çalıĢtık. Bu bağlamda çalıĢmamızın 

gayesini, aĢının fıkhi yönüne bir nebze açıklık getirmek olarak ifade edebiliriz. 

Tezi hazırlama sürecinde, aĢı hakkında bilgi edinebilmek adına daha çok tıp alanında 

yazılmıĢ tez ve makalelere baĢvurduk. Dinimizde tedavinin yerini araĢtırmak için ise konuyla 

alakalı tez, makale, hadis kaynakları ve fıkıh alanındaki klasik eserlerden yararlandık. AĢının 

fıkhi boyutu için, aĢı uygulamaları hakkında karar, fetva veya bildiri yayınlayan internet 

sitelerinden, Covit-19 ile ilgili ortaya çıkmıĢ olan literatürden istifade ettik. ġu hususu da 

belirtmekte fayda görüyoruz: Tezin yazımının devam ettiği süreçte, Covit-19 aĢıları 

geliĢtirilip uygulandı ancak çalıĢmada açıklanan hususlar daha çok aĢı takviminde yer alan 

çocukluk dönemi aĢıları dikkate alınarak yazılmıĢtır. 
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ÇalıĢmada, Hz. Peygamber‟in (s.a.v.) tedavi hakkındaki ifadelerinden, sahabenin 

konuyla ilgili sorularına verdiği cevaplardan, sağlığın korunmasına yönelik uygulamalarından 

yola çıkarak aĢının, dinin temel ilkelerine uygun olup olmadığını, dini açıdan aĢı 

uygulamalarının sorun oluĢturabilecek noktalarının bulunup bulunmadığını anlamaya ve 

açıklamaya çalıĢtık. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

TEDAVĠ VE KORUYUCU HEKĠMLĠK 

I. TEDAVĠ 

Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan Tanı ve Tedavi Protokolleri Etik Kurulu 

Hakkındaki Yönetmelik‟te tedavi, “ilaç kullanımı, giriĢimsel radyoloji ve cerrahi uygulama, 

öneride bulunma ve benzeri yöntemler ile hastalığı iyileĢtirmek, tehlikesini azaltmak ya da 

yarattığı ızdırabı hafifletmek için yapılan tıbbî uygulamaların tümü”
1
 Ģeklinde 

tanımlanmaktadır. Türkiye Diyanet Vakfı İslam Ansiklopedisi‟ndeki tedavi tanımı da, “gerek 

bedenî gerekse ruhî hastalıkları iyileĢtirmek için ilâç almak/vermek ve tıbbî bakımdan 

gerekeni yapmak” Ģeklindedir. Fakihler de tedaviyi “hastalığı iyileĢtireceğine inanılan ilâç, 

okuma vb. maddî ve mânevî yöntemleri kullanma” Ģeklinde tanımlamaktadır.
2
 Kuran-ı 

Kerim‟de tedavi kavramına rastlanmamaktadır, hadis-i Ģeriflerde ise tedavi kelimesi 

kullanılmakta, bazı durumlarda tedaviye teĢvik edilmekte, hatta bazı tedavi yöntemleri 

önerilmektedir. Öyle ki Hz. Peygamber‟in (s.a.v.) hastalandığı zaman kendisinin de tedaviye 

baĢvurduğu bilinmektedir. Bunun yanı sıra Hz. Peygamber (s.a.v.) Ģirk ihtiva etmeyen 

yöntemlerle tedavi olunabileceğini belirtmiĢ, sihir ve büyü yöntemiyle tedaviyi yasaklamıĢ, 

hayvansal ve bitkisel maddelerle tedaviyi teĢvik etmiĢtir.
3
 

Tedavi hakkında Hz. Peygamber‟den (s.a.v.) rivayet edilen hadis-i Ģeriflerden bazıları 

Ģunlardır; “Her hastalığın bir ilâcı vardır. Bu ilâç bulunduğu zaman hastalık Allah‟ın izniyle 

iyileşir.”
4
 “Tedavi olun; zira Allah yarattığı her hastalığın ilâcını da yaratmıştır, bir hastalık 

müstesna, o da ihtiyarlıktır”
5
 “Tedavi olun, ancak tedavide haramı kullanmayın.”

6
 Bu 

hadislerle beraber Hz. Peygamber‟in (s.a.v.) dualarında Allah‟tan sağlık ve Ģifa istemesi, 

ölümü temenni etmemek gerektiğini bildirmesi de tedaviye olumlu baktığını, tedavi olmayı 

tavsiye ettiğini izhar etmektedir.
7
  

 

                                                            
1 https://www.saglik.gov.tr/TR,10464/tani-ve-tedavi-protokolleri-etik-kurulu-hakkinda-yonetmelik.html [EriĢim 

Tarihi: 23.12.2022] 
2 Kahraman, Abdullah, “Tedavi”, DİA, 40/ 254. 
3 Atmaca, Veli, “Hadisler Çerçevesinde Tıbb-ı Nebevi' nin Ġnanç Boyutu Üzerine”, s.41. 
4 Müslim, “Selâm”, 69. 
5 Ebû Dâvûd, “Tıb”,1; Tirmizi, "Tıb", 2. 
6 Ebû Dâvûd, “Tıb”, 11. 
7 Kahraman, Abdullah, “Tedavi”, DİA, 40/ 255. 

https://www.saglik.gov.tr/TR,10464/tani-ve-tedavi-protokolleri-etik-kurulu-hakkinda-yonetmelik.html
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A. Hz. Peygamber Döneminde Tedavi Yöntemleri 

Hz. Peygamber (s.a.v.); ilaç kullanma, hacamat yaptırma ve bal Ģerbeti içme,
8
 perhiz, 

bitkisel ilaçlar, soğuk su kullanma
9
 gibi tedavi yöntemlerinin yanı sıra rukye olarak 

isimlendirilen dua okuma
10

 gibi manevi yollarla da tedavi gerçekleĢtirmeye çalıĢmıĢtır. 

Bunlardan baĢka, tedavi için ehil doktorun tercih edilmesi gerektiğini,
11

 ehil olmadığı halde 

hasta tedavi etmeye teĢebbüs eden ve hastayı zarara uğratanın zararı tazmin etmesi 

gerektiğini
12

 de belirtmiĢtir.
13

 Hz. Peygamber (s.a.v.), tedavi Ģekilleri hakkında: “Şifa üç 

şeydedir: Bal şerbeti içmek, kan aldırmak ve vücudu ateşle dağlamak. Fakat ben ümmetime 

dağlayarak tedavi olmayı yasaklıyorum”
14

 buyurmuĢtur. 

Hz. Peygamber (s.a.v.), hastalara bazen bizzat kendisi birtakım yöntemler söyleyerek, 

bazen onları doktorlara yönlendirerek tedavi olmalarını istemiĢ, tedavide kullanılabilecek ve 

kullanılamayacak maddeleri söylemiĢ, hastanın moralinin yüksek tutulmasını, psikolojik 

durumunun dikkate alınmasını tavsiye etmiĢ, hastalıklar karĢısında duaya baĢvurmuĢ ve 

hastalığa yakalanmamak için nasıl önlemler alınabileceğini belirtmiĢtir. Sonraki dönemlerde, 

Hz. Peygamber‟in (s.a.v.) bu tür uygulamalarının hepsine birden tıbb-ı nebevi ismi 

verilmiĢtir.
15

  

Hz. Peygamber (s.a.v.), hastalık için tedavi aramayı teĢvik etmekle beraber o tedavi 

yönteminin veya ilacın kesin çözüm olacağı, Ģifanın mutlaka gerçekleĢeceği gibi bir anlayıĢı 

da reddetmiĢtir. Hastalığın Allah (c.c.) tarafından bir imtihan olarak verildiğini ve yine ancak 

Allah‟ın izniyle tedavinin çözüm olacağını ifade etmiĢ, “Her hastalık için deva vardır. 

Hastalığın devası isabet edince Allah'ın izniyle hasta kurtulur”
16

 buyurmuĢtur.
17

 

Hz. Peygamber‟in tavsiyelerinden birisi de, hastanın yemeye ve içmeye zorlanmaması 

ile ilgilidir. Buna dair Hz. Peygamber (s.a.v.), “Hastalarınızı yemeğe zorlamayın. Allah, 

                                                            
8 Buhârî, “Ṭıb”, 3. 
9 Buhârî, “Ṭıb”, 28. 
10 Buhârî, “Ṭıb”, 32-35, 37-40. 
11 el-Muvaṭṭaʾ, “ʿAyn”, 12. 
12 Ebû Dâvûd, “Diyât”, 23. 
13 Kahraman, Abdullah, “Tedavi”, DİA, 40/ 255; Uçar, Ġlyas, “Hz. Peygamber Zamanında Medine‟de Ortaya 

Çıkan Hastalıklar ve Tedavi Yöntemleri”, s. 208-211. 
14 Buhari, “Tıb”, 3, 4, 10; Müslim, “Selam”, 71. 
15 Köycü, Erdoğan, “Tıbb-ı Nebevî‟de Karantina Uygulamaları”, s. 322. 
16 Müslim, “Selâm”, 69. 
17 Atmaca, Veli, “Hadisler Çerçevesinde Tıbb-ı Nebevi' nin Ġnanç Boyutu Üzerine”, s. 44. 
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onları yedirir ve içirir”
18

 buyurarak hastaya sıkıntı verecek davranıĢlardan uzak durulması, 

ısrar edilmemesi konusunda uyarmıĢtır.
19

 Yine Hz. Peygamber (s.a.v.), hastalara canlarının 

çektiği Ģeylerin verilmesini tavsiye etmiĢtir. Bir defasında Hz. Peygamber (s.a.v.), ziyaret 

ettiği bir hastaya: “Canın ne istiyor?” diye sormuĢ, hasta da buğday ekmeği istediğini 

söyleyince “Yanında buğday ekmeği olan, kardeşine göndersin” buyurmuĢ ve sonra da: 

“Hastanız bir şey isteyince, onu yedirin”
20

 diye tavsiye etmiĢtir.
21

  

B. Tedavinin Hükmü 

Tedavinin hükmü, ne tür yöntem ve maddelerle tedavinin caiz olduğu gibi hususlar 

fakihler arasında tartıĢılmıĢtır, tedavinin caizliği üzerinde görüĢ birliğine varmıĢlar ancak 

hükmü konusunda durum ve Ģarta göre sünnet, mubah, müstehap veya vacip olabileceğini 

beyan etmiĢlerdir.
22

 

Tedavinin hükmü hakkında görüĢler: 

1- Mubah görüĢünde olanlar: Çoğunluğunu Hanefi ve Hanbeli âlimler oluĢturur, bazı 

ġafii ve Maliki alimler de bu görüĢe sahiptir. Bu görüĢ sahiplerinden bir kısmı tedaviyi mutlak 

olarak mubah görmekte, bir kısmı mubah olmakla birlikte tercih edilmesinin uygun olduğunu 

söylemekte, bir kısmı da mubah ancak terk edilmesi uygun Ģeklinde görüĢ belirtmektedir. 

 Hanefiler ve bazı Maliki âlimler, tedavinin mutlak anlamda mubah olduğunu 

söylemektedir. Malikilerden Kays b. Muhammed ve Karafi‟nin konuyla ilgili 

açıklamalarından bu görüĢe sahip oldukları anlaĢılmaktadır. Hanefi fukahası ise çoğunlukla 

tedavinin mubah olduğunu savunmaktadır.
23

 Hanefi metinlerinden el-Fetâva‟l-Hindiyye‟de 

konuyla alakalı olarak tedavinin mubah olduğu ancak Ģifa verenin yalnızca Allah (c.c.) 

olduğunun bilinmesi gerektiği açıklanmaktadır. Bu bilinçte olmamak itikadın zayıflamasına 

yol açabileceği gibi tedavinin mubah olması anlayıĢına da zarar verebilir.
24

  

Tedaviyi mubah kabul etmekle beraber tercih edilmesinin uygun olacağını savunan 

âlimler ise, Buhûtî ve Merdâvî‟nin ifade ettiğine göre, Hanbelî âlimlerden Ġbnü‟l-Akîl ve 

                                                            
18 Ġbn Mâce, Sünen, (Kitabu‟t-Tıb, 4). 
19 Köycü, Erdoğan, “Tıbb-ı Nebevî‟de Karantina Uygulamaları”, s. 334. 
20 Ġbn Mâce, “Cenâiz”, 1. 
21 Turhanoğlu, Ahmet, Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s. 38. 
22 Kahraman, Abdullah, “Tedavi”, DİA, 40/ 255. 
23 Baydar, Tuba, Fıkhî Açıdan Ötanazi ve Tedavinin Esirgenmesi, s. 236-237. 
24 el-Fetâva‟l-Hindiyye, V, 354. Baydar, Tuba, Fıkhî Açıdan Ötanazi ve Tedavinin Esirgenmesi, s. 238. 



11 
 

Ġbnü‟l-Cevzî‟dir. Bu âlimler, tedavi ile ilgili teĢvik edici hadisler sebebiyle tedavinin mubah 

olup tercih edilmesinin uygun olduğunu ifade ederler.
25

 

Tedavinin mubah olduğunu kabul eden ancak terk edilmesini tevekkül anlayıĢına daha 

uygun gören ve çoğunluğu Hanbeli âlimlerden oluĢan bir grup da bulunmaktadır. Ahmed b. 

Hanbel‟in tedaviyi terk edip tevekkül eden bir kimse için “Bu bana daha hoĢ gelir” dediği 

rivayet edilmektedir.
26

 Ġbn Teymiyye, Ahmed b. Hanbel‟in tedavi hakkındaki görüĢünün 

mubah olmakla birlikte tedaviye baĢvurmamanın da caiz olduğu yönünde olduğunu söyler.
27

 

2- Müstehap görüĢünde olanlar: Müstehap, güzel görülen, Hz. Peygamber‟in (s.a.v.) 

bazen yapıp bazen terk ettiği, yapılması daha üstün görülen, ancak terki hususunda yasak 

bulunmayan fiillerdir. ġafii alimlerin çoğu, Hanefi alimlerden Kâsâni ve bazı Maliki alimler 

tedaviyi müstehap kabul etmektedir.
28

 ġâfiî alimlerden Nevevî, el-Mecmû‟da hastalığa 

sabretmenin de tedavi olmanın da müstehap olduğunu ifade eder. ġafii mezhebine göre, 

hastalığa sabretmenin müstehap kabul edilmesinin bir sebebi, Hz. Peygamber‟in (s.a.v.) sara 

hastası olan bir kadına sabrı tavsiye etmesidir. Yine Hz. Peygamber‟in (s.a.v.) yaĢlılık dıĢında 

her hastalığın Ģifasının bulunduğunu söylemesi ve tedaviye teĢvik eden baĢka hadislerin de 

bulunması sebebiyle tedavi olmanın müstehap olduğunu ifade etmiĢlerdir.
29

 

3- Vacip görüĢünde olanlar: ġâfiî âlimlerden Begavî (ö. 516/1122) tedavinin fayda 

edeceği hususunda kesin kanaat bulunuyorsa tedaviyi vacip olarak kabul eder.
30

 Bu görüĢe 

sahip olanlar çoğunlukla ġafiiler olmakla birlikte Hanefi ve Hanbeli mezhebinde de tedavinin 

vacip olduğu kanaatine sahip olan âlimler bulunmaktadır.
31

 

Bahsi geçen üç grup da tedaviye olumlu bakmakta ve buna delil olarak Hz. 

Peygamber‟in (s.a.v.) hadislerini göstermektedir. Allah‟ın her hastalığın Ģifasını 

gönderdiğine
32

 dair Hz. Peygamber‟in (s.a.v.) sözleri, kendisinin bizzat tedavi olması, sağlık 

için dua etmesi
33

, ölümü istemeyi uygun görmemesi
34

 gibi hadisler tedaviye olumlu yaklaĢımı 

sağlamıĢtır. Tedavinin meĢruiyeti için ortak kararla bu hadisler delil olmakla birlikte, 

                                                            
25 Buhûtî, Keşşâfü‟l-kınâ, s. 76. Baydar, Tuba, Fıkhî Açıdan Ötanazi ve Tedavinin Esirgenmesi, s. 238-239. 
26 Buhûtî, KeĢĢâfü‟l-kınâ s. 76. 
27 Ġbn Teymiyye, Mecmûu‟l-fetâvâ, s. 564. Baydar,Tuba , Fıkhî Açıdan Ötanazi ve Tedavinin Esirgenmesi, s. 

239. 
28 Baydar, Tuba, Fıkhî Açıdan Ötanazi ve Tedavinin Esirgenmesi, s. 240. 
29 Nevevî, el-Mecmû, s.106. Baydar, Tuba, Fıkhî Açıdan Ötanazi ve Tedavinin Esirgenmesi, s. 241. 
30 Baydar, Tuba, Fıkhî Açıdan Ötanazi ve Tedavinin Esirgenmesi, s. 242. 
31 Baydar, Tuba, Fıkhî Açıdan Ötanazi ve Tedavinin Esirgenmesi, s. 242-243. 
32 Buhârî, “Tıbb”, 1  
33 Ebû Dâvûd, “Edeb”, 101. 
34 Buhârî, “Merdâ”, 19. 



12 
 

hadislerdeki emir kipinin vücup mu ibaha mı ifade ettiği hususunda ise ortak bir kanaat 

oluĢmamıĢtır. Söz konusu hadislerdeki emir kipinin vücup ifade ettiğini söyleyenler tedaviyi 

vacip kabul etmiĢlerdir.
35

 

Tedavinin hükmü konusu bağlamında Gazzâlî‟nin yapmıĢ olduğu tasnife de yer 

vermek uygun olacaktır. Gazzâlî, tedaviyi zannî, vehmî ve kat‟î olmak üzere üç kısma 

ayırmakta ve tedavinin hükmü, bu üç kısımdan hangisinde yer aldığına bağlı olarak 

değiĢmektedir. Kat‟î olan tedaviler, susuzluğu gidermek için gerekli olan su veya açlığı 

gidermek için gerekli olan yemek gibi düĢünülmelidir. Bu tedavi uygulanmadığında ölümle 

sonuçlanması bekleniyorsa, tedavinin terk edilmesi haram olacaktır. Bu durumun tevekküle 

aykırı olduğu da düĢünülmemelidir. Vehmî olan tedaviler ise fayda vereceği veya 

vermeyeceği hususunda düĢük ihtimallerin bulunması demektir. Bu tür tedavilerde tevekküle 

sarılmak daha doğrudur, çünkü vehmî olan tedaviye karĢılık kat‟î olan tevekkül tercih 

edilmektedir. Klasik literatürde bilginin mertebeleri sırasıyla vehim, Ģek, zan, zann-ı galip, 

yakîn Ģeklinde sınıflandırılmıĢtır. Vehim bilginin en alt seviyesini, Ģek eĢitlik durumunu, zan 

yüzde ellinin üzerini, zann-ı galip kesin bilgiye yakınlığı, yakîn ise kesin bilgiyi ifade eder. 

Buna göre zan, Ģek ile yakîn arasındaki bir kategoriyi, zannî olan tedaviler ise bahsedilen iki 

tedavinin arasında bir kategoriyi ifade eder. Tedavinin fayda verme ihtimali yüzde elliden 

fazla olarak tahmin ediliyorsa tedavinin hükmü ne kat‟î ne vehmî gibidir. Tedavinin fayda 

vermesi büyük bir ihtimal ise o zaman kesin bir hüküm gibi düĢünülmelidir.
36

 

Ġslâm Konferansı TeĢkilatı‟na bağlı Uluslararası Ġslâm Fıkıh Akademisi‟nin 9-14 

Mayıs 1992 tarihli kararında da, tedavinin hastanın durumuna bağlı olarak farklılık 

gösterebileceği ifade edilmiĢtir. Buna göre, tedavi olunmaması durumunda canın veya bir 

organın kaybı ya da zarar görmesi söz konusu ise, aynı zamanda hastalığın baĢkasına 

bulaĢması riski var ise tedavi vacip hale gelmektedir. Tedaviye baĢvurmamak, sadece 

vücudun zayıf düĢmesine sebep olacaksa mendup, bunlardan biri söz konusu değilse mubah, 

tedavinin yan etkileri asıl hastalığı aĢan riskler taĢıyorsa mekruh olacaktır.
37

 

Fukahanın görüĢleri bu Ģekilde olmakla birlikte tedaviye tamamen olumsuz bakan 

mutasavvıflar bulunmaktadır. Bunun sebebi ise tedavi olmanın kadere razı olmamak, isyan 

etmek anlamına geldiğini ve tevekküle aykırı bir davranıĢ olduğunu kabul etmeleridir. 

GörüĢlerine Kuran-ı Kerim‟den delil olarak “Yeryüzünde vuku bulan veya başınıza gelen 

                                                            
35 Baydar, Tuba, Fıkhî Açıdan Ötanazi ve Tedavinin Esirgenmesi, s. 243-245. 
36 Gazzâlî, İhyâ, s.393. Baydar, Tuba, Fıkhî Açıdan Ötanazi ve Tedavinin Esirgenmesi, s. 256. 
37 Kahraman, Abdullah, “Tedavi”, DİA, 40/ 255. 
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hiçbir musibet yoktur ki, biz onu yaratmadan önce bir kitapta yazılı olmasın. Kuşkusuz bu 

Allah‟a göre kolaydır.” (Hadîd, 57/22) ayetini göstermektedirler. Tedavi olmanın bu ayetin 

gereğine aykırı olduğu, Allah‟ın (c.c.) emrini kabul etmemek anlamına geldiğini ifade 

ederler.
38

 Bu görüĢün kader anlayıĢının yanlıĢ anlaĢılması ile bağlantılı olduğu söylenebilir. 

Zira Hz. Peygamber‟in (s.a.v.) tedavi olup insanlara da bunu tavsiye etmesi kader anlayıĢına 

aykırı bir durum olmadığını açıklamak adına yeterli bir örnektir. Tevekküle aykırı olduğu 

düĢüncesiyle tedaviyi caiz görmeme hususu aĢı ile ilgisinden dolayı ikinci bölümde daha 

detaylı incelenecektir. 

C. Tedavi-Ecel ĠliĢkisi 

Hastalıkların tedavi edilmesi, bazı kimseler tarafından hastanın eceliyle ölmesine 

müsaade edilmediği Ģeklinde yorumlanmaktadır. Bunun yanı sıra tedavinin, hastanın ecelinin 

değiĢmesinde bir etkisi olmayacağını, bu sebeple hastaya eziyet edilmemesi gerektiğini ifade 

edenler de olmaktadır. Bu konu tıbbi çevrelerde ötenazi bağlamında ele alınmakta ve 

doktorun görevinin hastayı uzun yaĢatmaya çalıĢmak mı yoksa acısız yaĢamasını sağlamak mı 

olduğu tartıĢılmaktadır.
39

 Konuya açıklık getirmek üzere ecel kavramına ve tedavi ile 

iliĢkisine kısaca değineceğiz: 

Ecel kelimesi terim anlamı olarak, “Allah tarafından her canlı için takdir edilen yaĢam 

süresi ve bu sürenin bitiĢi olan ölüm vakti”
40

 Ģeklinde tanımlanmaktadır. Buna göre ecel, 

ömrün sona ermesi, tayin edilmiĢ zaman anlamına gelmektedir.
41

 

Kelam âlimleri, eceli, müsemmâ ve kaza olmak üzere iki Ģekilde incelemiĢtir. KiĢinin 

dıĢarıdan herhangi bir müdahale olmadan hayatını kaybetmesine „ecel-i müsemmâ‟; trafik 

kazası, silahla vurulma gibi harici bir neden ile vefat etmesine „ecel-i kaza‟ demiĢlerdir.
42

 

Konuyla alakalı, ecelin belli olup değiĢmeyeceği Ģeklinde bilgiler bulunmakla beraber 

sadakanın, duanın ömrü uzattığı Ģeklinde bilgiler de mevcuttur. Bu sebeple de alimler 

arasında farklı görüĢler zuhur etmiĢtir. Bazı âlimler insanın ölüm vaktinin değiĢmeyeceğini, 

bazı hadislerdeki ömrün uzaması ifadesinin ömrün bereketlenmesi anlamına geldiğini ifade 

etmiĢ, bazı âlimler ise ayetlerdeki ecel ve ecel-i müsemma kavramlarından yola çıkarak ecel-i 

                                                            
38 Baydar, Tuba, Fıkhî Açıdan Ötanazi ve Tedavinin Esirgenmesi, s. 246. 
39 Ġlhan, Mehmet , “Kelam Açısından Hastalık ve Tedavi Süreci” , s. 56. 
40 Tunç, Cihat, “Ecel”, DİA, 10/380. 
41 Kurt, Fatih, “Ehl-i Sünnet‟e Göre Ecel”, s. 118. 
42 Kurt, Fatih, “Ehl-i Sünnet‟e Göre Ecel”, s. 119.  
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müsemmanın kıyametin kopma anı olduğunu, insanın doğumuyla kıyamet arasındaki sürenin 

değiĢmeyeceğini belirtmiĢlerdir. BaĢka bir görüĢ de ömrün uzamasının, insanın berzah 

hayatında geçireceği sürenin artırılması Ģeklinde olabileceği Ģeklindedir. Konuyla alakalı bir 

ayette Ģöyle buyrulmaktadır: “Bir canlıya ömür verilmesi de onun ömründen azaltılması da 

mutlaka bir kitapta vardır”(Fâtır, 35/11). Ayetteki ifadeye bakıldığında insanın ömrünün 

kısalması veya uzaması mümkün görünmektedir. Bununla beraber ecelin değiĢmeyeceğine 

dair ayetler de mevcuttur. “Her ümmetin bir eceli vardır. Vakti gelince ne bir an geri kalırlar 

ne de bir an ileri gidebilirler” (el-A‟râf, 7/34), “Her ümmetin bir eceli vardır. Onların eceli 

geldiği zaman artık bir saat tehir edilmez ve öne alınmaz” (Yûnus, 10/49). Ancak bu 

ayetlerden hareketle ecelin değiĢmeyeceği, bu sebeple tedaviye ihtiyaç olmadığı Ģeklinde bir 

çıkarımda bulunmak yanlıĢ olur. Nitekim bu konuda Hz. Peygamber (s.a.v.) “Allah‟ın verdiği 

her derdin ve hastalığın devası da vardır, tedavi olun!"
43

 buyurmaktadır.
44

 

ġu hususa da değinmek gerekir ki insanın, ölüm vaktini kendisinin de bir baĢkasının 

da bilmesi mümkün değildir. Bu sebeple ecelinin yaklaĢtığını düĢünüp tedaviyi reddederek 

ümitsiz bir hale gelmesi dinin esaslarıyla bağdaĢmaz. Ġslam‟ın genel ilkelerinden biri de canın 

korunmasıdır ve bunun sağlanması için gerekli yöntemlere baĢvurulmalı, hastayı ümitsizliğe 

sürükleyecek, motivasyonunu düĢürecek ifade ve davranıĢlardan kaçınılmalıdır.
45

  

D. Tedavide Necis Madde Kullanmanın Hükmü 

Dinen yasaklanmayan, helal ve temiz olan, haram ve necis madde içermeyen her türlü 

gıda, bitki ve ilacın tedavide kullanımının caiz olduğu hususunda fakihler arasında görüĢ 

birliği vardır. Kullanımı ve kendisinden istifade edilmesi dinen yasaklanmıĢ olan domuz eti ve 

ürünleri, içki, alkol, uyuĢturucu, kan vb. necis maddelerle tedavinin hükmü ise fakihler 

arasında tartıĢılmıĢtır. Bu tür haram ve necis maddelerin yerine kullanılabilecek helal ve temiz 

maddelerin bulunması halinde veya haram ve necis madde kullanılmadığında hayatî 

tehlikenin söz konusu olmadığı durumlarda bu maddelerle tedavinin caiz olmadığı konusunda 

fakihler görüĢ birliği içindedir. Hayati tehlike bulunması ve zaruret durumunda haram ve 

necis maddelerle tedavi hususunda ise üç görüĢ bulunmaktadır:
46

 

                                                            
43 Buhârî, “Tıb”, 1.  
44 Ġlhan, Mehmet , “Kelam Açısından Hastalık ve Tedavi Süreci”, s. 57. 
45 Ġlhan, Mehmet , “Kelam Açısından Hastalık ve Tedavi Süreci” , s. 57-58. 
46 Kahraman, Abdullah, “Tedavi”, DİA, 40/ 255. 
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- Caiz görmeyenler; Hanbeli, Maliki ve bazı Hanefi âlimler, haram ve necis 

maddelerle tedavinin hastalığın iyileĢmesine etkisinin kesin olmadığı, bu maddeler yerine 

helal maddeler bulunabileceği gibi sebeplerle caiz olmadığını belirtmiĢlerdir.  

- Caiz görenler; Zahiriler ve bazı Hanefi âlimler, bu durumda haram maddelerle 

tedavinin caiz olacağı görüĢündedir. Bu grup, zaruri durumlarda haram maddenin yenilip 

içilmesinin caiz olduğu ve bazı durumlarda necis bir madde ile tedaviye izin veren hadislerin 

bulunduğunu ifade ederek hastalık halinde mecbur kalındığında haramla tedavinin mümkün 

olacağını belirtmiĢlerdir.  

- ġartlı olarak caiz kabul edenler; ġafiiler ve bazı Hanefi âlimler haram ve necis 

maddenin tedavide kullanımının farklı durumlara göre değiĢebileceğini savunmuĢtur. Hayati 

tehlike bulunması, helal madde bulunamaması veya bulunsa da onunla tedavinin mümkün 

olmaması, uzman bir doktorun o ilacı kullanmanın büyük ihtimalle fayda vereceğine dair 

kanaat bildirmesi ve ilacın zaruret miktarınca alınması gibi Ģartlarla haram ve necis 

maddelerle tedaviyi caiz görmüĢlerdir.
47

 

Ġslâm Konferansı TeĢkilatı‟na bağlı Uluslararası Ġslâm Fıkıh Akademisi‟nin 11-16 

Ekim 1986 tarihlerindeki toplantısında alınan kararda da alternatif ilâç bulunmadığı ve 

güvenilir uzman doktorun gerekli gördüğü durumlarda alkollü ilâcın kullanılmasının câiz 

olduğu bildirilmiĢtir.
48

 

Necis maddelerden bahsedildiğinde istihale ve istihlak kavramları gündeme 

gelmektedir. Bu iki kavram necis maddenin dönüĢüm geçirdiğinde veya baĢka madde ile 

karıĢtığında temiz hale gelip gelmeyeceği ile ilgilidir. AĢağıda konu hakkında daha detaylı 

bilgi verilecektir. 

1-Ġstihâle  

Ġstihâlenin sözlük anlamı, bir Ģeyin durumunun değiĢmesi, dönüĢmek, değiĢikliğe 

uğramak, imkânsızlık, bir Ģeyin hem tabiatı hem de vasfının değiĢmesi Ģeklindedir. Ġstihâle, 

dinen necis kabul edilen bir maddenin değiĢime uğrayarak temiz hale gelmesidir. Cürcânî 

istihâleyi “türüne ait Ģekli (nev„î sureti) yerinde durmakla birlikte suyun ısınması ve soğuması 

gibi keyfiyette olan hareket” olarak tarif eder. Aynı Ģekilde Hilâl Heysem de istihalenin “bir 

                                                            
47 Kahraman, Abdullah, “Tedavi”, DİA, 40/ 256; EĢit, Yusuf, “Ġslam Hukuku'na Göre Tedavide Necis 

Maddelerin Kullanımı”, s.114. 
48 http://www.iifa-aifi.org/2683.html. [EriĢim Tarihi:23/12/2022] 

http://www.iifa-aifi.org/2683.html
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halden baĢka bir hale intikâl olduğunu” belirtir ve Cürcânî‟nin “suyun sıcak olma ve soğuma” 

özelliklerini o da kabul eder. Ġçkinin sirkeye dönüĢmesinde tadının değiĢtiğini, akıcılık gibi 

özelliklerinin aynı Ģekilde kaldığını da örnek olarak ilave eder. Hanefi âlimlerden Ġbn Âbidîn 

ise istihâleyi, “Sadece bir vasfın diğer bir vasfa dönüĢmesinden ibaret olmayıp bir hakikatin 

baĢka bir hakikate dönüĢmesi” Ģeklinde tanımlamıĢtır.
49

 

Hukukta ise istihâle, bir maddenin yapısının, sıfatlarının değiĢmesi ve sonucunda 

tamamen farklı bir maddeye dönüĢmesi Ģeklinde anlaĢılır. Bu tanıma göre maddenin 

özelliklerinin değiĢmesiyle birlikte hakikatinin de değiĢmesi gerekmektedir.
50

 Nitekim 

Hanefîler‟den Kâsânî necis bir maddenin toprağa karıĢması durumunda toprağın, o maddeleri 

zamanla istihaleye uğrattığını ve sonuçta bu necis maddelerin toprak haline geldiğini ifade 

eder. Bu noktada istihalenin kimyevi bir değiĢiklik sonucunda olduğunu da belirtmiĢ 

olmaktadır.
51

 Hayvan pisliği, ateĢte yakma sonucunda istihaleye uğramakta yani tamamen 

farklı bir madde olan kül haline gelmektedir. Bir maddenin kendi tabiatını, ismini, vasfını, 

hakikatini kaybetmesi o maddenin istihaleye uğradığının göstergesidir. Buradan hareketle 

istihale için, bir maddeyi elementlerine veya kimyasal köklerine ayırma iĢlemi denilebilir. 

Yani istihâlenin oluĢabilmesi için necis maddenin kimyasal köklerine ayrılması ve ortaya 

çıkan yeni maddenin öncekinden tamamen farklı olması gerekmektedir.
52

 Bir madde kimyasal 

dönüĢüme uğramakla ve mahiyetinin değiĢmesiyle istihâle gerçekleĢmiĢ demektir. Ġçerisine 

necis bir madde karıĢmıĢ zeytinyağının sabuna dönüĢtürülmesi örneğinde görüldüğü üzere 

sabun zeytinyağından tamamen farklı bir madde haline gelmiĢtir.
53

 Aynı Ģekilde sirkenin 

Ģarap haline gelmesinde bir dönüĢüm ve mahiyetinin değiĢmesi söz konusudur. Ancak sütün 

peynire dönüĢmesi veya buğdayın una dönüĢmesi gibi örneklerde ilk maddenin mahiyeti 

değiĢmemektedir. Mahiyet değiĢmeden sadece sıfatların değiĢmesiyle maddeler hakikatini 

kaybetmemektedir. Aynı Ģekilde Vehbe Zuhaylî de bu konuda, istihalenin olabilmesi için 

maddenin sıfatlarının ve hakikatinin değiĢmiĢ olması gerektiğini söylemektedir.
54

 

Ġstihâle; yakma (necis olan hayvan gübresinin ateĢte yakılıp kül haline gelmesi) ihtilat 

ve üstünden çok zaman geçmesi (ölü hayvanın toprağa karıĢıp üzerinden zaman geçmesi ile 

topraklaĢması), kimyevi bir iĢlem geçirmesi (necis zeytinyağının sabuna dönüĢmesi) gibi 

                                                            
49 Ġbn Âbidîn, Reddü‟l-muhtar, 1/316. 
50 Ġbn Âbidîn, Reddü‟l-muhtâr, 1/520. 
51 Kâsânî, Bedâi„u‟s-sanâi, 1/ 441. 
52 Çeker, Orhan, “Ġstihâle”, s. 20. 
53 Aslan, Mehmet Selim, “Ġslam Hukukuna Göre Ġstihâle ve Ġstihlâkın Necis Katkı Maddesi Ġçeren Gıda, Ġlaç, 

Kozmetik ve Temizlik Malzemelerinin Hükmüne Etkisi”, s. 2328. 
54 Zuhaylî Vehbe, el-Fıkhu‟l-İslamî ve edilletuhu, 1/100. 
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birkaç Ģekilde gerçekleĢebilmektedir.
55

 Ancak ateĢte kızartmak, öğütmek ve parçalara 

ayırmak, unu hamur hâline getirmek, necis susamdan yağ çıkarmak ve mekân değiĢikliği 

istihâle sayılmamaktadır.
56

 

Klasik fıkıh kitaplarında sunulan istihâle örneklerine bakıldığında kendiliğinden 

oluĢan bir değiĢimden bahsedildiği görülür. Mesela istihâle hakkında kaynaklarımızdaki en 

yaygın örnek Ģarabın zamanla kendiliğinden sirkeye dönüĢmesidir. Bu sirkenin içilmesinin 

helal olduğunda fakihler görüĢ birliği içerisindedir. Nitekim Ġbn RüĢd bu hususta müçtehitler 

arasında icma olduğunu söylemektedir.
57

 Günümüzde ise maddelerin insanın müdahalesi ile 

yeni bir maddeye dönüĢtürülmesi söz konusudur. Dolayısıyla Ģarabın insan müdahalesi ile 

sirkeye dönüĢmesi gibi insan iradesinin dâhil olduğu hususlarda müçtehitler farklı görüĢler 

beyan etmiĢtir. 

Ġstihâlenin necis maddeleri temiz kılıp kılmadığı hususundaki görüĢleri iki grupta 

açıklayabiliriz:
58

 

1- Ġstihâle sonucunda necis maddenin temiz olduğunu söyleyen alimler. Ġmam 

Muhammed ve diğer Hanefî fakihlerin çoğu, Mâlikî fakihlerden bir kısım, Ġbn Teymiyye ve 

Ġbn Kayyım bu görüĢe sahiptir. Temel gerekçeleri ise necis maddenin istihâle sonucunda 

aynının ve vasfının değiĢmiĢ olup yeni bir maddenin ortaya çıktığıdır. Dolayısıyla bu yeni 

maddenin de helal olacağını belirtirler. Ġçkinin sirkeye dönüĢerek, ölü hayvan derisinin 

tabaklanarak temiz hale geldiği Ģeklindeki rivayetleri de bu görüĢe dayanak olarak 

sunmaktadırlar. 

2- Naslarda belirtilen necis maddeler hariç diğerlerinin istihâle ile temiz 

olmayacağını söyleyen alimler.  

Ġmam ġâfiî, Ahmed b. Hanbel ve Hanefî fakihlerden Ġmam Ebû Yûsuf bu görüĢe 

sahiptir. Bir maddenin ayn‟ında bulunan necasetin herhangi bir iĢlemle temiz olmayacağını 

belirtirler ve kendiliğinden sirkeye dönüĢen içki, ceylan kanından elde edilen misk gibi 

rivayetlerde geçen örnekler hariç necis maddenin tâhir hale gelemeyeceğini savunurlar. 

                                                            
55 Aslan, Mehmet Selim, “Ġslam Hukukuna Göre Ġstihâle ve Ġstihlâkın Necis Katkı Maddesi Ġçeren Gıda, Ġlaç, 

Kozmetik ve Temizlik Malzemelerinin Hükmüne Etkisi”, s. 2328. 
56 Çeker, Orhan, İstihâle, s. 133. 
57 Ġbn RüĢd, Bidâyetü‟l-müctehid, 1/475. 
58 Candan, Abdurrahman, “‟Doğrulanabilirlik‟ Ġlkesi Açısından Fıkıh Literatüründeki Ġstihâle Örnekleri ve 

Güncel Bazı Tespitler”, s.110. 
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Hanefi fakihlerin istihâle ile ilgili olarak, maddenin yapısının veya niteliğinin 

değiĢmesi Ģeklinde iki değiĢimden söz ettikleri görülür. ġarabın sirkeye dönüĢmesi örneğinde 

olduğu gibi bir yapı değiĢimi söz konusu ise bu durumda necis madde, temiz hale gelir. Ancak 

üzüm suyunun pekmeze dönüĢmesi gibi bir nitelik değiĢiminden bahsediliyorsa o zaman necis 

madde temiz hale gelmez.
59

 

Mâlikî, ġâfiî ve Hanbelî mezheplerine nazaran Ebû Yusuf hariç Hanefî fukahâsının 

istihâleyi daha etkili kullandığını görüyoruz. Hanefî mezhebinde istihâle hakkında genel 

görüĢ, necis maddeleri temiz hale getirdiği Ģeklindedir.
60

 ġöyle ki, istihâle ile maddenin 

tabiatı, sıfatları ve mahiyeti değiĢmekte bunun sonucu olarak da necis veya temiz olma vasfı 

da değiĢmektedir. Ġstihâle necis maddeyi temiz ve helal; temiz maddeyi necis ve haram hale 

getirmek Ģeklinde olabilir. ġarabın sirkeye dönüĢmesi birinciye, üzüm suyunun Ģaraba 

dönüĢmesi ikinciye örnektir.
61

 

Ġstihâle hakkında fukahânın görüĢlerini Ģöyle özetleyebiliriz: Ebû Hanife ve Ġmam 

Muhammed‟e göre domuz, kan, ölmüĢ hayvanlar gibi necis maddelerden üretilen ürünler 

hakikatleri değiĢmiĢ ise temiz ve helaldir. Mâlikî mezhebine göre ateĢte yakma yöntemiyle 

dönüĢüme uğrayan maddelerden üretilen ürünler temizdir. ġâfiî ve Hanbelî mezhebi ile 

Hanefîlerden Ebû Yusuf‟a göre istihâle içki dıĢında hiçbir necis maddeyi temiz hale getirmez. 

Aynı Ģekilde domuz parçaları içeren veya Ģarap gibi necis maddelerden istihâle sonucu 

üretilen yiyecek, içecek, ilaç, temizlik maddeleri temiz değildir ve zaruret hali dıĢında 

kullanımı caiz değildir.
62

 

Klasik fıkıh kaynaklarında istihâle yukarıda belirtilen örnekler çerçevesinde kapsamlı 

bir Ģekilde değerlendirilmiĢ, farklı görüĢler beyan edilmiĢtir. Ġstihale bağlamında 

değerlendirilen örnekler ve konu hakkında belirtilen görüĢler, o dönem için ihtiyacı karĢılamıĢ 

olsa da günümüzde geliĢmiĢ imkanlar çerçevesinde tekrar değerlendirmeye tabi tutulmalıdır. 

Örneğin Ġmam Muhammed‟in, domuzun tuz havuzuna düĢüp istihaleye uğrayarak tuzlaĢması 

hâlinde temiz hale geleceğini ifade etmesi hususu günümüz bilim adamlarının domuzun tuza 

dönüĢmeyeceği yönündeki açıklamalarına göre isabetli görünmemektedir. Bu örneğin doğru 

                                                            
59 ġimĢek, Murat, “Helal Gıda AraĢtırmalarında Günümüz Fıkıh Problemi Olarak Ġstihâle ve Ġstihlâk”, s.5. 
60 Fetâva-ı Hindiyye, 1/49-50; Ġbn Âbidîn, Reddü‟l-muhtâr, 1/519  
61 Çeker, “Ġstihâle”, s. 19.  
62 Aslan, Mehmet Selim, “Ġslam Hukukuna Göre Ġstihâle ve Ġstihlâkın Necis Katkı Maddesi Ġçeren Gıda,  

Ġlaç, Kozmetik ve Temizlik Malzemelerinin Hükmüne Etkisi”, s. 2334. 
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kabul edilmesi insanları, domuz ürünlerinin bazı iĢlemler ile temiz hale gelip kullanılabileceği 

anlayıĢına götürebilir.
63

 

Belirtilen sebepler dolayısıyla, hem klasik fıkıhtaki örnekler hem de Ģu an gıda veya 

ilaçlarda kullanılmak istenen necis maddeler istihâle kavramı kapsamında geliĢmiĢ 

teknolojiden istifade edilerek incelenmelidir. Ġstihâle, tıbbî ve kimyevî yönü de bulunan bir 

konu olduğu için konunun fıkhi boyutu hakkında açıklama yapılmadan önce ilgili uzmanların 

tespitleri de dikkate alınmalı ve bu alandaki araĢtırmalardan istifade edilmelidir.
64

 

Bu hususlar belirtildikten sonra bazı çağdaĢ fakihlerin istihâle hakkındaki görüĢlerine 

yer vermek istiyoruz:  

Hacı Mehmet Günay, haram maddelerin istihâle sonucu gıdaların üretiminde 

kullanılması konusunda Ģu ifadelere yer vermektedir: Ġslâm‟ın helal ve mübah kıldığı gıdalar 

haram kıldıklarına oranla çok daha fazladır. Dolayısıyla üretim esnasında haram ve necis 

maddelere baĢvurma ihtiyacının olmaması gerekir. Ancak helal gıdalar yetersiz kalacak olursa 

bu tür maddelerden yararlanılabilir. Helal ve meĢru kaynaklar tüketilmeden haram maddeleri 

kullanmak uygun olmayan bir durumdur.
65

  

Hamdi Döndüren, necis maddelerin istihâle sonucu niteliklerinin değiĢip temiz hale 

gelmelerinin mümkün olduğunu söylemekte ve buna ek olarak klasik fıkıh kitaplarında yer 

alan istihâle örneklerinin günümüzde geliĢmiĢ imkanlar ile tekrar incelenmesi gerektiğini 

ifade etmektedir. Örneğin domuzdan üretilen katkı maddeleri, güneĢte kurutma, tuzun içinde 

uzun süre bekletme, ateĢte kaynatma gibi istihâle yöntemleri ile elde edilen ürünler 

laboratuvar ortamında incelenmeli ve kimyasal bir değiĢime uğrayıp uğramadıkları tespit 

edilmelidir.
66

  

Yusuf el-Karadâvî, Ġslâm‟ın haram kıldığı maddelerden üretilen gıda katkı 

maddelerinin hepsinin haram olmayacağını, istihaleye uğramaları ile temiz ve helâl 

olacaklarını ifade etmiĢtir. Fukahanın çoğunun, istihâle sonucunda necis maddenin temiz hale 

geleceğini ifade ettiğini de eklemiĢtir. Maddelerin ilk haline bakarak hüküm vermenin doğru 

                                                            
63 Candan, Abdurrahman, “‟Doğrulanabilirlik‟ Ġlkesi Açısından Fıkıh Literatüründeki Ġstihâle Örnekleri ve 

Güncel Bazı Tespitler”, s.127. 
64 Candan, Abdurrahman, “‟Doğrulanabilirlik‟ Ġlkesi Açısından Fıkıh Literatüründeki Ġstihâle Örnekleri ve 

Güncel Bazı Tespitler”, s.125-126. 
65 Bkz. Heyet, Günümüz Fıkıh Problemleri, s. 86-87. 
66 Döndüren, Hamdi “Kur‟ân ve Sünnete Göre Helâl-Haram Gıdalar ve Kimyasal DeğiĢim (Ġstihâle ve 

Tegayyür)”, s. 73. 
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olmadığını dile getirmiĢ, domuzdan elde edilen maddelerin kimyasal değiĢim geçirmeleri 

sebebiyle necis olmaktan çıkacağını söylemiĢtir.
67

 

Orhan Çeker istihalenin kimyasal bir dönüĢüm olduğunu ifade etmekle birlikte her 

kimyasal dönüĢümün haramı helal kılan bir istihâle olmadığını da belirtir. Ona göre necis bir 

madde element veya kimyasal köklerine ayrılmıĢ ve bu iĢlem sonucunda yeni vasıflara sahip 

bir madde oluĢmuĢ ise istihaleden bahsedilebilir.
68

  

Yunus Apaydın, bazı konularda yaptığı “fıkıh” ve “siyaset-i Ģer‟iyye” ayrımını istihâle 

konusunda da gündeme getirmektedir. Bu ayrıma göre siyaset-i Ģer‟iyyenin gereği olarak 

koyulan bazı hükümler, fıkhın gereği olarak ortaya konulan hükümlerden farklı olabilir. Necis 

bir maddenin dönüĢüm geçirerek yeni bir madde haline geldiği bilimsel veriler ile 

ispatlanıyorsa baĢta haram olan bu maddeye helal hükmü verilmesinde sakınca olmayabilir. 

Ancak bu maddeye yine de siyaset-i Ģer‟iyye gereği ihtiyatlı yaklaĢmak uygun olabilir. Yunus 

Apaydın‟ın bu konuda dile getirdiği diğer bir husus da “ara çözüm” ve “ideal çözüm” 

ayrımıdır. Bu ayrıma göre, haram maddeye dönüĢüm geçirdikten sonra helal hükmü verilmesi 

ara çözüm niteliğindedir. Bu hüküm o zamanın Ģartları gereği verilmiĢ olsa da bu çözüm 

yeterli görülmeyip ideal çözüme ulaĢılmaya çalıĢılmalıdır.
69

 

KâĢif Hamdi Okur da istihâleyi, ara çözüm olarak kabul eder ve bu meselenin “teysîr 

ve belvâ” konusu bağlamında düĢünülmesi gerektiğini ifade eder. Dolayısıyla domuz 

ürünlerinin istihâle sonucu kullanımını uygun görmemiĢtir. Bu ürünlerin kullanılmasının helal 

görülmesi, domuzdan kaçınılmasını emreden hüküm ile uyuĢmayacak ve bunu ara çözüm 

olmaktan çıkarıp normal bir durum haline getirecektir. Ona göre necis maddeden istihale 

sonucu elde edilmiĢ ürünler ara çözüm olarak kullanılabilmekle birlikte helal ve temiz 

alternatif aranmaya devam edilmelidir.
70

 

2-Ġstihlâk 

Ġstihlâk‟in sözlük anlamı; yok olma, bir Ģeyi bitirme, harcama, tüketme Ģeklindedir. 

Fıkıhtaki anlamı ise az miktardaki bir maddenin çok miktardaki maddeye karıĢıp içinde yok 

olması ya da varlığını devam ettirmekle birlikte renk, tat ve koku vasıflarını kaybetmesi 

                                                            
67 Yusuf el-Karadâvî, Fî fıkhı‟l-ekalliyâti‟l-Müslime, s. 141. 
68 Çeker, Orhan, “Ġstihale”, s. 20. 
69 İslâm Fıkhı Açısından Helâl Gıda Sempozyumu, s. 114-115. 
70 Okur, KâĢif Hamdi, “Ġslâm Hukuku Açısından Helâl ve Haram Olan Gıdalar ve Bazı Güncel Meseleler”, s. 

52-57. 
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Ģeklindedir. Bu tanıma göre az miktardaki necis madde kendinden daha çok olan temiz bir 

maddeye karıĢır ve sayılan vasıflar da kaybolursa necis madde temiz hale gelir. Ġstihlake 

örnek olarak, az miktardaki Ģarabın veya kanın, çok miktarda su veya baĢka temiz bir sıvıya 

karıĢıp içinde kaybolmasını zikredebiliriz.
71

 

Klasik fıkıh eserlerinde fakihlerin istihlâk konusunu necasetin suya karıĢması 

bağlamında inceledikleri görülür. Fukaha, necis bir maddenin, az veya çok, akıcı veya durgun 

olması fark etmeksizin suya karıĢıp, o suyun renk, tat veya koku vasıflarından birini 

değiĢtirmesi halinde suyun necis olacağı hususunda ittifak etmiĢtir. Bu suda necis maddenin 

vasıfları ortaya çıktığı için o suyla abdest, gusül vb. baĢka temizlik yapmak caiz olmaz. 

Hanefî, ġafiî, Hanbelî ve bir rivayette Malikîlere göre bu vasıflar değiĢmese de, az miktardaki 

suya karıĢan necaset o suyu da necis hale getirir. Örneğin Hanefî mezhebine göre bir kaptaki 

suyun içine bir damla içki düĢse dahi o su necis olur ve o suyun içilmesi helal olmaz.
72

 

Hanefilerden Serahsî, bir bardak suya hamrdan, sarhoĢ edici bir içkiden veya suda bekleyip 

keskinleĢmiĢ kuru üzüm suyundan bir damla düĢse, bu suyun dökülmesi gerektiğini, içilmesi 

veya o suyla abdest alınmasının mekruh olduğunu söyler. Çünkü helal ve haramı gerektiren 

mana birleĢmiĢtir ve haramlığı gerektiren mana tercih edilmelidir.
73

 Fukaha çok suya karıĢan 

necasetin, suyun renk, tat veya kokusunu değiĢtirmediği sürece necis olmadığı hususunda da 

ittifak etmiĢtir. 

Ahmed Refis, gıdaların tamamen temiz olanının nadir olduğunu, kullandığımız 

gıdaların çoğunda az miktar da olsa zararlı maddelerin bulunduğunu ifade eder. Kasıtlı 

olmayan ve kaçınılması mümkün olmayan hallerde necis maddelerin karıĢtığı ürünlerin 

kullanımında mahzur görmemektedir. Ancak kasıtlı olarak ürünlerin içine necis madde 

katılması durumunda bu hükmün geçerli olmayacağını belirtir.
74

 Kastî olarak gıdalara necis 

ve haram madde katılmasının caiz olmadığını, aynı zamanda gıdalara katılan bu tür 

maddelerin az miktarda olmasının hükme etkisi olmadığını da belirtir. Ona göre miktar 

değiĢken olduğu için illet olması uygun değildir. Bu konuda ölçü içine az miktarda necis 

madde karıĢan çok maddenin tat, koku veya renginin değiĢmiĢ olmasıdır. Refis günümüzde 

kullanılan katkı maddelerinin, gıdanın bu üç vasfını değiĢtirmek için kullanıldığını ifade 

etmektedir. Mesela sütün içine katılan maya az miktarda olmasına rağmen sütün yapısını, 

tadını, kokusunu değiĢtirmektedir. Diğer gıdalarda kullanılan gıda maddeleri de o gıdanın 

                                                            
71 ġimĢek, Murat, “Helal Gıda AraĢtırmalarında Günümüz Fıkıh Problemi Olarak Ġstihâle ve Ġstihlâk”, s. 9. 
72 Serahsî, el-Mebsût, 1/52; 24/28. 
73 Serahsî, el-Mebsût, 24/18-19. 
74 Refîs, Ahmed, el-Et‟imetü‟l-musannaatü‟l-hadîse, s. 441. 
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vasıflarını değiĢtirmekte, hatta sağlık için de ciddi zararlar oluĢturabilmektedir. Bu sebeple 

miktara bakılmaksızın bu tür değiĢiklik olan maddeler için de aynı hükmün verilebileceğini 

söylemiĢtir. Bu konuya örnek olarak atık sular üzerinde yapılan bir araĢtırmayı 

göstermektedir. Bu araĢtırmada atık suların % 99.8‟inin saf su olduğunu, içinde % 0.2 gibi 

çok az miktarda zararlı madde olmasına rağmen bu suların kullanılamayacağı ifade 

edilmektedir. Bu sebeple ürünlerin içindeki katkı maddelerinin miktarından çok etkisine 

bakmanın daha isabetli olduğunu söyleyebiliriz.
75

 

Ahmed Refis‟e göre, istihlâk konusunda miktar önemli olsa da vücuda giren haram 

maddelerin zamanla orada birikeceği de göz ardı edilmemelidir. Gıdalar vücuda devamlı 

alınmaktadır, suya düĢen necaset tekrar eden bir durum değildir. Bu sebeple ikisi farklı 

değerlendirilmelidir. Vücuda alınan bu maddeler birikerek sağlığa zarar verecek boyuta 

gelebilir. Refis, günümüzde bu durumun daha da belirgin olarak görüldüğünü belirtmekte ve 

Batı‟da bir gıda fabrikasında katkı maddesi olarak kullanılmak üzere çok sayıda domuz eti, 

kemiği, derisi vs. bulunacağını ve bu ürünlerden müslüman ülkelere de girdiğinin 

düĢünülmesi gerektiğini ifade etmektedir.
76

 Buradan hareketle Ģu hususa da dikkat 

çekmektedir; günümüzde haram maddelerin helal alternatifinin bulunması ve haram 

maddelerden kaçınılması mümkündür. Haramdan kaçınmak mümkün olduğu müddetçe, 

istihlâkten söz etmek de uygun değildir. Fıkıhta necis maddenin karıĢtığı temiz maddenin 

temiz kabul edilmesi, ondan kaçınmanın zor hatta mümkün olmaması sebebiyledir.
77

 

Halit ÇalıĢ da istihlâki, irade meselesi bağlamında değerlendirmiĢtir. Bilgimiz 

dâhilinde gerçekleĢen karıĢtırma ile bilgimiz dıĢında gerçekleĢen karıĢmanın hükmünün farklı 

değerlendirilmesinin uygun olacağını ifade eder. Bunun sebebini de istihlâkin haramları 

çiğneme konusunda kendimize alan açmanın meĢru yolu olarak görülmesi tehlikesi olarak 

açıklar. Dolayısıyla ürünün içine bilerek haram madde karıĢtırmak o ürünün helalliğini 

sorunlu hale getirir ve karıĢtırma helal gıda üretmek için bir yöntem olarak kullanılamaz.
78

 

Rıfat Oral da bu konuda mevcut olana fetva vermekten ziyade alternatif üretme 

çabasında olunması gerektiğini belirtmektedir. Ona göre yerli üreticiler bu hususta 

bilinçlendirilip desteklenmelidir.
79

 

                                                            
75 Refîs,Ahmed el-Et‟imetü‟l-musannaatü‟l-hadîse, s. 441-443. 
76 Refîs, Ahmed el-Et‟imetü‟l-musannaatü‟l-hadîse, s. 446. 
77 Refîs, Ahmed, el-Et‟imetü‟l-musannaatü‟l-hadîse, s. 446-447. 
78 ÇalıĢ, Halit, İslâm Fıkhı Açısından Helâl Gıda Sempozyumu, s. 135-136. 
79 Oral Rıfat, “Ġstihlâk”, 1. Ulusal Helâl ve Sağlıklı Gıda Kongresi, s. 126. 
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Nezih Hammâd, istihlâkı, istihâlenin bir çeĢidi olarak görmüĢ ve az miktardaki haram 

bir maddenin, çok miktarda temiz bir sıvıya karıĢıp, renk, tat ve kokusunu tamamen 

kaybetmesi durumunda o maddenin helal hale geldiğini ifade etmiĢtir.
80

 

3-Domuz Kaynaklı Ürünler 

Domuzun bütün cüzleriyle haram olduğunda fukahanın görüĢ birliği bulunmaktadır. 

Ancak domuzdan elde edilen katkı maddelerinin istihâle ve istihlâke uğrayıp uğramadığı ve 

dolayısıyla kullanımının caiz olup olmadığı hususunda ise fukaha farklı görüĢler beyan 

etmiĢtir. Mezhep imamlarının domuzun dönüĢüm sonrası temiz hale gelmesi konusunda 

görüĢleri Ģu Ģekildedir: Ebû Hanife, Ġmam Muhammed ve meĢhur görüĢe göre Malikiler, 

domuzun yanmasıyla oluĢan külün veya tuzlağa düĢmesiyle oluĢan tuzun temiz ve mubah 

olduğunu söylerken; Hanefilerden Ebû Yusuf, ġafiî ve Hanbelî fakihleri ise ayn-ı necis 

olduğu için domuzun hiçbir Ģekilde temiz ve mubah hâle gelmeyeceğini ifade ederler.
81

 Bu 

görüĢler gıda maddelerinin tüketilmesine yöneliktir. Üretimi konusunda bütün mezhepler 

bunu caiz görmezler, çünkü domuz gayr-i mütekavvim mal niteliğindedir. 

Bu konuda günümüzdeki görüĢlerden bazıları Ģu Ģekildedir: 

Yusuf el-Karadavî, maddelerin ilk haline göre hüküm vermediğini ifade ettikten sonra 

domuzun kimyasal dönüĢüm geçirmesi ile necis olmaktan çıkacağını söylemiĢtir.
82

  

Nezih Hammâd da konuyla ilgili, domuzun etinin ve yağının tek baĢına veya baĢka bir 

madde ile karıĢtırarak yemenin caiz olmadığını, bununla birlikte domuz ürünleri kimyasal 

dönüĢüm ile tamamen farklı bir maddeye dönüĢürse kullanımının haram olmadığını ifade 

eder.
83

 

Hamdi Döndüren ise domuzun istihâle sonucu caiz olacağını belirtmekle birlikte gıda 

sanayinde domuz yerine helâl hayvanların kullanılmasını tavsiye eder.
84

 

Orhan Çeker ise, istihalenin necis ve haram maddeleri temiz ve helal hale getirdiğini 

ancak domuz konusunun bu maddelerden ayrı değerlendirilmesi gerektiğini ifade eder. ġöyle 

ki alternatif bulunduğu müddetçe, istihâle geçirmiĢ olsa bile domuz ürünlerinin kullanılmasına 

izin verilmemelidir. Çünkü domuz aynî olarak necistir. Bunlara ek olarak, daha önce yaĢamıĢ 

                                                            
80 Hammâd, Nezih, el-Mevâddü‟l-muharreme ve‟n-necise, s. 31. 
81 Kâsânî, Bedâiu‟s-sanâî, 1/ 85. 
82 Yusuf el-Karadâvî, Fıkhu‟l-ekalliyât, s. 141. 
83 Hammâd, Nezih, el-Mevâddü‟l-muharreme, s. 70. 
84 Döndüren, Hamdi, “Gıda Katkı Maddeleri ve Ġstihlâk”, s. 120. 
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milletlerin farklı imtihanları olduğu gibi domuzun da ümmet-i Muhammed için bir imtihan 

olduğunu ve bu meselenin taabbudi bir yönünün de bulunduğunu söylemiĢtir.
85

 

I. Ulusal Helâl ve Sağlıklı Gıda Kongresi‟nde, ortak karar olarak domuzun her Ģeyiyle 

haram olması sebebiyle istihaleye uğrasın veya uğramasın, gıda katkı maddesinde hammadde 

olarak kullanılamayacağı, domuz üretip istihâle sonucu onu kullanmak gibi bir düĢüncenin 

yanlıĢ olacağı ve domuzun bu ümmetin imtihanı olduğu açıklanmıĢtır.
86

 

a. Jelatinin istihale geçirip geçirmediği 

Jelatin, hayvanların deri ve kemiklerinden alınan kollajen proteininin birtakım fiziksel 

ve kimyasal uygulamadan geçirilmesi ile elde edilmektedir. Bazı fakihler, üretim esnasında 

gerçekleĢen bu fiziksel ve kimyasal dönüĢümü dikkate alarak jelatinin istihâle geçirmiĢ 

olduğunu ifade ederler. Örneğin Nezih Hammad, eczacı ve biyokimyacıların jelatin 

üretiminde kullanılan pis deri ve kemiklerin aslının değiĢip yeni bir maddenin ortaya çıktığını 

söylemelerine dayanarak bu iĢlemin Ģer‟î bir istihâle olduğunu ifade etmektedir.
87

  

Jelatin üretimindeki süreci istihâle olarak kabul etmeyenler de bulunmaktadır. I. 

Ulusal Helâl ve Sağlıklı Gıda Kongresi‟nde bu konu hakkında Hasan Yetim, kollajenin 

jelatine dönüĢümünde bazı fiziksel ve kimyasal değiĢiklerin olduğunu ancak bunun gerçek 

manada bir değiĢim olmadığını ifade etmiĢtir.
88

  

Gıda yüksek mühendisi Harun ġimĢek de kollajenin geçirdiği kimyasal dönüĢüm 

sonucunda yeni bir maddenin ortaya çıkmadığını belirtmektedir. Ona göre, kollajen ve 

dönüĢüm sonrası oluĢan jelatin birbirinden tamamen farklı maddeler değildir, aralarında 

yalnızca %5 oranında bir farklılık gözlemlenmektedir. Harun ġimĢek, kollajeni bir ağaca 

benzetmiĢ ve jelatin üretimini ağacın dallarının bir kısmının kırılıp yerine yeni dallar 

eklenmesi Ģeklinde açıklamıĢtır. Buna göre ağacın gövdesi ve dalların büyük bir kısmında 

herhangi bir değiĢim olmamaktadır. Bu sebeple de jelatin, üretildiği maddenin özelliklerini 

taĢır haldedir. Örneğin domuzdan üretilmiĢ olan jelatinler kullanıldığında vücuda domuza ait 

proteinler alınmıĢ olacak ve bunlar da insanın hücre, kas dokuları ve etlerinin oluĢumunda yer 

alacaktır. Dolayısıyla jelatinin istihaleye uğramıĢ olduğunu kabul etmek doğru 

görünmemektedir.
89

  

                                                            
85 Çeker, Orhan, “Ġstihâle”, s. 21. 
86 Heyet, Ġstihâle Örneklerinin Katkı Maddelerine Yönelik Değerlendirilmesi”, s. 102-103.  
87 Hammâd Nezih, el-Mevâddü‟l-muharreme, s. 72. 
88 Yetim, Hasan, “Jelâtin Üretimi, Özellikleri ve Kullanımı”, s. 93. 
89 ġimĢek, Harun, A‟dan Z‟ye Hayvansal Kaynaklı Gıda Katkı Maddeleri, s. 70-71.  
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Ahmed Sakr da jelatinle ilgili araĢtırmaları sonucunda Ģunları ifade etmektedir: 

“Protein alfa sarmalından H-bağlarının kopmasıyla, kollajen jelâtine dönüĢmektedir. Örneğin 

bir yumurtayı ele alalım. Yumurtayı suda kaynatmak, yumurtanın sıvı yapısını katıya 

dönüĢtürmektedir. Böylece, yumurtanın fiziksel ve kimyasal özellikleri değiĢmektedir. 

Yumurtanın beyazı ve kırmızısı ise hâlâ görülebilmektedir. Buradan, yumurtanın beyaz 

kısmının poreinlerinin hâlâ aynı aminoasitlere sahip olduğu sonucu çıkar. Buradaki tek 

değiĢiklik, alfa sarmal yapısındaki hidrojen bağının değiĢmesidir. Böylece kaynatma sonrası, 

sıvı yumurta katı yumurtaya dönüĢmektedir. Bu da helâl olan yumurtayı haram 

yapmamaktadır. Aynı husus jelâtine dönüĢen kollajen için de geçerlidir. Eğer kollajen haram 

ise, kollajenden elde edilen jelâtin de haramdır.”
90

 

b. Jelatinin hükmü 

Jelatin, yenilmesi helal olan ve Ģer‟î usullere göre kesilen hayvanlardan elde edildiği 

sürece caiz olduğunda Ģüphe yoktur. Domuz gibi yenilmesi haram olan hayvanlardan ve Ģer‟î 

usule uygun kesilmemiĢ hayvanlardan elde edilmiĢse burada iki görüĢ ortaya çıkmaktadır. 

Jelâtinin istihâle geçirdiğini kabul eden alimler onun helâl olduğunu, jelâtinin istihâle 

geçirmediğini kabul eden alimler ise onun haram olduğunu belirtmiĢlerdir. Birkaç örnekle 

ifade edecek olursak; 

Vehbe Zühayli‟ye göre ise domuz, ayni necis olup zaruret hali dıĢında onun hiçbir 

cüzünden faydalanmak caiz değildir. Dolayısıyla domuzdan elde edilen jelatin de caiz 

değildir. Aynı zamanda baĢka hayvanlardan jelatin elde etme imkanı vardır.
91

 

Hamdi Döndüren de aynı Ģekilde domuzun aslının haram olması sebebiyle, ondan 

üretilen jelatinin de caiz olmayacağını ifade etmiĢtir. Yenmesi helal olan ve Ģer‟î usullere 

uygun kesilen hayvanlardan jelâtin üretimi yapılmasının teĢvik edilmesi gerektiğini 

söylemiĢtir.
92

 

1995 yılının Mayıs ayında Kuveyt‟te düzenlenen Tıbbî Fıkıh Toplantısı‟nın tavsiye 

kararlarına göre, istihâle, necis ve müteneccis maddeleri temiz, haram maddeleri de mubah 

hale getirir. Dolayısıyla necis hayvanın kemiği ve derisinden elde edilen jelatin temiz ve 

yenmesi de helâldir.
93

 

                                                            
90 Sakr, Ahmed, Büyüközer, H. Kâmil, Jelâtin, s. 53. 
91 Zuhayli, Vehbe, Ahkâmu‟l-mevâddi‟n-neciseti ve‟l-muharremeti, s. 30-32. 
92 Döndüren, Hamdi, “Gıda Katkı Maddeleri ve Ġstihlâk”, s. 114. 
93 Hammâd, Nezih, el-Mevâddu‟l-muharrame, s. 67. 
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TSE tarafından kurulan Helal Belgelendirme Akademik ĠstiĢare Kurulu‟nun jelatin 

hakkındaki kararı ise Ģöyledir: “Jelatin aslen haram bir hayvandan elde edildi ise haramdır. 

Aslen helal bir hayvandan elde edilmiĢse, o hayvanın Ġslami usule göre kesilmiĢ olması 

Ģartıyla jelatin helaldir. Jelatin, helal edici istihâleye uğramaz. Halkı çoğunlukla müslüman 

olan ülkelerde kesilen hayvanların, Ġslami usullere göre kesilmiĢ olduğu genel kanaattir.”
94

  

Helal ve Sağlıklı Gıda Platformu‟nun bu konuda Ģöyle bir kararı bulunmaktadır: 

“Domuz geninin mikroorganizmalara aktarılarak üretilen enzim içerikli mayalar caiz değildir. 

Domuz kaynaklı tüm üretimler ve ürünler haramdır.”
95

  

II. KORUYUCU HEKĠMLĠK 

Koruyucu hekimlik, herhangi bir hastalık ortaya çıkmadan önce önlem almak için, 

çıktıktan sonra da yayılmasına engel olmak için gerekli bilgileri, yöntemleri araĢtırır ve 

uygular. Uyguladığı tedbir yöntemlerinin içinde; nüfus sayımı, anne-çocuk sağlığı yönünden 

periyodik muayeneler, bulaĢıcı hastalıkların kontrolü, olumsuz çevre Ģartlarının düzeltilmesi, 

beslenme durumunun iyileĢtirilmesi, salgın hastalıklarda erken teĢhis ve koruyucu çalıĢmalar 

bulunmaktadır.
96

 Koruyucu hekimliğin, özellikle bulaşıcı hastalıkları kontrol altına alma 

hizmetini sağlayabilmek için baĢvurduğu en önemli yöntem ise aĢı uygulamasıdır. 

Koruyucu hekimliğin amacı, insanları hastalıktan korumak ve sağlıklı bir toplum 

meydana getirmek, insanları en iyi sağlık Ģartlarına kavuĢturmaktır. Bu amacın 

gerçekleĢebilmesi, kiĢinin sorumluluk üstlenmesi ve kendi sağlığı yanında toplum sağlığını da 

korumanın vazifeleri arasında yer aldığını fark etmesine bağlıdır. Bununla birlikte devlet de 

toplum sağlığını korumaya yönelik tedbirler almalıdır.
97

 

Koruyucu hekimlik sadece sağlık alanında değil, ekonomi ve sosyal alanlarda da 

tedbir almayı gerektirir. Bu çerçevede alınan önlemler ve yatırımlar, fertler tarafından 

gereksiz görülebilir, boĢa para harcandığı düĢünülebilir. Zira hasta olmadığı halde 

milyonlarca insanı aĢılamaya kalkıĢmanın gereksiz olduğu fikrine sahip olanlar 

bulunmaktadır. Fakat hastalığın ortaya çıkmaması için yapılan yatırım, hastalıklarla 

savaĢırken yapılanın yanında oldukça az bir miktar kalmaktadır. Bu tedbirler sayesinde 

                                                            
94 ġimĢek, Murat, “Helal Gıda AraĢtırmalarında Günümüz Fıkıh Problemi Olarak Ġstihâle ve Ġstihlâk”, s. 9. 
95 ġimĢek, Murat, “Helal Gıda AraĢtırmalarında Günümüz Fıkıh Problemi Olarak Ġstihâle ve Ġstihlâk”, s. 9. 
96 Turhanoğlu, Ahmet, Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s. 11. 
97 Turhanoğlu, Ahmet, Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s. 12. 
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sağlıklı bir nesil yetiĢir, hastalıklar azalır ve koruyucu hekimlik de gayesini gerçekleĢtirmiĢ 

olur.
98

  

Koruyucu hekimliğin bir bilim dalı olarak ortaya çıkıĢ sebebi; sosyal hayatın 

değiĢmesiyle hastalıkların bulaĢma hızının artması sonucu, hastalığın yayılmasını önlemeye 

ve bu hızı yavaĢlatmaya yönelik tedbir almanın zorunlu hale gelmesidir. Eski zamanlarda 

Çin‟de ortaya çıkan bir salgın hastalık bizim endiĢe duymamıza sebep olmazdı, fakat 

günümüzde ülkeler arası etkileĢimin artması, ulaĢımın kolaylaĢması vb. sebeplerle herhangi 

bir yerde ortaya çıkan bir salgın hastalık tüm dünyayı tehdit eder hale gelmiĢtir. Bu tehlikeden 

korunmak da öncelikle sağlıklı ve bilinçli bir toplumun oluĢturulmasıyla mümkündür ki 

burada da koruyucu hekimlik devreye girmektedir.
99

 

 Hz. Peygamber Döneminde Koruyucu Hekimlik 

Koruyucu hekimlik isim olarak olmasa da uygulama olarak Hz. Peygamber (s.a.v.) 

döneminde de mevcuttu. Hatta bu uygulamaları baĢlatan ilk kiĢinin Hz. Peygamber (s.a.v.) 

olduğunu da ifade edebiliriz.
100

 Hz. Peygamber (s.a.v.), hastalıklara karĢı ciddi tedbirler 

almıĢtır. Bu tedbirlerin baĢında temizlik uygulaması gelir. Hz. Peygamber (s.a.v.), el, beden, 

diĢ ve tüm uzuvlarla ilgili temizlik kaideleri koymuĢ, bunları bizzat uygulamıĢ ve ashabına 

öğretmiĢtir. Örneğin, elleri yemekten önce ve sonra yıkamanın yemeğin bereketi olduğunu 

belirtmiĢ, bu tavsiyesiyle elde bulunan mikropların ağız yoluyla bedene girmesini engellemeyi 

hedeflemiĢtir. Aynı zamanda, herhangi bir Ģüphe durumunda dahi ellerin yıkanmasını tavsiye 

ederek kirli ellerin hastalık sebebi olduğuna dikkat çekmiĢtir. Hz. Peygamber‟in (s.a.v.), evine 

geldiğinde ilk iĢ olarak diĢlerini misvaklaması, yine her namazdan önce misvak kullanması, 

yiyip içtiği yağlı besinlerden sonra ağzını yıkaması da ağız ve diĢ temizliğine verdiği 

ehemmiyetin göstergesidir.
101

  

 Dinimizin günde beĢ vakit yerine getirilmesini emrettiği namaz ibadeti için abdestli 

olmak Ģarttır. Abdest esnasında, çevreye en çok temas eden azaların üçer kez yıkanması 

temizliğin tam anlamıyla sağlanmasını temin etmek açısından dikkat çekmektedir. Yine 

namaz kılacak kiĢinin bedeniyle birlikte elbisesi ve namaz kılacağı mekânın da temizliği Ģart 

koĢulmaktadır. Dolayısıyla her müslüman günde en az beĢ kez temizlik Ģartlarını yerine 

                                                            
98 Turhanoğlu, Ahmet, Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s. 12. 
99 Turhanoğlu, Ahmet, Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s. 14. 
100 ġeker, Necmettin, “Hz. Peygamber‟in Hadislerinde Koruyucu Hekimlik” s. 158. 
101 Turhanoğlu, Ahmet, Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s.18, 21, 23. 
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getirip getirmediğini kontrol etmekte, maddi ve manevi temizliğini sağlamaya 

çalıĢmaktadır.
102

 

Hz. Peygamber'in (s.a.v.) temizlik anlayıĢı hayatın her alanına Ģamildir. Çevre 

temizliği de Hz. Peygamber‟in (s.a.v.) önemle üzerinde durduğu bir husus olmuĢ, bu noktada 

yoldan eziyet veren Ģeyleri kaldırmanın imanın Ģubelerinden en son ve en aĢağısı olduğunu 

ifade etmiĢtir. Ġnsanlara rahatsızlık veren bir Ģeyi kaldırmanın iman meselesi olarak 

değerlendirilmesi, çevre temizliğine verilen önemi gözler önüne sermektedir.
103

  

Hz. Peygamber‟in (s.a.v.), hastalıklardan korunmak için aldığı tedbirlerden biri de 

beslenmeye, aldığı gıdalara dikkat etmesi ve ashabını da bu hususlarda uyarmasıdır. Hz. 

Peygamber (s.a.v.) sağlığını korumak amacıyla hayvansal ve bitkisel gıdalardan yemiĢ ve 

ümmetine de bunlardan yenilmesini tavsiye etmiĢtir. Hz. Peygamber (s.a.v.), yararlı ve bedene 

kuvvet veren, sindirimi kolay ve hafif besinler tüketmeye özen göstermiĢtir. Yine temiz 

gıdaların tercih edilmesi, sağlığa zararlı olan yiyeceklerden kaçınılması hususunda da 

uyarmıĢtır. Örneğin köpek diĢi olan yırtıcı kara hayvanlarının ve pençesi olan yırtıcı kuĢların 

etini yemekten nehyetmiĢtir. Bu yasağın sebebi ise bunların diğer hayvanların etleriyle ve 

pislikleriyle beslenmeleridir. Bu hayvanların et ve pislik yemeleri sonucu kendilerine triĢin 

adı verilen bir hastalık yerleĢir. Hz. Peygamber (s.a.v.), bu yasağı ile bahsedilen hastalığın 

ortaya çıkmasını önlemek istemiĢtir.
104

  

Hz. Peygamber‟in (s.a.v.) dikkat çektiği hususlardan biri de dengeli beslenmedir. 

Yeme-içmede aĢırıya kaçmamayı, orta yolu takip etmemizi tavsiye ederek Ģöyle buyurmuĢtur: 

"Ademoğlu, karnından daha kötü bir kap doldurmamıştır. Halbuki Ademoğlu için belini 

doğrultabilecek birkaç lokma yeterlidir. Şayet yemesi gerekiyorsa, o zaman midesinin üçte 

birini yemek, üçte birini su ve üçte birini de nefes için ayırsın".
105

  

BulaĢıcı hastalıklar; dıĢkı, idrar, balgam, mukoza, tükürük, kan ve irin gibi çeĢitli 

yollarla yayılabilmektedir. Ġdrar yollarıyla bağırsak humması, kolera; balgam, tükürük gibi 

salgılarla; verem, difteri, boğmaca gibi hastalıklar bulaĢmaktadır. Öksürme, hapĢırma, 

konuĢma sırasında da bir metre kadar uzağa yayılabilen mikroplar, solunum yoluyla vücuda 

girmektedir. Bahsedilen bulaĢıcı hastalıklara karĢı tıbb-ı nebevide ciddi tedbirler alındığı 

                                                            
102 Ertuğay, Recep, “Ġslâm Peygamberi‟nin Hadislerinde Koruyucu Hekimlik Tedavi ve Karantina”, s. 189. 
103 Turhanoğlu, Ahmet, Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s. 24. 
104 ġeker, Necmettin, “Hz. Peygamber‟in Hadislerinde Koruyucu Hekimlik” s. 159-160; Turhanoğlu, Ahmet, 

Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s. 26-28, 33. 
105 Tirmizi, “Zühd”, 47. 
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görülmektedir. Bu tedbirlerin en önemlisi temizliğe yapılan vurgudur. Hz. Peygamber‟in 

(s.a.v.) hapĢırdığı zaman ağzını kapatması ve sesini kısmaya çalıĢması, mikropların etrafa 

yayılmasını önlemeye çalıĢtığını göstermektedir. Hz. Peygamber‟in (s.a.v.), kiĢinin önüne 

gelen yere tükürmesini yasaklaması, gerekiyorsa sol tarafına ya da ayağının altına tükürüp 

onu gömmesini tavsiye etmesi solunum yolları ile bulaĢabilecek hastalıkları engelleme çabası 

olarak dikkat çekmektedir.
106

  

Yine Hz. Peygamber (s.a.v.), salgın hastalıkların önüne geçmek amacıyla cüzzamlı 

kiĢiden uzak durulmasını, cüzzamlının da sağlam kiĢiler arasına girmemesini emretmiĢtir. 

Konu ile ilgili “Cüzzamlı kiĢiden aslandan kaçar gibi kaç”
107

 buyurmuĢtur. Kendisiyle 

bey'atlaĢmak için gelen Sakif heyeti içindeki cüzzamlı kiĢiye: “Biz senin bey'atini kabul ettik, 

artık sen geri dön ” diye haber göndermiĢtir.”
108

 Bu hadis-i Ģerifler Hz. Peygamber‟in (s.a.v.), 

salgın hastalığa mani olmak istediğinin göstergesidir. Bunlara ek olarak Hz. Peygamber‟in 

(s.a.v.) cüzzamlılara devamlı olarak bakılmamasını; onlarla konuĢurken, arada bir mızrak 

boyu mesafe olmasını tavsiye etmesi ne kadar ciddi önlemler aldığını göstermektedir.
109

  

Hz Peygamber (s.a.v.), evlenmek isteyenlerin evlenmeye engel bir hastalığı 

bulunmayan kimselerle evlenmelerini tavsiye etmiĢtir. Konuyla ilgili "Cüzzam, alaca ve 

delilik gibi hastalığı olan kimselerle evlenmekten sakınınız"
110

 buyurmuĢ, bu sayede sağlıklı 

bir nesil yetiĢmesini sağlamak istemiĢtir.
111

 

Hz. Peygamber‟in (s.a.v.), aldığı önlemlerden birisi de hastalığa sebep olan zararlı 

hayvanlarla mücadeleyi tavsiye etmesidir. Kendisi Ģöyle buyurmuĢtur: "Yeryüzünde yaşayan 

zararlı şu beş hayvanı ihramlı iken öldürene bile günah yoktur. O hayvanlar ise, akrep, fare, 

kuduz köpek, karga ve çaylaktır."
112

 Farenin vebaya sebep olduğu bilinmektedir ve hadis-i 

Ģerifte görüldüğü üzere farenin öldürülmesinde bir sakınca olmadığı ifade edilmektedir. Yine 

Hz. Peygamber‟in (s.a.v.) av, ziraat ve çoban köpeği dıĢında köpek beslemeyi yasaklaması ve 

kuduz köpeklerin öldürülmesini emretmesi kuduz hastalığına karĢı alınmıĢ bir tedbirdir. Bu 

tedbirler kapsamında "İçinizden birinin kabını köpek yaladığında, o kabı temizlemenin yolu, 

                                                            
106 Turhanoğlu, Ahmet, Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s. 46-47. 
107 Buhârî, “Tıb”, 19. 
108 Müslim, “Selam”, 136. 
109 Turhanoğlu, Ahmet, Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s. 47. 
110 Muvatta, “Nikâh”, 9. 
111 Turhanoğlu, Ahmet, Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s. 53-54. 
112 Buhârî, “Bid‟i‟l-halk”,16; Müslim, “Hac”, 9. 
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ilki toprakla olmak üzere yedi defa yıkamaktır"
113

 buyurmuĢ ve köpeğin salyasından geçecek 

muhtemel bir kuduz mikrobuna karĢı bu yöntemler ile önlem almıĢtır.
114

  

 “Kuvvetli mümin, zayıf / güçsüz müminden daha iyi, daha üstün ve Allah‟a daha 

sevimlidir.”
115

 “İki nimet vardır ki insanların çoğu (onları değerlendirme hususunda) 

aldanmıştır: Sağlık ve boş zaman.”
116

 “Beş şey gelmeden önce beş şeyin değerini çok iyi 

bilmelisin, ihtiyarlığından önce gençliğinin, hastalığından önce sağlığının, yokluğundan önce 

varlığının, meşguliyetinden önce boş vaktinin ve ölümünden önce hayatının”
117

 gibi hadis-i 

Ģerifler de hastalığa yakalanmamak için tedbir alınması gerektiğini ve sağlığın korunmasına 

özen gösterilmesi gerektiğini göstermektedir. 

Bütün bu uygulamalardan anlaĢıldığı üzere esas olan hastalıktan korunmaya çalıĢmak, 

sağlıklı yaĢam sürebilmektir. Hastalıktan sonra tedavi ve iyileĢmek için çareler aramak, 

hastalanmamak için tedbir almaktan daha güçtür. Ayrıca tedavinin kesin sonuç vermesi her 

zaman mümkün olmamakla birlikte, tedavide kullanılan ilaçların yan etkileri de 

görülebilmektedir. Bu sebeple öncelik sağlığın korunması olmalıdır.
118

 ġunu da belirtmek 

gerekir ki kiĢinin hastalandığı zaman tedavi araması, bundan da önce hastalanmamaya dikkat 

etmesi ve sağlığını korumaya çalıĢması, bireysel olduğu kadar toplumsal görevlerinden de 

birisidir. 

III. KARANTĠNA 

Karantina, bulaĢıcı bir hastalığın yayılmasını engellemek amacıyla belli bir bölgenin 

kontrol altına alınıp oraya giriĢ ve çıkıĢların yasaklanması Ģeklindeki sağlık uygulamasıdır.  

2007‟de yapılan III. Tıp Kongresi‟nde karantina Ģöyle tanımlanmıĢtır: “BulaĢıcı bir 

hastalığa maruz kalan Ģüpheli durumdaki insanları ve hayvanları, hastalığın en uzun kuluçka 

devresine eĢit bir süre, kimseyle temas ettirmemek suretiyle alınan tedbirsel faaliyetlerin 

tümüdür.”
119

 

                                                            
113 Buhari, “Vuzu”, 33. 
114 Turhanoğlu, Ahmet, Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s. 50. 
115 Müslim, “Kader”, 34; Ġbn Mâce, “Zühd”, 4168.  
116 Buhârî, “Rikâk”, 1.  
117 Hâkim, Müstedrek, IV/341. 
118 Turhanoğlu, Ahmet, Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s. 16. 
119 III. Tıpta Ġnsan Bilimleri Kongresi 2007 Özet Kitabı, s. 19; Köycü, Erdoğan, “Tıbb-ı Nebevî‟de Karantina 

Uygulamaları”, s. 325. 
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Karantina uygulamasının Ġslam tarihindeki durumuna bakıldığında Hz. Peygamber 

(s.a.v.) döneminden itibaren uygulanageldiği müĢahede edilmektedir. “Bir yerde veba 

çıktığını duyarsanız oraya girmeyin, bulunduğunuz yerde veba çıkarsa o bölgeden 

ayrılmayın”
120

 Ģeklindeki hadis-i Ģerif bunu kanıtlar niteliktedir. Yine Hz. Peygamber‟in 

eĢlerinden birisinin gözünün iltihaplanması üzerine baĢkasına bulaĢmasını engellemek için 

ayrı bir yerde bekletmesi karantina uygulamasının örneklerinden biridir.
121

 

 Hz. AiĢe, Hz. Peygamber‟e (s.a.v.) taunu sorduğunu, Hz. Peygamber‟in (s.a.v.) de 

Ģöyle cevap verdiğini rivayet etmiĢtir: "Allah'ın dilediğine (sizden öncekilere) gönderdiği bir 

azap, müminler için de rahmettir. Taunun bulunduğu bir beldede bir kul bulunursa, kendisini 

bu hastalığın ancak Allah'ın takdiriyle bulacağını bilerek sabırla orada bekler ve o Ģahıs 

(ölürse) kendisine Ģehit sevabının misli verilir."
122

 Yine bu konuya dair bir hadis-i Ģerifte 

“Mebtun (karın ağrısından) ölen Ģehit, taundan ölen Ģehittir”
123

 buyrulmaktadır. 

Hz. Ömer‟in, ġam‟a gidip o bölgede veba salgını bulunduğunu duyduktan sonra Ģehre 

girmeden geri dönmesi, kendisine “Allah‟ın kaderinden mi kaçıyorsun?” sorusunu 

yöneltenlere “Evet Allah‟ın kaderinden yine Allah‟ın kaderine kaçıyoruz” Ģeklinde cevap 

vermesi, karantinanın önemine iĢaret etmektedir.
124

 

Hz. Peygamber‟in (s.a.v.), karantina uygulamasını bazı psikolojik rahatsızlığı olan 

kiĢiler için de uyguladığı görülmektedir. Mesela ellerini ayaklarını kınaya boyamıĢ, kimi 

özellikleri ile kadınlığa özenen kiĢilik bozukluğu taĢıyan bir erkekle ilgili olarak Hz. 

Peygamber; “Buna ne oluyor?” diye sormuĢ, oradakiler de bu kiĢinin kadınlara benzemeye 

çalıĢtığını belirtmiĢtir. Bunun üzerine Hz. Peygamber (s.a.v.), bu kiĢinin „Nekî‟ adı verilen bir 

bölgeye sürgün edilmesini emretmiĢtir.
125

 Hz. Peygamber (s.a.v.), toplumun ahlakını olumsuz 

etkileyecek psikolojik bir hastalığın yayılmasını engellemek için hemen müdahale etmiĢ ve bu 

kiĢilerin toplumdan tecrit edilmesini sağlamıĢtır.
126

  

Ġslam tarihinde sonraki dönemlerde de karantina uygulamasının mevcut olduğu 

görülmektedir. Örneğin Emevî Halifesi I. Velîd cüzzamlıların, toplumdan ayrı tutulmasına 
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yönelik önlemler almıĢ, bu hastalar için bir hastane yaptırıp onların tedavisi için para tahsis 

etmiĢtir.
127

 

Osmanlı Devleti‟nde ise Sultan II. Mahmud döneminde, 1831 yılında yaĢanmıĢ olan 

büyük kolera salgını sırasında ilk karantina uygulaması yapılmıĢtır. Sonraki yıllarda vebalı 

hastalara Maltepe Hastahanesi‟nde ve Kızkulesi‟nde Osmanlı‟da “usûl-i tehaffuz” olarak 

bilinen karantina uygulanmıĢtır. 1835 yılında Akdeniz çevresinde etkisi görülen kolera 

sebebiyle Çanakkale‟de karantina çadırları kurulmak suretiyle bu uygulama daha sistemli hale 

getirilmiĢtir. Bu çadırlarda Marmara ve Ġstanbul‟a gidecek gemiler bir süre 

bekletilmiĢtir. Sonraki yıllarda ise Ġstanbul‟un çeĢitli yerlerinde karantina noktaları 

kurulmuĢtur.
128

 

IV. HACAMAT  

Hacamat, deriden vakum yoluyla kan alınması Ģeklinde bir uygulamadır. Kan alma 

Ģeklinde uygulanabildiği gibi ĢiĢe kapama denilen kansız bir yöntemle de uygulanabilir. Hz. 

Peygamber‟in (s.a.v.) bazen koruyucu hekimlik olarak bazen bir tedavi yöntemi olarak 

hacamat yaptırdığı hadis-i Ģeriflerde nakledilmektedir. Bundan dolayı hacamatın hem 

hastalıklara karĢı koruyucu hem de hastalıkları tedavi edici olduğu söylenebilir.
129

  

Kan aldırma yöntemini Hz. Peygamber (s.a.v.), en üstün tedavi yolu olarak 

açıklamaktadır. Bununla birlikte kan aldırma koruyucu hekimlik açısından da önemli faydalar 

sağlayan bir yöntemdir. Dolayısıyla hacamat, hastalık öncesinde sağlığı koruyucu, hastalık 

anında tedavi edici bir özelliktedir.
130

 

Hacamat hakkında en dikkat çeken hadis-i Ģeriflerden biri; “Miraç gecesi, hangi melek 

topluluğuna rastladıysam onlar bana; “Ey Muhammed kan aldırmaya (hacamata) devam et 

ve ümmetine de bunu emret” diyorlardı.” Ģeklindedir. Allah (c.c.) tarafından melekler 

aracılığıyla Hz. Peygamber‟e (s.a.v.) ve insanlara hacamatın öğretilmesi ve tavsiye edilmesi, 

bu yöntemin insan sağlığı açısından önemini ortaya koymaktadır.
131

  

Bir hadis-i Ģerifte rivayet edildiğine göre Hz. Peygamber (s.a.v.) ensesinden ve iki 

omzu arasından hacamat yaptırmıĢ ve sonrasında “Kim bu kandan akıtırsa, herhangi bir 

                                                            
127 Sarıyıldız, Gülden, “Karantina”, DİA, 24/ 463. 
128 Sarıyıldız, Gülden, “Karantina”, DİA, 24/ 463-464. 
129 ġeker, Necmettin, “Hz. Peygamber‟in Hadislerinde Koruyucu Hekimlik” s. 166. 
130 Turhanoğlu, Ahmet, Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s. 58-59. 
131 ġeker, Necmettin, “Hz. Peygamber‟in Hadislerinde Koruyucu Hekimlik” s. 167. 
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hastalık için, bir başka ilaçla tedavi olmasa da zarar görmez!” buyurmuĢtur. Bu ifadeden 

hacamatın koruyucu hekimlik açısından önemi anlaĢılmaktadır. Aynı zamanda hacamatın 

kurallarına dikkat edilerek yapılması durumunda hiçbir yan etki ve zararının olmadığı da 

bilinmektedir.
132

  

Hz. Peygamber (s.a.v.) hacamatın pazartesi, salı ve perĢembe günleri yapılmasını 

tavsiye etmiĢ, çarĢamba, cuma, cumartesi ve pazar günleri hacamat yapılmasını uygun 

görmemiĢtir. Yine kan aldırmak isteyen kiĢinin, ayın on yedi, on dokuz ve yirmi birinci 

günlerini tercih etmesini tavsiye etmiĢtir. Hz. Peygamber‟in (s.a.v.) bu tavsiyeleri sağlıklı 

kiĢilere yönelik olup koruyucu hekimlikle ilgilidir. Hasta kiĢilere ise ihtiyaç duyulduğu anda 

hacamat yapılabilir, çünkü zaruri bir durum vardır.
133

  

 Hz. Peygamber'in (s.a.v.), ayın on yedi, on dokuz ve yirmi birinci günlerinde kan 

aldırılmasını istemesi koruyucu hekimlik açısından önemli bir sağlık tedbiridir. Çünkü bu 

günlerde vücuttaki kan, ayın çekim kuvveti nedeniyle ayın ilk ve son günlerine göre daha 

hareketlidir. Bahsi geçen günlerde damarlar aĢırı miktarda kan ile dolmakta, çoğalan kan 

vücudun hassas bölgelerini rahatsız etmekte ve çeĢitli hastalıklara sebep olmaktadır. 

Dolayısıyla bu günlerde kan aldırmak kan hücumundan kaynaklanabilecek hastalıklara karĢı 

tedbir açısından önem arz etmektedir.
134

 

Hz. Peygamber (s.a.v.), kan aldırma iĢleminin aç karna yapılması gerektiğini, tok 

karna kan aldırmanın hastalık sebebi olduğunu ifade etmektedir. Bu hususun da koruyucu 

hekimlik açısından önemli bir sağlık tedbiri olduğunu ifade edebiliriz. Yine bu tedbirlere bir 

örnek olarak Hz. Peygamber (s.a.v.), vücuttan alınan kanın gömülmesini istemiĢtir. Bu 

isteğin, vücuttan alınan pis kanın insanlar ve hayvanlar arasında hastalığa sebep olmaması 

adına bir önlem olduğunu ifade edebiliriz. 

 Hacamat, vücuttaki kirli kanın alınması yoluyla kandaki toksinlerin ve kullanılan 

çeĢitli ilaçların kanda oluĢturduğu zararlı maddelerin vücuttan uzaklaĢtırılmasını 

sağlamaktadır. Bununla birlikte dokularda biriken aĢırı sıvı ve zehirleri attığı, bağ dokularını 

güçlendirdiği, cilde ve dokulara kan akıĢını hızlandırdığı, sinir sistemini uyardığı ve ağrıları 

                                                            
132 ġeker, Necmettin, “Hz. Peygamber‟in Hadislerinde Koruyucu Hekimlik” s. 170-171. 
133 Turhanoğlu, Ahmet, Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s. 60. 
134 Turhanoğlu, Ahmet, Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s. 60. 
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dindirdiği de bilinmektedir. Aynı zamanda etkisini anında gösteren bir yöntem olup güvenilir, 

tehlikesiz, ucuz ve herhangi bir yan etkisi bulunmayan bir tedavi metodudur.
135

  

Modern tıbbın konu hakkında yaptığı araĢtırmalara göre hacamat yoluyla vücuttaki 

kirli kanın alınması, kiĢinin beyninden geçen kan akıĢının hızlanmasını, kandaki alyuvar 

yoğunluğunun azalmasını, hemoglobin seviyesinin düĢmesini ve dolayısıyla kalbin beyne 

daha rahat pompalama yapmasını sağlamaktadır. Günümüzde kirli kanın alınmasının birçok 

hastalığı tedavi ettiği açıklanmaktadır. Hz. Peygamberin hacamat hakkındaki teĢhis, tavsiye 

ve tedavilerinin modern tıbbın açıklamalarıyla örtüĢtüğü anlaĢılmaktadır.
136

  

  

                                                            
135 ġeker, Necmettin, “Hz. Peygamber‟in Hadislerinde Koruyucu Hekimlik” s. 181. 
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                                              ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

    AġI UYGULAMALARI VE FIKHĠ DEĞERLENDĠRMESĠ 

I. AġI TARĠHĠ 

Dünya tarihinde ilk aĢı uygulamalarının Orta Asya‟da 1100‟lü yıllarda çiçek aĢısı ile 

baĢladığı ve buradan Çin‟e, daha sonra Hindistan‟a ve Türkiye yoluyla Avrupa‟ya yayıldığı 

sanılmaktadır.
137

 Bazı kaynaklarda çiçek aĢısından önce 7. yüzyılda Hintli Budistlerin 

bazılarının yılan zehri içerek bağıĢıklık kazanmaya çalıĢmaları ve buna benzer uygulamaları 

aĢılamanın ilk örnekleri olarak gösterilmiĢtir.
138

 

 Türkler arasında da çiçek aĢısı eski dönemlerden beri uygulanagelen bir aĢı 

olmuĢtur.
139

 Osmanlı Döneminde 1717‟li yıllarda çiçek hastalığına karĢı, bu hastalığa 

yakalananların deri lezyonlarından alınan materyalin sağlıklı kiĢilerin derilerindeki çiziklere 

sürülmesi Ģeklinde yerleĢtirme (engrafting) adı verilen teknik ile aĢılama uygulaması yapıldığı 

bilinmektedir.
140

 Bu yıllarda Ġstanbul‟a gelen Ġngiltere Büyükelçisinin eĢi Lady Montague 

arkadaĢına yazdığı mektupta çiçek hastalığını önlemek üzere yapılan bu uygulamadan 

bahsetmiĢtir. Bu mektubun aĢı uygulamasına dair ulaĢılmıĢ en eski belge olduğu belirtilir. 

Aynı dönemde 1796‟da Edward Jenner tarafından bilimsel anlamda ilk aĢı olarak kabul edilen 

çiçek aĢısı üretilmiĢtir.
141

 Bu aĢının üretiminden sonra Osmanlı‟da 1801 yılında Jenner 

metoduna göre çiçek aĢısı uygulaması baĢlamıĢtır. Dünyada ilk defa 1885 yılında çiçek aĢısı 

uygulaması için Osmanlı‟da kanunname çıkarılmıĢtır. Türkiye‟de etkisi ve sürekliliği 

açısından aĢı uygulamaları 1930 yılında çiçek aĢısını zorunlu kılan yasa ile baĢlamıĢtır.
142

  

Jenner‟ın çiçek aĢısından 80 yıl sonra Pasteur, ilk bakteri aĢısı da olan, tavuk 

kolerasına karĢı kümes hayvanlarına uygulanan aĢıyı bulmuĢtur. Bunun ardından aynı kiĢi 

ikinci bakteri aĢısı olan Ģarbona karĢı aĢı hazırlamıĢ, bundan sonra da kuduz aĢısı 

çalıĢmalarına baĢlamıĢ ve baĢarılı sonuç elde etmiĢtir. Pasteur geliĢtirdiği bu kuduz aĢısını 

köpekler tarafından ısırılan Joseph Meister ve Jean Baptiste Jupille‟e uygulamıĢ ve ikisi de 

                                                            
137 Arıcan, M. Dilara, Sağlık Çalışanları Arasında Aşılanmaya Genel Bakış, s. 9. 
138 Alben, A. Fulya, Aşı Farkındalığı ve Aşı Reddi, s .4. 
139 Alben, A. Fulya, Aşı Farkındalığı ve Aşı Reddi, s. 5. 
140 Çıklar, Semra, Annelerin Çocukluk ve Erişkinlik Dönemi Hakkındaki Bilgi, Davranış ve Tutumlarının 

Belirlenmesi, s. 3. 
141 Arıcan, M. Dilara, Sağlık Çalışanları Arasında Aşılanmaya Genel Bakış, s. 9. 
142 Alben, A. Fulya, Aşı Farkındalığı ve Aşı Reddi, s. 5. 
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hayatta kalmıĢtır. Bu aĢılardan sonra 19. yüzyılda Richard Pfeiffer, Wilhelm Kolle ve 

Almroth Wright tarafından ölü tifo aĢısı, Jaime Ferran ve Waldemar Haffkine tarafından 

kolera ve vebaya karĢı aĢılar geliĢtirilmiĢtir.
143

 Bu aĢılarla beraber 20. yüzyılda, Jenner‟ın 

çiçek aĢısı, Pasteur‟ün kuduz aĢısı, tifo, kolera ve veba aĢıları olmak üzere beĢ tane aĢı 

insanda kullanılabilir duruma gelmiĢtir. Sonraki yıllarda sırasıyla tüberküloz, sarıhumma, 

influenza (grip), boğmaca, tifüs, kızamık, kızamıkçık, kabakulak, hepatit B, hepatit A aĢıları 

geliĢtirilmiĢtir.
144

  

YurtdıĢında geliĢtirilmiĢ olan bu aĢıları Türkiye yakından takip etmiĢtir. ReĢat Rıza 

Kor, tifüs aĢısını ilk defa bulmuĢ ve 1916 yılında da ilk olarak Tevfik Sağlam aĢıyı üretip 

uygulayan kiĢi olmuĢtur. 1928 yılında Sağlık Bakanlığı‟na bağlı Hıfzıssıhha Enstitüsü 

kurulmuĢ ve bu müessese ile aĢı üretimi merkezileĢtirilmiĢtir. Enstitü, 1930 yıllarından 

itibaren aĢı üretimine baĢlamıĢ ve birçok ülkenin aĢı ihtiyacını karĢılamıĢtır.
145

 Bu kurumda 

1940‟lı yıllara kadar tifo, tifüs, difteri, BCG, kolera, boğmaca, tetanos, kuduz aĢıları seri 

üretimle geliĢtirilmiĢtir.
146

 

 Yine bu kurumda 1937 yılında kuduz serumu, 1947 yılında BCG aĢısı, 1948 yılında 

boğmaca aĢısı, 1950 yılında influenza aĢısı üretilmeye baĢlanmıĢtır. Bu üretilen aĢılar 

sonucunda 1951 yılında tifo, dizanteri, kolera, veba, meningokok, stafilokok, boğmaca, 

brucella, nezle, BCG, difteri, tetanoz, kızıl, alüminyum presipiteli karma aĢılar, tifüs, kuduz, 

çiçek, grip aĢıları olmak üzere 17 farklı tip aĢı üretilir duruma gelmiĢtir. 1940`ta Çin‟deki 

kolera salgını için Çin‟e kolera aĢısı gönderildiği de bilinmektedir. Sonraki yıllarda ise 

ülkemizde eski teknolojiyi yenileyememe, üretimin ekonomik olmaması gibi sebeplerle aĢı 

üretimi azalmıĢ, 1998 yılında BCG aĢısının üretimine son verilmesiyle aĢı üretimi bitmiĢtir ve 

aĢılar satın alınmaya baĢlanmıĢtır.
147

 Son yıllarda ülkemizde aĢı üretiminin teĢvik edilmesinin 

sonucunda 2009 yılında beĢli karma (DaBT-IPV-Hib), 2010 yılında zatürre aĢısı (KPA-

Konjuge Pnömokok), 2011 yılında dörtlü karma (DaBT-IPV) aĢılarının etiketlenmesi, 

paketlenmesi ve enjektöre dolum iĢlemine baĢlanmıĢtır.
148
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II. AġI VE BAĞIġIKLAMA NEDĠR? 

A- AĢı 

AĢılar, “enfeksiyon hastalıklarına karĢı bağıĢıklık oluĢturan ürünler” olarak 

tanımlanmaktadır.
149

 AĢının diğer bir tanımı ise “belirli bir hastalığa karĢı özgün koruma 

sağlamak amacı ile hazırlanmıĢ immünobiyolojik preparat” Ģeklindedir.
150

 Tanımda 

kastedilen, aĢının bağıĢıklık sistemini güçlendirmek için üretilmiĢ hazır ilaç olduğudur. AĢılar 

tipik olarak, hastalığa neden olan mikroorganizmaya benzeyen bir maddedir ve genellikle 

mikrobun, toksinlerinin veya yüzey proteinlerinin zayıflatılmıĢ veya öldürülmüĢ formlarından 

yapılır. AĢı içeriğindeki materyal, bağıĢıklık sistemini uyarır ancak bir hastalık oluĢturmaz. 

AĢı sayesinde bağıĢıklık sistemi bu maddeyi tanır ve daha sonra karĢılaĢabileceği bu 

mikroorganizmaları hatırlar ve imha edebilir.
151

 

Sağlık Bakanlığı‟nın aĢı tanımı da yukarıda bahsedilen bilgileri kapsar niteliktedir: 

“Ġnsan ve hayvanlarda hastalık yapma yeteneğinde olan virüs, bakteri vb. mikropların hastalık 

yapma özelliklerinden arındırılarak ya da bazı mikropların salgıladığı toksinlerin etkileri 

ortadan kaldırılarak geliĢtirilen biyolojik ürünlere aĢı denir.” AĢı, hastalıklara karĢı koruma 

sağlamak amacıyla hem sağlıklı olan hem de risk altında bulunan kiĢilere uygulanır. Bu 

sayede kiĢinin vücuda mikrop ve toksinleri tanır ve ona karĢı bir savunma geliĢtirir. Asıl 

mikropla karĢılaĢacak olursa bu savunma sistemi mikroplara karĢı savaĢır ve kiĢinin hastalığa 

yakalanmasını önler. Böylece kiĢide hastalıklara karĢı bağıĢıklık oluĢur, bu bağıĢıklama 

genellikle ömür boyu vücutta kalabilmektedir.
152

AĢı bireysel bağıĢıklanmayı sağladığı gibi, 

aĢılanmıĢ kiĢiler sayesinde temasın azalmasını ve hastalığın yayılma hızını azaltır. Böylece 

toplumsal bağıĢıklık oluĢur.
153

 

B- BağıĢıklama 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) bağıĢıklamayı, “aĢı yoluyla kiĢiyi hastalık ya da 

enfeksiyondan koruma” olarak tanımlar. Diğer bir ifadeyle, bir enfeksiyon etkeninin vücuda 

verilmesiyle oluĢturulan, enfeksiyona direnç durumuna bağıĢıklama denir. En genel tanımıyla 

                                                            
149 Kader, Çiğdem, “AĢı KarĢıtlığı: AĢı Kararsızlığı ve AĢı Reddi” s. 378. 
150 Ġneli, Bekir Urağan, 18 Yaş Üstü Erişkinlerin, Erişkin Aşıları Konusundaki Bilgi, Tutum ve Görüşleri ile Aşı 

Yaptırma Oranlarının Değerlendirilmesi, s. 5. 
151 Arıcan, M. Dilara, Sağlık Çalışanları Arasında Aşılanmaya Genel Bakış, s. 4. 
152 https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/49-a%C5%9F%C4%B1-nedir,-nas%C4%B1l-etki-eder.html [EriĢim 

Tarihi:25/12/2022] 
153 Yüksel, Gülsüm Hatice/Topuzoğlu, Ahmet, “AĢı Redlerinin Artması ve AĢı KarĢıtlığını Etkileyen Faktörler”, 

s. 247. 

https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/49-a%C5%9F%C4%B1-nedir,-nas%C4%B1l-etki-eder.html


38 
 

bağıĢıklama, hastalıklara karĢı direnç oluĢturmaktır diyebiliriz. BağıĢıklık doğal ve edinilmiĢ 

olmak üzere iki Ģekilde gerçekleĢmektedir. Doğal bağıĢıklık, genetik ve hücresel etkenlerle, 

vücut sıvılarında bulunan koruyucu etkenlerle, anneden fetüse geçen antikorlarla oluĢan 

bağıĢıklıktır. EdinilmiĢ veya edinsel bağıĢıklık da aktif ve pasif olmak üzere iki çeĢittir. Daha 

önce geçirilmiĢ hastalıklar veya aĢılama ile kazanılmıĢ olan bağıĢıklık aktif bağıĢıklıktır. 

Plasentadan ve anne sütünden geçen antikorlarla veya baĢka bir canlıdan, kiĢinin vücuduna 

antikor verilmesiyle oluĢan bağıĢıklık ise pasif bağıĢıklıktır.
154

  

BağıĢıklama, insanın, aĢı uygulanması sonucunda bulaĢıcı bir hastalığa karĢı bağıĢıklık 

kazandığı veya dirençli hale getirildiği iĢlemdir. BağıĢıklama, bulaĢıcı hastalıkların kontrol 

altına alınması ve imha edilmesi için kullanılan bir araçtır. Aynı zamanda her yıl 2 ila 3 

milyon ölümü engelleyeceği tahmin edilmektedir.
155

 

BağıĢıklama, aĢı sayesinde önlenmesi hedeflenen hastalıklar mevzu bahis olduğunda 

bu hastalığı, hastalıktan dolayı oluĢabilecek sakatlığı ve ölümü engellemektedir. Bu açıdan 

aĢılar, toplum sağlığını korumada koruyucu hekimliğin en önemli ve en baĢarılı 

uygulamasıdır. BağıĢıklamanın baĢarısı aĢılama hızlarıyla doğrudan bağlantılıdır. AĢı 

karĢıtlığı gibi aĢılama oranlarını düĢürecek durumların, aĢıyla önlenebilir hastalıkların 

kontrolü bakımından olumsuz etkileri olmaktadır.
156

  

Küresel düzeyde aĢı yoluyla bağıĢıklama hizmetlerinin ilk baĢarısı çiçek hastalığının 

ortadan kalkması olmuĢtur. Dünya genelinde son çiçek vakası 1977 yılında Somali‟de 

görülmüĢtür. Ve aĢılama sayesinde ortadan kaldırılan ilk hastalık çiçek hastalığı olmuĢtur. 

Ülkemizde de hastalıkların yok olması sebebiyle 1971‟de tifüs, 1980‟de çiçek aĢısı üretimine 

son verilmiĢtir.
157

 Çiçek hastalığının yok olması bulaĢıcı ve salgın hastalıklardan korunmak 

için aĢılamanın önemli bir yer iĢgal ettiğini göstermiĢtir. Bu hastalıktan baĢka günümüzde de 

bağıĢıklama hizmetleri aracılığıyla çocuk felci hastalığı da yok olma evresine getirilmiĢtir. 

Diğer bulaĢıcı hastalıklar ise aĢılar sayesinde kontrol altına alınabilmiĢtir. 

Türkiye‟de en kapsamlı aĢılama programı 1981 yılında uygulanmaya baĢlanan 

geniĢletilmiĢ bağıĢıklama programıdır. Bu program 18 doz aĢı içermekte olup bunlar 

ülkemizin aĢı takviminde yer alan aĢılardır ve bu aĢılar tüm çocuklara ücretsiz 
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39 
 

uygulanmaktadır. WHO, aktif aĢılama ile ülkemizin 2002‟de poliodan, 2009‟da ise maternal 

ve neonatal tetanozdan kurtulduğunu açıklamıĢtır.
158

  

C-GeniĢletilmiĢ BağıĢıklama Programı 

Ülkemizde aĢıların düzenlenmesi, uygulanması, maliyetinin karĢılanması Sağlık 

Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü tarafından yürütülmektedir. Sağlık 

Bakanlığı‟nın yayınladığı geniĢletilmiĢ bağıĢıklama konulu daimi genelgede temel amaç; 

“doğan her bebeğin aĢı takvimine uygun olarak ilgili hastalıklara karĢı bağıĢık kılınması”
159

 

olarak belirtilmiĢtir. Yani GeniĢletilmiĢ BağıĢıklama Programı (GBP), bulaĢıcı hastalıkların 

yayılmasını önlemek, hastalıkları kontrol altına almak, etkisini azaltmak, ortadan kaldırmak 

gibi amaçları gözeterek oluĢturulmuĢtur. GeniĢletilmiĢ deyimi, “aĢısız veya eksik aĢılı bebek 

ve çocukların tespit edildiği anda aĢılanmasının sağlanması ve bu uygulamanın ülke genelinde 

her yerde eĢit olarak yapılması” anlamını vurgulamak için kullanılmıĢtır.
160

  

Söz konusu genelgede; okul aĢılamaları, ulusal aĢı takvimi, hiç aĢılanmamıĢ çocuk 

aĢıları ve gebeler gibi özel gruplardaki aĢılamalar, aĢı uygulama kuralları ile aĢı kayıt ve 

bildirimlerinin nasıl yapılacağı, yan etkileri, aĢı uygulama Ģekilleri, aĢı lojistiği ile aĢı 

sorumlularının belirlenmesi gibi birçok önemli konuya yer verilmiĢtir.
161

  

Genelgenin 2009‟da yayınlanmasından bir yıl sonra aile hekimliği tüm ülkede 

uygulanmaya baĢlanmıĢ ve genelgede belirtildiği üzere sağlık ocaklarında uygulanan 

bağıĢıklama hizmetini aile hekimleri aile sağlığı merkezlerinde yürütmeye baĢlamıĢtır.
162

 

III. AġI ĠÇERĠĞĠNDEKĠ MADDELER 

AĢıların içinde; aktif içerik, süspansiyon sıvıları (steril su, serum fizyolojik), koruyucu 

maddeler, adjuvanlar (alüminyum tuzları), stabilize edici, antibiyotikler ve aĢının üretildiği 

ortama iliĢkin maddeler (yumurta antijenleri, serum proteinleri, hücre kültürü artıkları gibi) 
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bulunur.
163

 Bunları; aĢıya eklenen maddeler, aĢının üretimi esnasında kullanılan maddeler ve 

aĢının aktif içeriği Ģeklinde üç kategoride toplayabiliriz. AĢı içeriğindeki en önemli madde 

sudur, diğerleri çok az miktarda bulunur veya üretim sürecinde yararlanılır, sonrasında aĢı 

içerisinde bir etkisi kalmaz. Ġçerikte hiç kalmasa bile aĢının içerisinde kullanılmıĢ olan tüm 

ürünlere, yardımcı maddeler baĢlığı altında yer verilir.
164

 

Türkiye‟de uygulanan aĢılarda çoğunlukla adjuvan olarak alüminyum hidroksit; 

koruyucu olarak thiomersal, antibiyotik olarak neomisin, kanamisin, eritromisin ve 

stabilizatör olarak da magnezyum klorid bulunmaktadır.
165

 Kullanılan bu maddelerden kısaca 

bahsetmekte fayda görüyoruz:
166

  

1- Aktif içerik: AĢının türüne göre değiĢebilmekle birlikte genel olarak bakteri veya 

virüsten oluĢan ve aĢının bağıĢıklık oluĢturması için gerekli olan en temel maddedir.
167

 Aktif 

içerik antijen olarak isimlendirilir ve bu madde mikrogram ile ifade edilecek kadar az 

miktardadır. Antijen, bağıĢıklık sistemini uyarır ve bunun sonucunda antikorlar oluĢur. 

2- Adjuvanlar: AĢının aktif içeriğinin vücuda yavaĢ salınmasını sağlamak amacıyla 

adjuvanlar kullanılmaktadır. Adjuvanlar vücudun aĢıya verdiği bağıĢıklık yanıtının süresini ve 

gücünü artırmayı sağlayan maddelerdir. Alüminyum tuzları, alüminyum hidroksit, alüminyum 

fosfat ve potasyum alüminyum sülfat gibi maddeler adjuvan olarak kullanılmaktadır. 

Alüminyum tuzları, aktif içeriğin yavaĢ salınmasını ve dolayısıyla bağıĢıklık sisteminin 

uyarılıp aĢıya karĢı daha güçlü yanıt oluĢturmasını sağlar. Alüminyum tuzları, suda ve birçok 

gıda maddesinde bulunmakta, insan vücuduna sürekli olarak girmektedir. AĢılarla alınan 

alüminyum tuzlarının miktarı ise bir doz aĢıda 2 miligramdan daha az olacak Ģekildedir ve bu 

oran insanın gıda, su ve diğer kaynaklardan aldığı alüminyum düzeyine göre oldukça düĢük 

bir seviyededir.
168

 

 Sağlık Bakanlığı‟nın açıklamasına göre aĢılarda alüminyum hidroksit, aĢıların çok 

düĢük dozda daha fazla etki yapması için kullanılmaktadır. KiĢiye hayatı boyunca uygulanan 

aĢıların tamamının içinde toplam 4,25 mg alüminyum bulunmaktadır. Bu miktar ise sağlığa 

                                                            
163 Alben, A. Fulya, Aşı Farkındalığı ve Aşı Reddi, s. 12; Arıcan, M. Dilara, Sağlık Çalışanları Arasında 

Aşılanmaya Genel Bakış, s. 11. 
164 Yüksel, Gülsüm Hatice/ Topuzoğlu, Ahmet, “AĢı Redlerinin Artması ve AĢı KarĢıtlığını Etkileyen  

Faktörler”, s. 250. 
165 https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/36-asi-icerikleri.html [EriĢim Tarihi:15.01.2023] 
166 Etiler, Nilay, “Birinci Basamak Sağlık ÇalıĢanları Ġçin AĢı Rehberi”, s. 23-25.  

https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/36-asi-icerikleri.html [EriĢim Tarihi:15.01.2023] 
167 Arıcan, M. Dilara, Sağlık Çalışanları Arasında Aşılanmaya Genel Bakış, s. 11. 
168 Arıcan, M. Dilara, Sağlık Çalışanları Arasında Aşılanmaya Genel Bakış, s. 11. 

https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/36-asi-icerikleri.html
https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/36-asi-icerikleri.html
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zarar vermeyecek düzeydedir. ġu an uygulanmakta olan aĢılardan Td, 5‟li karma, 4‟lü karma, 

KPA gibi bazı aĢılarda bulunmaktadır. 

3- Thiomersal: AĢılarda zamanla mikrobiyal üreme oluĢmakta ve bu da aĢının 

bozulmasına, güvenlik, kalite ve etkisinin düĢmesine sebep olmaktadır. Mikrobiyal üremenin 

engellenmesi amacıyla aĢılarda koruyucu olarak etilcıvalı bir madde olan thiomersal 

kullanılmaktadır. Bu maddenin otizme sebep olduğuna dair iddialar bulunmaktadır, ancak bu 

ifadelerin bilimsel bir dayanağı yoktur. Bu konuda, Avustralya‟da bir milyondan fazla çocuğu 

kapsayan çalıĢmalar yapılmıĢ ve sonucunda aĢılama ile otizm arasında bir iliĢki bulunmadığı 

açıklanmıĢtır. 

Thiomersal‟in vücutta birikip kronik rahatsızlıklara yol açacağı endiĢesi de gündeme 

getirilen hususlardan biridir. Bu konuda, Dünya Sağlık Örgütü AĢı Güvenliği Genel 

Komitesi‟nin (GACVS); 20–21 Haziran 2002‟de yayımladığı raporda etil cıvanın (thiomersal) 

ortalama 4–9 günde sindirim sistemi yoluyla vücuttan atıldığı ifade edilmektedir. Dolayısıyla 

vücutta birikmesi ve hastalık oluĢturması söz konusu değildir. Vücuttan atılması zor olan 

metil cıva isimli maddedir ve bu madde thiomersalin içeriğinde bulunmamaktadır.  

4- Ġnsan ve hayvan hücre kültürleri: AĢıların aktif içeriğinde kullanılan virüslerden 

bazıları, laboratuvarda hayvan hücrelerinden elde edilmektedir. Çünkü bazı virüsler yalnızca 

insan veya hayvan hücrelerinde çoğalabilmektedir. Örneğin KKK aĢısının kızamık ve 

kabakulak kısımları civciv embriyosu hücre kültüründen, kızamıkçık aĢısı ise insan diploid 

hücre kültüründen üretilir. Hayvan kültürlerinden elde edilen virüslerin, insanda hastalık 

oluĢturması ise söz konusu değildir. 

5- Antibiyotikler: AĢılarda; neomisin, polimiksin B, gentamisin ve kanamisin gibi 

antibiyotikler kullanılmaktadır. Antibiyotiklerin aĢılarda kullanılma sebebi, aĢının içindeki 

bakterilerin üremesini durdurmaktır. Antibiyotik içeren aĢıların, penisilin alerjisi olanlarda 

kullanımı uygun değildir. Bu sebeple aĢ uygulanmadan önce içeriğine bakılmalıdır.  

6- Jelatin: Jelatin, bazı canlı virüs aĢılarında stabilizör olarak kullanılan bir maddedir. 

Canlı aĢılarda, ısının artması ile etken maddenin çoğalıp hastalık oluĢturma durumu söz 

konusu olmakta ve bunu engellemek için bazı aĢılarda stabilize edici olarak jelatin 

kullanılmaktadır. AĢılarda kullanılan jelatin, genel olarak balık, tavuk gibi hayvanların 

kıkırdaklarından üretilir. Domuz dokularından üretilen jelatinin aĢılarda kullanılıp 

kullanılmadığı ise tartıĢma konusu olmuĢtur. Türkiye‟de uygulanmakta olan aĢılar için böyle 
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bir durum söz konusu değildir. Nitekim Sağlık Bakanlığı ithal edilen aĢıları öncelikle 

laboratuvar ortamında inceleyip denetimini yaptıktan sonra uygulanmasına müsaade 

etmektedir. Bakanlığın açıklamasına göre domuz jelatini içeren bir aĢı Türkiye‟de 

kullanılmamaktadır. Jelatin hakkındaki diğer bir mesele ise alerjen bir madde olmasıdır. 

Ancak jelatine karĢı alerjik reaksiyon oluĢma ihtimali iki milyon dozda bir olarak 

açıklanmıĢtır.
169

  

IV. AġI ÇEġĠTLERĠ
170

  

A-Virüs ve Bakteri Kullanılarak Üretilen AĢılar 

1) Canlı Atenüe (ZayıflatılmıĢ) AĢılar 

Canlı aĢılar hastalığın oluĢmasına sebep olan virüs veya bakterinin laboratuvar 

ortamında zayıflatılması sonucunda elde edilir ve aĢıda bulunan mikroorganizma çoğalır ve 

bağıĢıklık yanıtı oluĢturur. Canlı aĢıların hastalık yapıcı özellikleri ise zayıflatılmıĢtır. Bu 

aĢıların gebelere ve bağıĢıklık sistemi zayıflamıĢ ya da baskılanmıĢ kiĢilere uygulanmaması 

gerekmektedir. Günümüzde uygulanmakta olan canlı aĢılara sarıhumma, rotavirus aĢısı, BCG, 

oral polio aĢısı (OPA), kızamık kızamıkçık kabakulak (KKK) ve suçiçeği aĢılarını örnek 

verebiliriz. 

2) Ġnaktif (Ölü) AĢılar 

Virüs ve bakterilerin laboratuvar ortamında ısıtma veya baĢka kimyasal yöntemlerle 

etkisiz hale getirilmesi ile üretilen aĢılardır. Bu tür aĢıların içinde bulunan mikroorganizmalar 

ölüdür, dolayısıyla çoğalamazlar. Bu sebeple bağıĢıklık yanıtını güçlendirebilmek adına bu 

aĢılara adjuvan adı verilen bağıĢıklık sistemini uyarıcı maddeler eklenir. Polio (çocuk felci), 

hepatit A, hepatit B, kuduz, influenza (grip), kabakulak, difteri, tetanos, pnömokok, tifo, 

meningokok gibi aĢılar bu grupta yer almaktadır. 

B-Virüs ve Bakteri Kullanılmadan Üretilen AĢılar  

1) Rekombinant AĢılar: 

                                                            
169 Arıcan, M. Dilara, Sağlık Çalışanları Arasında Aşılanmaya Genel Bakış, s. 12-13. 
170 https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77805/asi-turleri.html [EriĢim Tarihi: 09.05.2022] 

   https://sarkac.org/2020/12/asi-teknolojileri/ [EriĢim Tarihi: 09.05.2022] 

https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77805/asi-turleri.html
https://sarkac.org/2020/12/asi-teknolojileri/
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Bu tür aĢılar virüs ve bakterilerden değil de biyoteknolojik reaktörler tarafından 

üretilen maddelerden elde edilir. Laboratuvar ortamında üretilen ve antijen moleküllerini 

taĢıyan aĢılardır. 

2) Genetik AĢılar:  

Bu tür aĢılar ise antijenik moleküllerin oluĢumunun laboratuvar ortamında değil de, 

aĢılanan insanın hücreleri tarafından yapılmasıdır. Antijen vücut içinde üretilmeye çalıĢılır. 

a- Nükleik Asit Yapılı AĢılar (mRNA ve DNA Ġçeren AĢılar) 

mRNA AĢıları; sentetik RNA moleküllerinin insan hücrelerine transfer edilmesi 

Ģeklinde uygulanan bir aĢı türüdür. Yeni bir teknoloji olup Aralık 2020‟de kullanımına izin 

verilmiĢtir.
171

 Bu aĢılar hedeflenen mikroorganizmanın antikor oluĢturan antijenik yapısının 

mRNA‟sını içeren aĢılardır. DNA AĢıları ise hedeflenen mikroorganizmanın antikor 

oluĢturan antijenik yapısının DNA‟sını içeren aĢılardır. Bu aĢılarda moleküllerin 

sentezlenmesi iĢi, laboratuvar ortamında hücre kültürü tarafından değil, direkt aĢılanan kiĢinin 

hücreleri tarafından yapılır. Pfizer Biontech (BNT162b2) ve Moderna, mRNA aĢısının 

örnekleridir. 

b- Viral Vektör AĢılar 

Vektör, bir etkeni vücuda veya hücre içine yerleĢtirebilmek için kullanılan bir 

taĢıyıcıyı ifade eder. Bu yöntem gen tedavisi için geliĢtirilmiĢ bir yöntem olup pandemi ile 

beraber aĢı çalıĢmaları için de kullanılır hale gelmiĢtir. Bu aĢılar mikroorganizmanın genetik 

yapısını taĢıyan virüsü içeren aĢılardır.
172

 Sputnik-V, Zebov, AZD1222 aĢıları bu türün 

örneğidir. 

 V. ÜLKEMĠZDE ÇOCUKLUK VE ERĠġKĠN DÖNEM AġILARI 

Türkiye‟de bebeklere uygulanmakta olan aĢı programı, uzmanların denetimi ve 

gözetiminde düzenlenmektedir. Yeni doğan her çocuğun aĢı takvimi bulunmaktadır ve bu aĢı 

                                                            
171 https://tr.wikipedia.org/wiki/RNA_a%C5%9F%C4%B1s%C4%B1 [EriĢim Tarihi: 09.05.2022] 
172 https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-78073/viral-vektor-asisi.html [EriĢim Tarihi:09.05.2022]  

https://tr.wikipedia.org/wiki/RNA
https://tr.wikipedia.org/wiki/BNT162
https://tr.wikipedia.org/wiki/RNA_a%C5%9F%C4%B1s%C4%B1
https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-78073/viral-vektor-asisi.html
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takvimine uyulup uyulmadığı takip edilmektedir. Doğumdan itibaren bebeğe yapılması 

zorunlu olan aĢılar Ģunlardır:
173

 

A. Hepatit B AĢısı 

Hepatit B, akut ve kronik hepatite, siroz ve karaciğer kanserine neden olan bir 

hastalıktır. Hatta karaciğer kanserlerin % 80‟inden fazlası hepatit B enfeksiyonu sonucu 

ortaya çıkar. Hastalığın tedavisi için kesin bir çözüm henüz bulunamamıĢtır. Son yıllarda tam 

tedavi sağlamasa da bazı ilaçlarla bu virüsün çoğalması engellenmeye çalıĢılmaktadır. 

Dolayısıyla hepatit B hastalığını önlemede aĢı uygulaması en önemli stratejidir. 

Hepatit B aĢısı, ölü virüs aĢısıdır. Koldan kas içine enjeksiyonla uygulanır. AĢının 

koruyuculuğu % 95 oranındadır. Doğumdan sonraki ilk ayın sonu ve altıncı ayın sonlarında 

üç doz Ģeklinde uygulanmaktadır.  

B. BCG (Tüberküloz) AĢısı 

Tüberküloz(TB) daha çok akciğerlerde görülmekle birlikte farklı organlarda da 

oluĢabilen bir enfeksiyon hastalığıdır. TB basili olarak isimlendirilen hastalık etkeninin, 

dünyada her üç insandan birinde bulunduğu düĢünülmektedir. KiĢinin TB basili ile enfekte 

olması TB hastası olduğunu ifade etmez. Bu hastalığın kuluçka süresi birkaç hafta veya birkaç 

yıl olabilmektedir. Dolayısıyla bu süreçte bağıĢıklığı düĢüren bir hastalık geçirilmesi veya 

düzensiz beslenme gibi bir nedenle, vücutta “uyuyan basiller” olarak bulunan tüberküloz 

enfeksiyonu, vücut direnci düĢtüğü için tüberküloz hastalığına dönüĢebilir. Tüberküloz 

hastalığının kontrolünde temel strateji hasta kiĢinin tedavisidir. Tüberküloz aĢısı ise, 

tüberküloz menenjitine karĢı koruyuculuğu bulunan ve tüberkülozun ciddi formlarının ortaya 

çıkmasını önleyen bir aĢıdır.
174

 Hastalık yapma gücü azaltılmıĢ canlı bakteri aĢısı olup cilt 

içine enjeksiyonla uygulanır. Ġkinci ayın sonunda tek doz olarak uygulanır. 

C. DaBT (Difteri‐Boğmaca‐Tetanos) AĢısı 

Difteri tarih boyunca yıkıcı salgınlara sebep olmuĢ, en çok korkulan çocuk 

hastalıklarından biri olmuĢtur. TaĢıyıcı unsur insanlar olduğu için, bulaĢıcılığın tamamen 

durdurulması için etkin aĢılama gereklidir. 

                                                            
173 https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi2 [EriĢim Tarihi:26.12.2022]; Etiler, Nilay, “Birinci Basamak Sağlık 

ÇalıĢanları Ġçin AĢı Rehberi”, s. 45-84. 
174 Çıklar, Semra, Annelerin Çocukluk ve Erişkinlik Dönemi Hakkındaki Bilgi, Davranış ve Tutumlarının 

Belirlenmesi, s. 7. 

https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi2


45 
 

Boğmaca, bulaĢıcılığı yüksek bir solunum yolları hastalığıdır. 7-10 günlük bir kuluçka 

süresinden sonra hastalarda burun ve boğaz iltihabı ile öksürük geliĢir, 1-2 hafta içerisinde 

klasik öksürük spazmları oluĢur. Boğmaca ile iliĢkili en önemli problem zatürrenin bir çeĢidi 

olan bronkopnömoni‟dir ve ölümlerin büyük kısmının nedeni de bu hastalıktır. 1950 ve 

1960‟lı yıllarda boğmaca aĢılamasının baĢlatılmasının ardından, boğmacanın % 90 oranında 

azaldığı gözlenmiĢtir. Günümüzde ise boğmaca, dünyanın birçok yerinde bebek ölümlerine 

neden olmakta, aĢılamanın yüksek oranda yapıldığı bölgelerde bile halk sağlığı sorunu olarak 

devam etmektedir. 

Hemofilus influenza, özellikle bebeklerde ve çocuklarda zatürre, menenjit gibi ciddi 

hastalıklara neden olan bakteriyel bir hastalıktır. ġu an için hastalığın azalmasını sağlayan tek 

yöntem ise aĢılamadır. 

Tetanos, akut ortaya çıkan, çene ve boyun kaslarından baĢlayıp tüm kaslarda etkisini 

gösteren, kiĢinin beyin sinir sistemini ve solunumla ilgili kaslarını da etkileyen ölümcül 

seyredebilen bir hastalıktır. AĢılama uygulamalarının yaygın olmadığı ülkelerde ilk on ölüm 

nedeni arasında yer almaktadır. Tetanos her yaĢta meydana gelebilen ve aĢı koruması 

olmadığı takdirde % 100 ölüme neden olan ciddi bir hastalıktır. Çocuk ve yetiĢkinlerde 

yaralanma sonrasında, aynı zamanda kadınlarda hijyenik olmayan doğum ve doğum sonrası 

Ģartlarda meydana gelebilmektedir. AĢılanmamıĢ gebelerin bebeklerinde de göbek 

kordonunun enfekte aletlerle kesilmesi ya da bağlanması sonucunda yeni doğan tetanosu 

geliĢebilmektedir. Tetanosun iyileĢmesi, gelecekteki hastalıklara karĢı koruma sağlamaz. Bu 

sebeple tetanosa karĢı bağıĢıklık ancak aĢılama ile mümkün olmaktadır. 

Bahsedilen hastalıklara karĢı karma aĢı uygulanmaktadır: 

- BeĢli karma aĢı (Difteri-Boğmaca-Tetanos-Hib- Çocuk Felci/DaBT-Hib-ĠPA) 

BeĢ hastalığa karĢı etkili, karma, ölü bakteri ve virüs aĢısıdır. YaĢa göre bacak ya da 

koldan kas içine enjeksiyonla uygulanır. Doğumdan sonraki ikinci ay ile baĢlar; dört, altı ve 

on sekizinci ayda tekrarlanır. 

- Dörtlü karma aĢı (Difteri-Boğmaca-Tetanos- Çocuk Felci/DaBT-ĠPA) 

Dört hastalığa karĢı etkili, karma, ölü bakteri ve virüs aĢısıdır. Koldan kas içine 

enjeksiyonla uygulanır. Ġlköğretim birinci sınıfta yapılmaktadır. 
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Bu kombine aĢının içinde yer alan aĢılardan her biri için farklı koruyuculuk oranları ve 

süreleri söz konusudur. Difteri aĢısı yaklaĢık10 yıl koruyucudur. Bu sebeple ilkokul birinci 

sınıfta boğmaca, tetanoz ve inaktif polio ile birlikte 4‟lü aĢı Ģeklinde bir rapel doz aĢılama 

yapılmaktadır. Ġlkokul 8. sınıfta ise yalnızca Tetanos ve eriĢkin tip difteri toksoidi 

uygulanmaktadır. Daha sonra 45 ve 65 yaĢlarında destekleyici tekrar dozları önerilmektedir. 

Ülkemizde gebelik döneminde uygulanmakta olan tetanos aĢısı, difteri aĢısını da 

barındırmaktadır. Dolayısıyla kadınlar üreme çağı döneminde tetanosun yanı sıra difteriye 

karĢı da bağıĢıklıklarını sürdürebilmektedir.  

Boğmaca aĢısının koruyuculuk süresi yaklaĢık 4-6 yıldır. Tetanos aĢısı ise 13-14 yıl 

%96 oranında koruyuculuk sağlamaktadır ve destek dozu yapılmasa bile %72 oranında 25 

yıla kadar koruyucudur. Polio aĢısı, oral polio ile birlikte 18 yıl boyunca %99‟un üzerinde 

koruyuculuk sağlar. Hemofilus influenza tip B aĢısının koruyuculuk süresi ise 9 yıldan 

fazladır. 

D. Pnömokok AĢısı (KPA) 

Pnömokok hastalığı Streptococcus pneumonia adlı bir bakterinin sebep olduğu 

vücudun farklı noktalarında ortaya çıkan enfeksiyonların ortak adıdır. 2011 itibarıyla 

bakterinin 92 serotipi olduğu belirtilmiĢtir. AĢılar ise bu alt türlerin bir kısmına karĢı 

koruyucudur. Bu virüs ilk aĢamada sinüzit veya ortakulak iltihabına (otitis medya) sebep 

olurken, ileri boyutta pnömoni (zatürre), ampiyem, menenjit ve septisemi gibi ciddi 

hastalıklar oluĢturabilmektedir. Pnömokok hastalığı daha çok 5 yaĢ altı çocuklarda 

görülmektedir. Bebeklerde görülmesini etkileyen faktörler anne sütü ile beslenmemek ve iç 

ortam hava kirliliğidir. 

Pnömokok aĢısı, ölü bakteri aĢısıdır. YaĢa göre bacak veya koldan kas içine 

enjeksiyonla uygulanır. Pnömokok aĢısı, Pnömokok adı verilen bakterilerin neden olduğu, 

zatürre, kan zehirlenmesi, sinüzit ve menenjit gibi potansiyel olarak ciddi hatta ölümcül 

olabilen hastalıklardan korur. Doğumdan sonra ikinci, dördüncü ve on ikinci ayda olmak 

üzere üç doz uygulanır. Koruyuculuğu %90 olarak tahmin edilmektedir. 

E. Haemophilus Ġnfluenzae Tip B Konjuge (Hib) AĢısı 

Hib aĢısı, Hib bakterisinin neden olduğu menenjit, kan zehirlenmesi, zatürre, eklem 

iltihabı, sinüzit, orta kulak iltihabı gibi hastalıklardan ve bu hastalıkların neden olabileceği 
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ölüm ve sakatlıktan korur. Hib aĢısı beĢli karma aĢı içerisinde (DaBT-ĠPA-Hib) yer 

almaktadır. AĢı takvimine göre ikinci, dördüncü, altıncı ve on sekizinci ayda olmak üzere dört 

doz uygulanır. 

F. Polio AĢısı (Çocuk Felci) 

Poliomyelit (polio), bulaĢtırıcılığı yüksek, her yaĢta görülebilen ancak daha çok üç 

yaĢından küçük çocukları etkileyen bir hastalıktır. Hastalık, virüsün, merkezi sinir sistemine 

girmesi ve omuriliğin ön boynuz hücrelerinde çoğalmasıyla ortaya çıkar. Virüsün, sinir 

sisteminde çoğalması ile de iskelet kaslarını aktive eden sinir hücreleri (motor nöronları) yok 

olabilir ve felç durumu ortaya çıkar. Hastalık ilerlediğinde solunum kapasitesini azaltır ve 

yutma ve konuĢmada zorluklara neden olur ve solunum desteği sağlanmazsa ölümle 

sonuçlanır. 

Polio, dünya üzerinden etkisi tamamen silinebilir bir hastalıktır. Nitekim Dünya Sağlık 

Örgütü‟nün, 1988 yılında polio eradikasyon programını hayata geçirmesi sonrası dünyada 

polio vakaları %99 azalmıĢtır. Ülkemizde ise son polio vakası 1998‟de görülmüĢtür. 

AĢılamanın etkin yapılmaması durumunda polio vakalarının tekrar yayılma ihtimali vardır. Bu 

sebeple polio virüsünün dünyadaki dolaĢımının tamamen durdurulduğundan emin 

olunduğunda Oral Polio aĢısının (OPV) uygulanması bırakılabilir. 

Polio aĢısı, Hastalık yapma gücü azaltılmıĢ canlı virüs aĢısıdır. Çocuk felcinin iki 

farklı aĢısı mevcuttur. Biri ağızdan iki damla Ģeklinde yapılan oral polio aĢısı (OPA=canlı 

aĢı), diğeri koldan kas içerisine yapılan inaktif polio aĢısı (ĠPA=ölü aĢı)‟dır. Oral çocuk felci 

aĢısı (OPA) altıncı ayını ve on sekizinci ayını tamamlayan bebeklere her uygulamada ikiĢer 

damla ağızdan verilmek sureti ile uygulanmaktadır. Ġnaktif çocuk felci aĢısı (ĠPA) ise, ikinci, 

dördüncü, altıncı ve on sekizinci ayını tamamlayan bebeklere toplam dört defa olmak üzere 

beĢli karma aĢı içerisinde koldan kas içi uygulanmaktadır. Ġlköğretim birinci sınıfta olan 

çocuklara da dörtlü karma aĢı içerisinde bir kere daha yine koldan kas içi yapılmaktadır. 

Böylece toplamda beĢ kere uygulanır. AĢı üçüncü dozdan itibaren %99 koruyuculuk 

sağlamaktadır. 
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G. KKK AĢısı (Kızamık‐Kızamıkçık-Kabakulak) 

Kızamık virüsünün neden olduğu bu hastalık en bulaĢıcı, en ölümcül ve ancak aĢı ile 

önlenebilir hastalıklardan biridir.
175

 Kızamık, akut viral ve döküntülü bir enfeksiyondur. 

Sadece insanlarda hastalık yapar. Kızamık hastalığı, aĢılama ile önemli ölçüde azalmıĢtır 

ancak aĢılanmayan bireyler nedeniyle hastalığın yayılıp salgına sebep olma ihtimali 

bulunmaktadır. Aynı zamanda kızamık, savaĢ, doğal afet vb. nedenlerle ortaya çıkan göç 

hareketlerinde 5 yaĢ altı çocuklar için en riskli hastalıktır. Bu nedenle bu topluluklarda beĢ yaĢ 

altı tüm nüfus daha önceki aĢılama durumuna bakılmaksızın aĢılanır. 

KKK AĢısı, hastalık yapma gücü azaltılmıĢ canlı virüs aĢısıdır. Üç hastalığa karĢı 

etkili karma bir aĢıdır. Koldan cilt altına enjeksiyonla uygulanır. Kızamık – kızamıkçık – 

kabakulak (KKK) üçlü aĢısı olarak yer alan bu aĢı grubu, on ikinci ayın sonunda birinci doz 

ve ilköğretim birinci sınıfta ikinci doz Ģeklinde yapılmaktadır. AĢının koruyuculuk oranı 

%95‟in üzerindedir. 

H. Hepatit A AĢısı 

Hepatit A, bulaĢıcı sarılık olarak da bilinen bir hastalıktır. 6 yaĢından önce bu hastalık, 

belirtisiz olarak geçirilebilir ancak ileri yaĢlarda ölümcüllüğü yüksektir. Hastalığın kontrol 

altında tutulması su ve gıda hijyeninin sağlanmasıyla doğru orantılı olsa da ciddi sonuçlar 

doğurması sebebiyle aĢılamanın yapılması da çok önemlidir. 

Hepatit A aĢısı, ölü virüs aĢısıdır. Koldan kas içine enjeksiyonla uygulanır. Hepatit A 

aĢısı; %94 – %100 oranında koruyuculuk sağlamaktadır. On sekizinci ve yirmi dördüncü 

ayların sonunda toplam iki doz Ģeklinde uygulanmaktadır.  

Ġ.   Suçiçeği AĢısı 

Suçiçeği, varisella zoster adı verilen virüs sebebiyle oluĢan çocukluk döneminde daha 

sık rastlanan döküntülü bir hastalıktır.
176

 Çocukluk çağında daha çok görülen bir hastalık 

olmakla birlikte bağıĢıklanmamıĢ bireylerde de her yaĢta görülebilir. Kuluçka süresi 14-16 

gündür. Vücutta içi su dolu döküntülerle kendini gösterir. Genellikle kızarıklıklar ile baĢlayıp 

bunlar tüm vücuda dağılır. Kızarıklıkların içi su dolar ve 12-14 saatte de kabuklanma oluĢur. 

                                                            
175 Çıklar, Semra, Annelerin Çocukluk ve Erişkinlik Dönemi Hakkındaki Bilgi, Davranış ve Tutumlarının 

Belirlenmesi, s. 17. 
176 Çıklar, Semra, Annelerin Çocukluk ve Erişkinlik Dönemi Hakkındaki Bilgi, Davranış ve Tutumlarının  

Belirlenmesi, s. 22. 
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KaĢıntılı bir hastalık olup kaĢındığında iz kalabilir. Hastalık yetiĢkinlerde daha ağır seyreder. 

Gebelerde bebek ölümlerine dahi neden olabilir. 

Suçiçeği aĢısı, hastalık yapma gücü azaltılmıĢ canlı virüs aĢısıdır. Koldan cilt altına 

enjeksiyon ile uygulanır. On ikinci ayın sonunda tek doz olarak yapılmaktadır. AĢının 

koruyuculuğu, herhangi suçiçeği hastalığına karĢı %70 – 90, ciddi suçiçeği hastalığına karĢı 

%90 – 100 dür. 

         Tablo 1: Türkiye Ulusal AĢı Takvimi
177

 

 

 

VI. AġI TAKVĠMĠNDE BULUNMAYAN DĠĞER AġILAR
178

  

1- Rotavirüs AĢısı: Rotavirüs, sıklıkla çocukluk döneminin ilk beĢ yılında 

karĢılaĢılan, Ģiddetli ve sıvı kaybı oluĢturan ishale sebebiyet veren bir virüstür. Ġlk üç ayda 

                                                            
177 https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi2 [EriĢim Tarihi:26.12.2022] 
178 Çıklar, Semra, Annelerin Çocukluk ve Erişkinlik Dönemi Hakkındaki Bilgi, Davranış ve Tutumlarının 

Belirlenmesi, s. 23-31. 

 

https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi2
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anne sütünün koruyuculuğu sayesinde çok görülmemekte, 6-24 aylık dönemde ise fazlaca 

görülmektedir. BeĢ yaĢından sonra ise düĢük oranda görülür ve genelde semptomsuz seyreder. 

Bunun sebebi ise daha önceki enfeksiyonların koruyuculuk sağlamasıdır. DSÖ, rotavirüs 

aĢısının özellikle beĢ yaĢ altı çocuk ölümlerinin %10‟undan fazlasından ishalin sorumlu 

olduğu ülkeler baĢta olmak üzere tüm dünyada ulusal bağıĢıklama programlarına dahil 

edilmesini önermiĢtir. Ülkemizde ise henüz ulusal bağıĢıklama programında yer 

almamaktadır.  

 2- Meningokok AĢısı: Meningokok çoğu zaman akut (ani baĢlayan ve birden 

Ģiddetlenen) hastalık olarak kendini gösterir. Dünya‟da meningokokal hastalıkların seyri ve 

salgın oluĢturma riski aĢının kullanımını gerekli kılmaktadır. Bu aĢı iki yaĢında uygulanır 

ancak riskin çok yüksek olması durumunda 3 aydan itibaren veya iki yaĢından sonra da 

uygulanabilir. 

3- Herpes Zoster (Zona) AĢısı : Zona aĢısı, hastalığın görülme oranını ve hastalıktan 

sonra devam eden ağrıyı azaltmak amacıyla tek doz Ģeklinde uygulanan canlı bir aĢıdır. 

AĢının 60 yaĢından itibaren uygulanması tavsiye edilmektedir. 

4- Mevsimsel Grip AĢısı (Ġnfluenza AĢısı): Grip bir solunum yolları enfeksiyonu 

olup müessir virüsün alt solunum yolunu etkilemeye baĢlaması Ģeklinde görülür. Ülkemizde 

aĢı takviminde olmayan ve sağlık çalıĢanları, kronik hastalığı olanlar, bakımevinde yaĢayanlar 

gibi risk grubunda olanlar için tavsiye edilen bir aĢıdır. 

5- Kuduz AĢısı: Ġnsan kuduz aĢıları ölü virüs içeren bir aĢı türüdür. Bu aĢı veteriner, 

hayvan bakıcıları, laboratuvar çalıĢanları, kuduz olasılığı olan hayvanlarla sık temas eden 

kiĢiler, kuduzun endemik olduğu ülkelere seyahat edecek olanlar için üç doz Ģeklinde önlem 

olarak uygulanır. 

6- Tifo AĢısı: Tifo hastalığı, tifo virüsünün ağız yoluyla insan vücuduna girip ince 

bağırsakta çoğalması Ģeklinde ortaya çıkar. Bu hastalık, çoğunlukla Hindistan, Mısır, Fas, 

Batı Afrika ve Peru gibi yerlerde görülmektedir. Meksika, Haiti, Kuzey Afrika ve Ġran ise orta 

riskli bölgelerdir. Bu ülkelere gitmeden 10-14 gün önce bu aĢının uygulanması gerekmektedir. 

Koruyuculuğu yaklaĢık % 50-60 oranındadır. 
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7- Sarıhumma AĢısı: Daha çok tropik bölgelerde görülen bir hastalık olup riskli 

bölgelere seyahat edecek kiĢilerin gitmeden yaklaĢık 10 gün önce yaptırması gereken canlı bir 

aĢıdır.  

VII. COVĠT-19 AġISI 

Tezimizin konusu daha çok aĢı takviminde yer alan çocukluk aĢılarını kapsamakla 

birlikte yakın zamanda ortaya çıkmıĢ olan Covit-19 aĢılarına da kısaca yer vermek istiyoruz. 

Covit-19, ilk olarak 31 Aralık 2019‟da Çin‟in Wuhan Ģehrinde solunum yolu belirtileri 

(ateĢ, öksürük, nefes darlığı) Ģeklinde ortaya çıkmıĢ ve araĢtırmalar sonucu 13 Ocak 2020‟de 

tanımlanmıĢ, SARS-CoV-2 virüsünün sebep olduğu bir hastalıktır. Virüs önce bölgedeki 

hayvan pazarında görülmüĢ, daha sonra insandan insana hızla bulaĢarak Çin‟in diğer 

eyaletlerine ve yüzlerce ülkeye yayılmıĢtır.
179

 

Hastalığın hızla yayılması ve etkisinin artarak devam etmesi sebebiyle ve en etkili 

çözümün aĢı olabileceği umuduyla dünya üzerinde birçok aĢı geliĢtirme çalıĢmasına 

baĢlanmıĢ, bunlardan bazıları acil kullanım onayı alıp uygulanmaya da baĢlanmıĢtır. 

Hastalığın etkilerinin büyük olması aĢı çalıĢmalarının da hızlı ilerlemesini mecbur kılmıĢtır. 

Normal Ģartlarda bir aĢının hazırlanması, uygulanması, sonuçlarının görülmesi yaklaĢık on yıl 

almaktadır. Ancak Covit-19 aĢılarında bazı aĢamalar hızlandırılmıĢ ve üretim fazlarındaki 

bekleme süreleri kısaltılmıĢtır. AĢının bazı geliĢim kademelerinin atlanması birtakım 

endiĢeleri de beraberinde getirmiĢtir.
180

 

Covıd-19 aĢısı, SARS-CoV-2 virüsünün sebep olduğu Covıd-19 hastalığına 

karĢı kazanılmıĢ bağıĢıklık oluĢturmayı hedefleyen bir biyoteknoloji ürünüdür.
181

 Bu hastalığa 

karĢı geliĢtirilen aĢıların tümü, kiĢinin bağıĢıklık sistemine virüsü tanıtmak ve onu yok etmeyi 

öğretmek üzere tasarlanmıĢtır.
182

Covit-19 aĢıları Ģu an için üç farklı yöntemle üretilmektedir. 

Bunlar: 

 

 

                                                            
179 https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66300/covid-19-nedir-.html, [EriĢim Tarihi: 16.04.2022]; UğraĢ Dikmen, 

Asiye, “COVID-19 Epidemiyolojisi: Pandemiden Ne Ögrendik”, s. 30. 
180 Kılıçaslan Önder, “COVID-19 AĢıları”, s. 169-170. 
181 https://tr.wikipedia.org/wiki/COVID-19_a%C5%9F%C4%B1s%C4%B1 [EriĢim Tarihi: 15.04.2022] 
182 https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77708/covid-19-asisi-cesitleri.html [EriĢim Tarihi: 15.04.2022] 

https://tr.wikipedia.org/wiki/COVID-19
https://tr.wikipedia.org/wiki/Edinilmi%C5%9F_ba%C4%9F%C4%B1%C5%9F%C4%B1kl%C4%B1k_sistemi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Biyoteknoloji
https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66300/covid-19-nedir-.html
https://tr.wikipedia.org/wiki/COVID-19_a%C5%9F%C4%B1s%C4%B1
https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77708/covid-19-asisi-cesitleri.html
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1. Ġnaktif AĢılar  

GelenekselleĢmiĢ yöntemle üretilen, öldürülmüĢ virüs içeren ve vücuda zarar 

vermeden bağıĢıklığı uyaran aĢılardır. Bu aĢının üretimi diğerlerine göre daha zor ve yavaĢtır. 

Saklama koĢulları çok zor olmayıp 2-8 °C‟de saklanabilir. Sinovac aĢısı bu grup aĢıya 

örnektir.
183

 

Sinovac aĢısı, Çin menĢeli Sinovac Biotech Ltd Ģirketi tarafından üretilmiĢ bir aĢıdır. 

Bu Ģirket, Hepatit A ve B, suçiçeği, kabakulak, enterovirüs 71, H5N1 pandemik grip (kuĢ 

gribi), H1N1 (domuz gribi) ve mevsimsel grip aĢılarının üretimini de yapmakta olan ve aĢı 

üretiminde deneyimli bir Ģirkettir. Ġnaktif aĢılar diğer aĢılara göre daha güvenli aĢılar olarak 

görülmektedir. Bunun sebebi, hali hazırda kullanımda bulunan inaktif aĢıların bulunması ve 

bu aĢıların bilindik bir teknoloji ile üretilmeleridir. Önceki dönemlerde meydana gelmiĢ olan 

SARS-CoV-1 salgınında da denenmiĢ olması bir avantaj olarak kabul edilebilir. Bu aĢılarda 

bağıĢıklığın tam sağlanabilmesi için rapel dozlara ihtiyaç duyulmaktadır. Bu tür aĢının 

avantajları yanında üretim aĢaması bazı zorluklar içermektedir. Bu zorluklardan biri önce çok 

sayıda canlı virüsün oluĢturulup, daha sonra bağıĢıklık yanıtı oluĢturma özelliği kaybolmadan 

inaktive edilmesinin(öldürülmesi, etkisiz hale getirilmesi) gerekliliğidir. Saklanma koĢulları, 

buzdolabı ısısında olmaktadır.
184

  

Turkovac, Türkiye‟de Erciyes Üniversitesi tarafından geliĢtirilmiĢ inaktif bir aĢı olup 

Türkiye Ġlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu (TĠTCK) tarafından acil kullanım onayı verilmiĢtir. 

Öncelikle gönüllülere uygulanmıĢ ve ciddi bir yan etkisine rastlanmamıĢtır. 

2. Viral Vektör (Adenovirüs) AĢıları 

Yeni aĢı geliĢtirme teknolojilerinden biri olup grip benzeri hastalık yapan bir virüsün 

(adenovirüs) genetik müdahele yöntemi kullanılarak koronavirüs proteini ile desteklenerek 

vücutta bağıĢıklık oluĢturması Ģeklinde üretilen aĢılardır. Bu aĢıların içinde canlı 

mikroorganizma bulunmakla birlikte zayıflatıldıkları için hastalık yapma özellikleri yoktur. 

                                                            
183 https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77709/covid-19-asisi-uretim-teknolojileri.html [EriĢim Tarihi: 

15.04.2022] 
184 Kılıçaslan Önder, “COVID-19 AĢıları”, s. 173. 

https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77709/covid-19-asisi-uretim-teknolojileri.html
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Saklama koĢulları bakımından avantajlı olup 2-8°C arasında saklanabilirler. Sputnik-V ve 

Oxford/AstraZeneca aĢıları (AZA-1222) bu sınıfa girmektedir.
185

 

Chadox1(Azd1222) (Astrazenaca/Oxford) aĢısının geliĢtirilmesinde kullanılan 

teknoloji; aĢısı uygulanacak virüsün genetik parçasının bir kısmının baĢka bir virüsün içine 

aktarılmak suretiyle vücuda yapılması Ģeklinde tasarlanmıĢtır. 

Oxford Üniversitesi, Ġngiliz ilaç Ģirketi AstraZeneca ile ortaklık kurarak 

kopyalanmayan bir Ģempanze viral vektör aĢısı geliĢtirmek üzere harekete geçmiĢtir. Ġlk 

olarak domuz modellerinde uygulanmıĢ olan klinik çalıĢmalarda yüksek antikor oluĢtuğu 

gözlemlenmiĢtir. Sonrasında Faz 1/2 aĢamaları tamamlanmıĢ ve bu denemelerin sonuçları 

Lancet Dergisi‟nde yayınlanmıĢtır. Bu sonuçlara göre normal kabul edilebilecek düzeyde 

1077 katılımcıda ateĢ, titreme, kas ağrısı, baĢ ağrısı ve halsizlik gibi yan etkiler oluĢtuğu ve 

önemli ölçüde bağıĢıklık yanıtı oluĢtuğu tespit edilmiĢtir. 

ChAdOx1 aĢısı daha sonra üç ülkede uygulanmıĢ, Covit-19‟a karĢı etkili sonuçlar 

verildiği görülmüĢtür. Pandemi döneminde geliĢtirilen aĢılar arasında Faz 3 çalıĢmaları ara 

sonuçları hakemli, bilimsel bir dergide yayınlanan ilk aĢı olmuĢtur.
186

 

3. Mesajcı RNA (mRNA) AĢıları 

mRNA, vücudumuzda doğal olarak üretilen protein sentezinde görevlidir. Yeni bir 

teknoloji kullanılarak laboratuvarda yapay olarak mRNA üretilmekte ve bu üretilen mRNA 

kendi mRNA‟larımız gibi faaliyet göstererek vücudu virüse karĢı uyarmaktadır. Daha sonra 

da kendi moleküllerimiz gibi yıkılarak vücuttan atılmaktadır. Bu tür aĢıların en büyük 

dezavantajı Biontech/Pfizer aĢısının (BNT-162b2) -70 °C‟de, Moderna aĢısının (mRNA-

1273) -20 °C‟de saklanmasının gerekliliğidir. Biontech/Pfizer, Moderna aĢıları bu sınıfa 

girmektedir.
187

 Bu aĢıların avantajı ise hızlı ve ucuz üretilebilmeleri ve aĢıya bağlı enfeksiyon 

oluĢma riskinin bulunmamasıdır. Aynı zamanda güçlü bir bağıĢıklık yanıtı oluĢturmaktadır.
188

 

Bnt162b2 (3 Lnp-Mrnas) (Pfızer/Bıontech), mRNA bazlı aĢının önemli bir örneği olup 

Alman Ģirketi BioNTech ile Amerikan Ģirketi Pfizer‟ın ortaklaĢa geliĢtirdiği bir aĢıdır. 

                                                            
185 https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77709/covid-19-asisi-uretim-teknolojileri.html [EriĢim Tarihi: 

15.04.2022] 
186 Kılıçaslan Önder, “COVID-19 AĢıları”, s. 173-174. 
187 https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77709/covid-19-asisi-uretim-teknolojileri.html [EriĢim Tarihi: 

15.04.2022] 
188 Kılıçaslan Önder, “COVID-19 AĢıları”, s. 174. 

https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77709/covid-19-asisi-uretim-teknolojileri.html
https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77709/covid-19-asisi-uretim-teknolojileri.html
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BirleĢik Devletler Gıda ve Ġlac Dairesi (FDA) tarafından ilk onay verilen COVID-19 aĢısı 

olma özelliğine de sahiptir. Yukarıda da bahsedildiği üzere bu aĢının en önemli dezavantajı 

saklama ve taĢıma koĢullarının zorluğudur. -70˚C‟de saklanmalı ve açıldıktan sonra 6 saat 

içinde kullanılmalıdır. AĢının faz 3 çalıĢmalarının sonucu, COVID-19‟a karĢı %95 etkili 

olduğunu göstermektedir. AĢının olumsuz sayılabilecek yönü ise yorgunluk, baĢ ağrısı, ateĢ 

gibi yan etkilere sebep olabilmesidir.
189

 

mRNA bazlı aĢılardan bir diğeri de Cambridge, Massachusetts merkezli bir Amerikan 

Ģirketi tarafından geliĢtirilen MRNA-1273 aĢısıdır. ġirket SARS-CoV-2‟ye karĢı geliĢtirdiği 

aĢı için Pfizer/Biontech aĢısından 2 hafta sonra (30 Kasım 2020) FDA‟dan acil kullanım izni 

istemiĢtir. 

Hayvan deneylerinde ve Faz 1 çalıĢmalarında etkin sonuçlar elde edilmiĢ ve herhangi 

bir güvenlik endiĢesi görülmemiĢtir. Faz 3 çalıĢmalarında ise ağır hastalık dahil COVID-19 

hastalığını önlemede % 94,1 etkili olduğu gözlemlenmiĢtir. Bu aĢıda da ateĢ, baĢ ağrısı, eklem 

ağrısı, halsizlik gibi yan etkilere rastlanmıĢtır.
190

 

VIII. AġI REDDĠ 

Avrupa ve Amerika‟da baĢlayan ve son yıllarda ülkemizde de etkisini hissettirmeye 

baĢlayan “AĢı reddi” dünyada 1990‟lı yıllarda, ülkemizde ise 2010 yılından itibaren ortaya 

çıkmıĢtır. AĢı karĢıtlığı, aslında ilk aĢının bulunmasıyla birlikte baĢlamıĢtır denilebilir. 

Ġngiltere‟de, E. Jenner‟in çalıĢmaları sırasında aĢı karĢıtlığı gündeme gelmiĢ; bir din bilgini 

olan E. Massey, hastalıkların tanrı tarafından bir ceza olarak insanlara verildiğini; hastalıkları 

önlemeye çalıĢmanın, tanrıya karĢı gelmek anlamına geldiğini ve aĢılama giriĢimlerinin 

Ģeytana uymak olduğunu ileri sürmüĢtür. 1853‟de Ġngiltere‟de görülen çiçek hastalığından 

dolayı aĢılamanın zorunlu hale getirilmesiyle, bu durumun insan haklarına aykırı olduğunu 

savunanlar ortaya çıkmıĢtır.
191

 John Gibbs, 1854 yılında, aĢıyı zorunlu hale getiren bu yasayı 

eleĢtiren Tıbbi Özgürlüklerimiz isimli kısa bir kitap yazmıĢtır. Bu yazının aĢı karĢıtı hareketin 

baĢlangıcı olduğu söylenebilir.
192

 

                                                            
189 Kılıçaslan Önder, “COVID-19 AĢıları”, s. 174-175. 
190 Kılıçaslan Önder, “COVID-19 AĢıları”, s. 175. 
191Alben, A. Fulya, Aşı Farkındalığı ve Aşı Reddi, s. 12; Arıcan, M. Dilara, Sağlık Çalışanları Arasında 

Aşılanmaya Genel Bakış, s. 43. 
192 Kader, Çiğdem, “AĢı KarĢıtlığı: AĢı Kararsızlığı ve AĢı Reddi” s. 378. 



55 
 

1907 yılında ABD‟de J. Pitcairn, ilk anti-aĢı konferansını düzenlemiĢ ve 1908‟de 

Philadelphia‟da Amerikan Anti-AĢı Derneği‟ni (Anti-Vaccination League of America) 

kurmuĢtur. Bu dönemde Brezilya‟da da O. Cruz, tarafından aĢı karĢıtlığı gündeme getirilmiĢ 

ve aĢılara karĢı direniĢ (Revolta da Vacina) hareketi baĢlatılmıĢtır.
193

 

Türkiye‟deki duruma bakıldığında 2007 öncesi %75 civarında olan aĢılama oranları; 

2007 yılı itibari ile her bir aĢı için %95‟in üzerine çıkmıĢtır. Önceki yıllarda aĢılama oranının 

düĢük seviyede olmasının nedenleri incelendiğinde sebebin aĢı reddi değil, aĢıya ulaĢmadaki 

zorluklar olduğu görülmektedir. Bu zorluklar arasında ise coğrafi Ģartların getirdiği 

olumsuzluklar, kayıt sistemindeki yetersizlikler, mevzuata dayalı tedbirlerin ve sağlık hizmeti 

sunucuları için yaptırımların yetersizliği sayılabilir. Daha sonra bu hususların mümkün 

olduğunca giderilmesiyle ve devlet politikaları ile aĢılama oranlarında artıĢ olmuĢtur. 

Türkiye‟de aĢı reddinin ülke gündeminde yer bulması ise Ordu‟da yaĢayan bir savcının 

çocuklarına aĢı yaptırmaması üzerine Sosyal Politikalar Ġl Müdürlüğü‟nün söz konusu 

çocuklar için sağlık tedbiri davası açması, babanın da bireysel hak iddiası ile karĢı dava 

açması ve davayı kazanması ile olmuĢtur. Medyada bu durum savcının zaferi olarak 

yansıtılmıĢ, aĢı karĢıtı tutum sergileyenlerin görüĢlerini desteklemiĢ ve ebeveynlerin kendi 

tercihleriyle çocuklarına aĢı yaptırmamaları sonucunu doğurmuĢtur. Sağlık Bakanlığı‟nın 

açıklamasına göre Nisan 2018 itibarıyla 20.000‟i geçkin aile aĢı reddinde bulunmuĢtur.
194

 

Günümüzde de aĢı karĢıtlığı artarak devam etmekte ve teknolojiden de istifade ederek 

internet aracılığı ile insanları etkilemektedir. AĢı karĢıtı söylemleri olan 31,400,000 kadar 

sitenin bulunduğu, kesinlik ifade etmeyen, zayıf ve asılsız bilgilerle dolu olan bu sitelere 

yetiĢkinlerin % 55‟inin rağbet ettiği belirtilmektedir.
195

 

Özetle Ġngiltere‟de yapılan zorunlu aĢı uygulaması halkın tepkisini toplamıĢ, aĢı 

reddinin artmasına sebep olmuĢtur. Sonraki dönemlerde ise devlet politikaları ve halkın 

bilinçlenmesi ile bu tepkiler biraz azalmıĢ, ancak son yirmi yıldır aĢı reddinin tekrar 

yaygınlaĢmaya baĢladığı görülmüĢtür. Bunun üzerine Dünya Sağlık Örgütü 2012 yılında „AĢı 

Tereddütleri ÇalıĢma Grubu‟nu (Vaccine Hesitency Working Group) oluĢturmuĢtur. 

Komisyonun konuyla ilgili çalıĢmaları sonucunda aĢı tereddüdü ve aĢı reddi olmak üzere iki 

                                                            
193 Alben, A. Fulya, Aşı Farkındalığı ve Aşı Reddi, s. 12; Arıcan, M. Dilara, Sağlık Çalışanları Arasında 

Aşılanmaya Genel Bakış, s. 43. 
194 Yüksel, Gülsüm Hatice/ Topuzoğlu, Ahmet, “AĢı Redlerinin Artması ve AĢı KarĢıtlığını Etkileyen 

Faktörler”, s. 248 
195 Alben, A. Fulya, Aşı Farkındalığı ve Aşı Reddi, s.12; Arıcan, M. Dilara, Sağlık Çalışanları Arasında 

Aşılanmaya Genel Bakış, s. 43. 
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farklı kavram ortaya çıkmıĢtır. AĢı tereddüdü, aĢı yaptırmayı geciktirmek veya aĢı yaptırma 

imkanı olduğu halde bazı aĢıları yaptırmayı reddetmek olarak, aĢı reddi ise hiçbir aĢıyı 

yaptırmamak olarak tanımlanmıĢtır.
196

 

1. AĢı Reddinin Nedenleri  

Ailelerin aĢı yaptırma konusunda tereddütlerinin nedenleri araĢtırılmıĢ ve dört temel 

neden ortaya çıkmıĢtır: dini nedenler, felsefi nedenler, kiĢisel inançlar ve güvenlik endiĢeleri. 

Bu nedenler içerisinde ailelerin yaĢam tarzı, çocukluk hastalıkları ile ilgili inançlar, sağlık ve 

hastalık riskleri hakkındaki algılar, aĢı içeriği ve güvenilirliği konusundaki algılar, kurumlara 

duyulan güven, aĢılama ile önceki olumsuz deneyim ve sosyal çevre, dindarlık ve alternatif tıp 

kullanımı yer almaktadır.
197

 Bu genel bilgilerden sonra aĢı karĢıtlığının sebeplerini daha özel 

olarak inceleyeceğiz. 

1. KKK aĢısının otizme sebep olduğu inancı 

Son yıllarda otizmli çocukların sayısında bir artıĢ gözlenmektedir. Sebebi tam olarak 

bilinmemekle birlikte çevre ve genetik iliĢkisi üzerinde düĢünülmektedir. Çevresel etkenler ve 

otizm arasındaki iliĢkiye dair en dikkat çekici olan ve bilimsel bir aldatmaca içeren çalıĢma, 

1998 yılında Wakefield ve arkadaĢlarının Lancet Dergisi‟nde yayımladıkları makaledir. Bu 

çalıĢmanın ardından toplumda aĢıların otizme sebep olduğu yönündeki kaygılar artmıĢtır. 

ÇalıĢmanın yayımlandığı tarihten itibaren farklı ülkelerden birçok bilim insanı çeĢitli 

çalıĢmalarda otizm ile aĢı arasında bir iliĢki olup olmadığını incelemiĢ ve birbirinden 

bağımsız bu çalıĢmaların hepsi ikisi arasında iliĢki bulunmadığı yönünde kanaat belirtmiĢtir. 

2010 yılında Wakefield‟in, çalıĢmasının kontrol grubunu oluĢturan 12 otistik çocuktan 

korkutarak zorla kan aldığı ve aĢı üreticilerine dava açan avukatlar ile para iliĢkisi içinde 

olduğunun ortaya çıkmasıyla Lancet Dergisi makaleyi geri çekmiĢtir ve Ġngiliz Tıp Konseyi 

Wakefield‟i etik dıĢı araĢtırma ve yalan yayın yapma gibi 18 ayrı baĢlıkta suçlu bularak 

hekimlik görevine son vermiĢtir. Ancak bu çalıĢma yine de toplumu etkilemiĢtir ve otizm 

yapacağı endiĢesiyle çocuklarına KKK aĢısı yaptırmayan aileler halen bulunmaktadır. 2001 

                                                            
196 Yüksel, Gülsüm Hatice/ Topuzoğlu, Ahmet, “AĢı Redlerinin Artması ve AĢı KarĢıtlığını Etkileyen 

Faktörler”, s. 247. 
197 Yüksel, Gülsüm Hatice/ Topuzoğlu, Ahmet, “AĢı Redlerinin Artması ve AĢı KarĢıtlığını Etkileyen 
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yılında Amerika BirleĢik Devletleri Ulusal Sağlık Enstitüsü ve Tıbbi AraĢtırmalar Konseyi 

tarafından otizm ve KKK aĢısı arasında bir iliĢki olmadığı bildirilmiĢtir.
198

  

2. AĢıların içerisinde kullanılan cıvanın vücudumuzda birikerek bizi zehirlediği 

düĢüncesi 

AĢılara cıva eklenmesinin sebebi, büyük ampuller içinde üretilen ve bir kere açıldıktan 

sonra tekrar kullanılmak üzere dolapta bekletilen ampullerin içinde bakterilerin üremesini 

engellemektir. Bakterinin üremesini engelleyen, organik cıva türevi olan thiomersal adıyla 

bilinen maddedir. Thiomersal; suda eriyebilen bir özelliğe sahiptir, vücutta birikmez ve kısa 

sürede vücuttan atılır. Etil cıva anti-mikrobiyal özelliğe sahip olması nedeniyle aĢıların yanı 

sıra çeĢitli kozmetik ve farmasötik ürünlerde de kullanılır. Yani aĢılar dıĢında doğal yollarla 

her gün çok miktarda etil cıva vücudumuza girmektedir. 1930‟larda aĢılara eklenmeye 

baĢlanan thiomersal maddesinin vücutta birikmediği ve zararlı olmadığı kanıtlanmasına 

rağmen aĢılara olan güveni artırmak amacıyla 2001 yılında aĢı içeriğinden thiomersal 

çıkarılmıĢtır. Günümüzde de thiomersal içermeyen tek dozlu aĢılar kullanılmaktadır
199

 

3. Bebeklere çok kısa zamanda birçok aĢı yapıldığı ve bu aĢıların birikerek 

çocuğa zararlı olacağı kaygısı 

Doğum anından itibaren bebeğin vücuduna annesinin vücudundan ve çevreden birçok 

mikroorganizma, yabancı antijen yerleĢir, bebeğin ek gıda almaya baĢlamasıyla da 2000-6000 

arası yeni antijen vücuda girer ki bu sayı tüm aĢılama takvimi boyunca çocuğa verilen 150 

kadar antijenden oldukça fazladır. AĢılarla verilen antijenlerin sayısı insanların doğumdan 

itibaren karĢılaĢtıkları yabancı maddelerin yanında çok daha az bir miktar olmaktadır. 

Toplumda, aĢı karĢıtı grupların da etkisi ile mevcut çocukluk aĢı takvimi dikkate alındığında 

çocuklara çok kısa zamanda çok fazla aĢı yapıldığı bunun neticesinde de aĢıların birikerek 

çocuğa zarar vereceği yönünde kaygı oluĢmaktadır. Fakat bilimsel veriler bunun tam aksini 

göstermektedir. AĢıları tam ve zamanında yapılmıĢ olan çocukların diğerlerine göre daha 

sağlıklı olduğu ortaya çıkmaktadır. Ayrıca aynı anda farklı aĢılar yapmanın bağıĢıklık sistemi 

üzerinde olumsuz bir etki oluĢturmadığı yan etkisinde de bir artıĢın söz konusu olmadığı 

bilimsel olarak kanıtlanmıĢtır. Bebeklere çoklu aĢı uygulaması yapılmasının nedeni de budur. 

Bunlardan baĢka Ģu noktaya da dikkat çekmek gerekir; teknolojinin geliĢmesiyle son yüzyılda 
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aĢı sayısı artarken, aĢı içerisinde bulunan antijen miktarı zamanla azaltılmıĢtır. AĢı sayısı iki 

katına çıkarken, aĢıların içerisinde bulunan yabancı madde sayısı 10 kat azalmıĢtır.
200

 

4. AĢıların içerisinde bulunan alüminyumun zararlı olduğu düĢüncesi 

Alüminyum tuzları aĢıların içerisine adjuvan olarak yani yüksek bağıĢıklık cevabı 

oluĢturmayı sağlamak amacıyla eklenmektedir. Alüminyum, yüksek dozlarda alındığı zaman 

vücutta zararlı etkiler meydana getirebilmektedir. Fakat aĢılar ile alınan alüminyum miktarı 

bu etkileri oluĢturabilecek dozun çok altındadır. Alüminyum, yeryüzünde en çok bulunan 

elementler arasındadır. Bu sebeple de soluduğumuz havada, içtiğimiz suda, pek çok besin 

maddesinde bulunmakta ve her gün belli miktar alüminyum vücudumuza girmektedir. Alınan 

alüminyum ise kısa bir süre sonra dıĢkı ve böbrekler aracılığı ile vücuttan atılmaktadır. AĢılar 

ile alınan oldukça düĢük miktardaki alüminyumun insan sağlığına olumsuz bir etkisi tespit 

edilmemiĢtir. AĢılar olmasa bile her insan günde ortalama 7-9 mg alüminyumu besinler ile 

havadan ve içme suyundan almaktadır. Hatta hava kirliliği olan bölgelerde havadan alınan 

alüminyum miktarı daha da fazla olmaktadır. Anne sütüyle beslenen bir bebek, doğumdan altı 

aylık olana kadar ortalama 10 mg alüminyum almaktadır, anne sütü ile değil de formula ile 

besleniyorsa bu miktar 40 mg‟a kadar çıkabilir. Aynı süre içerinde aĢılar yolu ile vücuduna 

giren alüminyum ise sadece 4 mg‟dır. Bu orandaki alüminyumun vücuda herhangi bir zararlı 

etkisi olmadığı da bilimsel veriler ile kanıtlanmıĢtır.
201

 

5. AĢılar içerisinde Fetal Doku/Kürtaj Materyali, Domuz Jelatini ve Formaldehit 

bulunduğu iddiası 

AĢı karĢıtı grupların kullandığı argümanlardan biri de aĢıların kürtaj ile alınmıĢ ölü 

fetüs dokularından imal edildiği iddiasıdır. 1960‟lı yılların baĢında bazı aĢıların 

geliĢtirilmesinde fetüs hücresinden alınan hücre kültürleri kullanılmıĢtır, ancak 1960‟dan 

sonra yeni bir fetüs veya düĢük materyali aĢı üretiminde kullanılmamıĢtır. 1960‟ta kullanılmıĢ 

olan iki fetal doku örneği de düĢük yapan kadınların izni ile kullanılmıĢtır, aĢı üretimi için 

hamileliğin sonlandırılması söz konusu değildir. 1960 yılından beri ise hücre kültürleri 

laboratuvarda üretilmekte ve aĢı çalıĢmaları taze fetal dokularda değil, hazır hücre kültüründe 
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yapılmaktadır. Bunun yanı sıra pek çok aĢı tüm biyoloji laboratuvarlarında kullanılan ve 

kökeni fetal olmayan HeLa
202

 hücre serisinde üretilmektedir.
203

  

Bazı aĢılara, stabilizasyonu sağlamak amacıyla jelatin eklenmektedir. Jelatin aĢı 

içeriğindeki aktif maddelerin; üretim, taĢıma ve depolama sırasında bozulmamasını temin 

eder. Kullanılan jelatin genelde domuz dokularından üretildiği için dini sebeplerle aĢılama 

yaptırmayan aileler mevcuttur. Öncelikle domuz jelatininin her aĢıda bulunmadığını, sadece 

belirli aĢılarda kullanıldığını ifade etmek gerekir. AĢının içinde jelatin olup olmadığını 

anlamak için aĢının prospektüsüne bakmak gerekir. Bununla beraber bu kaygıyı taĢıyan aileler 

için jelatin içeren aĢıların yerine aynı hastalığa yönelik jelatin içermeyen alternatif aĢılar 

bulmak da mümkündür. Bunlara ek olarak bazı aĢılarda kullanılan domuz jelatininin çok fazla 

iĢlemden geçtiği ve domuza ait spesifik hücrelerden tamamen arındırıldığını da belirtmek 

gerekir. Jelatin içeren çoğu aĢıda yapılan DNA analizi sonucunda domuz DNA‟sına 

rastlanmaması da bunu göstermektedir. 1995 yılında Mısır‟da yüzden fazla katılımcı ile 

gerçekleĢen Dünya Ġslami Tıp Birimleri Örgütü (ISOM) toplantısında, katılımcı ülkelerin dini 

temsilcileri ortak bir bildiri ile aĢılamada ve ilaçlarda kullanılan domuz jelatinin ileri derecede 

transformasyona uğrayarak domuzluk özelliğini kaybettiğini ve dini açıdan bu jelatini içeren 

aĢıları yaptırmanın sakıncalı olmadığı konusunda görüĢ birliğine vararak ortak bir bildiriye 

imza atmıĢlardır.
204

 T.C. Sağlık Bakanlığı‟nın, ülkemizde uygulanan hiçbir aĢının içeriğinde 

domuz jelatini bulunmadığını, ülkemizdeki aĢı içeriklerinde stabilizasyonu sağlamak için sığır 

jelatini kullanıldığını açıklaması da bu konudaki soru iĢaretlerini ve kaygıları 

gidermektedir.
205

 

Diğer bir aĢı karĢıtlığı sebebi de aĢıların formaldehit (zehirli bir gaz) ihtiva ettiği 

hususundadır. Formaldehit, aĢı üretiminde kullanılan virüs ve bakterileri etkisiz hale getirmesi 

amacıyla aĢı üretimi esnasında kullanılmaktadır. Üretim sonrasında ise kullanılan 

formaldehitin çoğu aĢılardan temizlense de çok az miktarı aĢıların içinde kalmaktadır. 
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kontrol altına almak için kullanılmıĢtır. 1952'de Jonas Salk, çocuk felci aĢısını bu hücreler üzerinde test etmiĢ 

ve aĢıyı seri üretime sokmuĢtur. 
203 Kader, Çiğdem, “AĢı KarĢıtlığı: AĢı Kararsızlığı ve AĢı Reddi”, s. 384. 
204 Kader, Çiğdem, “AĢı KarĢıtlığı: AĢı Kararsızlığı ve AĢı Reddi”, s. 384-385. 
205 https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/36-asiicerikleri.html. [EriĢim Tarihi: 25.03.2023] 

https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/36-asiicerikleri.html
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Herhangi bir aĢının içinde kalan ortalama 0.1 mg formaldehit miktarı ise iki aylık bir bebeğin 

kanında, kendi vücudu tarafından sentezlenen 1.1 mg formaldehit miktarından az olmaktadır. 

Bir armut içinde bile aĢı içerisinde bulunan formaldehit miktarının 50 kat daha fazlası 

bulunmaktadır. Bilimsel araĢtırmalar sonucunda da aĢıların içindeki formaldehit miktarının 

sağlık açısından endiĢe yaratmayacak düzeyde olduğu ortaya çıkmıĢtır.
206

 

6. AĢı yaptırmamanın bireysel bir hak olduğu düĢüncesi 

KiĢiye tıbbi bir müdahale yapılması söz konusu olduğunda uygulama için rızasının 

olması gerektiği temel ilkelerden biridir. aynı Ģekilde tedaviyi reddetme hakkı da 

bulunmaktadır. Ancak aĢılamanın bireysel yönü bulunmakla birlikte toplum bağıĢıklığını 

etkilemesi sebebiyle toplumsal bir yönü de mevcuttur. Herhangi bir salgın hastalığın ortaya 

çıkması durumunda salgının önünü kesmek için toplum bağıĢıklığı eĢiğine ulaĢılması 

gerekmektedir. Toplum bağıĢıklığının oluĢması halinde salgının kiĢiden kiĢiye bulaĢarak 

aĢılanması mümkün olmayan kiĢilerin hastalanması engellenebilir. BağıĢıklık sistemi güçlü 

olmayanlar, kanser tedavisi görenler, organ nakli hastaları, ileri yaĢlı hastalar, hamileler, çok 

küçük bebekler gibi aĢılanamayan riskli grubu olası bir salgında korumak için gereken toplum 

bağıĢıklığı eĢikleri %80-95 arasında değiĢmektedir. AĢılama oranlarının bu rakamların altına 

düĢmesiyle salgın riski oluĢmaktadır. Buradan anlaĢıldığı üzere aĢılanmamak bireysel bir 

karar değildir ve toplum sağlığını tehlikeye atacak bir durumdur.
207

 

7. AĢılar ile infertilite (kısırlık) arasında bir iliĢki bulunduğu düĢüncesi 

Bu iddia oldukça eski ve daha çok Orta Doğu ve Afrika ülkelerinden kaynaklanan bir 

iddiadır. Bu düĢünceye göre, aĢı üreten firmaların çoğu batı (sıklıkla Avrupa ve Amerika) 

kökenlidir ve amaçları aĢı vasıtasıyla müslüman ya da Afrika ülkelerindeki nüfus artıĢını 

engellemektir. Bu iddianın herhangi bir kanıtı veya aĢıların kısırlığa sebep olduğuna dair 

herhangi bir bilimsel çalıĢma ve yayın yoktur. Ancak bazı müslüman ülkelerdeki aĢılama 

faaliyetleri bu iddiadan olumsuz yönde etkilenmiĢtir. Örneğin Nijerya, Pakistan ve 

Afganistan'da bu düĢünce sebebiyle çocuk felci aĢısını yaptırmayanların sayısı artmıĢ, bunun 

sonucunda çocuk felci bazı ülkelerde tekrar görülmeye baĢlamıĢtır. Bunun üzerine Nijerya 

                                                            
206 Kader, Çiğdem, “AĢı KarĢıtlığı: AĢı Kararsızlığı ve AĢı Reddi”, s. 385. 
207 Kader, Çiğdem, “AĢı KarĢıtlığı: AĢı Kararsızlığı ve AĢı Reddi”, s. 385 



61 
 

hükümeti çocuk felci aĢılarını gözlemlemek üzere Güney Afrika, Endonezya ve Hindistan'a 

dinî temsilciler göndermiĢ ve güvendikleri üreticilerden aĢıyı temin etmiĢtir.
208

 

 Bu iddia hakkında aĢıları üreten, geliĢtiren ülkelerin aĢı takviminde de aynı aĢıların 

bulunduğuna dikkat çekmek gerekir. 

8. AĢılar sayesinde doktorların ve ilaç firmalarının çıkar sağladığı düĢüncesi 

Ġlaç firmaları, diğer tüm ilaçlarla karĢılaĢtırıldığında aĢılardan daha az kar elde 

etmektedirler ve aĢılardan kar elde etmeleri tek baĢına aĢıların arkasında büyük bir komplo 

olduğunu kanıtlamak için yeterli değildir. Ayrıca aĢı maliyetleri ve pazarı Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) ve pek çok devlet tarafından oldukça sıkı bir Ģekilde denetlenmektedir ki bu 

denetleme diğer ilaçlar için söz konusu değildir. Ġlaveten aĢı üretiminin sadece ilaç sektörünün 

tekelinde olmadığı, dünyada birçok akademik ve bağımsız laboratuvarda, bazı hastalıklar için 

aĢı geliĢtirme çalıĢmalarının bulunduğu da dikkatlere sunulmalıdır. Bu iddia sahipleri, ilaç 

firmalarının, aĢılanmayıp salgın hastalığa yakalananların kullanacağı çeĢitli ilaçlardan aĢılara 

oranla daha fazla kar edeceğini de düĢünmelidirler. 
209

 

9. Dini gerekçelerle aĢının reddedilmesi 

Dinî gerekçelerle aĢı uygulamalarına karĢı çıkıĢlar, 18. yüzyılın ortalarından itibaren 

görülmeye baĢlanmıĢtır. James Kirkpatrick 1761 tarihli The Analysis of Inoculation adlı 

eserinde, aĢı uygulamalarının Tanrı'nın iradesinin engellenmesi Ģeklinde anlaĢıldığını 

belirtmektedir. Ġncil‟de yer alan bazı ayetlerin yorumlarına dayanarak Tanrı‟nın uygun 

olmayan davranıĢları veba vb. acılarla cezalandıracağı, bu sebeple insanların baĢlarına 

gelenlere direnmelerinin Tanrı‟dan yüz çevirmek anlamına geleceği ifade edilmiĢtir. Bu 

anlayıĢa göre kiĢi aĢıya baĢvurduğunda, hak ettiği beladan korunmaya çalıĢmıĢ ve Tanrı‟nın 

adaletine güvenmediğini ifade etmiĢ olmaktadır. Ayrıca aĢı uygulamaları intihar olarak kabul 

edilmiĢtir. AĢı yaptıranların az bir kısmı bu sebeple vefat emektedir, kiĢinin bu riski alarak aĢı 

yaptırması intihar etmesi demektir.
210

  

1796‟da çiçek aĢısının keĢfedilmesiyle birlikte dini kaynaklı aĢı reddi de artmaya 

baĢlamıĢtır. Tanrının azap olarak gönderdiği hastalıklara karĢı çıkmak Tanrı‟nın iradesine 

                                                            
208 Demir, Talip, “AĢı KarĢıtı Tutumların Sosyokültürel ve Dinî Boyutları” s. 288. 
209 Kader, Çiğdem, “AĢı KarĢıtlığı: AĢı Kararsızlığı ve AĢı Reddi”, s. 386. 
210 Demir, Talip, “AĢı KarĢıtı Tutumların Sosyokültürel ve Dinî Boyutları”, s. 286. 
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karĢı çıkmak olarak görülmüĢtür.
211

 Ġslam hukuku baĢlığı altında, aĢının dini boyutuyla ilgili 

hususlara değinilecektir. 

10. AĢıların güvenilir olmadığı düĢüncesi 

AĢılara güven duyulmaması, aĢı karĢıtlığının en önemli sebeplerinden biridir. AĢılara 

karĢı güvensizlik oluĢturan olaylardan birisi de çocuk felci aĢısı üreten Ģirketin hatası sonucu 

ortaya çıkmıĢtır. Cutter Olayı Ģeklinde isimlendirilen bu olay Nisan 1955'te meydana 

gelmiĢtir. Cutter Laboratuvarı‟nda Dr. Jonas Salk yıllarca süren çalıĢmaları sonucunda 

inaktive edilmiĢ bir çocuk felci aĢısı üretmiĢtir. AĢının seri üretime geçiĢi esnasında Ģirket, 

inaktive olmamıĢ canlı polio-virüs içeren bazı aĢıların uygulanmasına izin vermiĢtir. Bu canlı 

polio aĢısı uygulanan çocuklardan 70 bini hafif çocuk felci geçirmiĢ, 200‟e yakını kalıcı 

olarak felç olmuĢ, 10‟u da hayatını kaybetmiĢtir. ġirketin bu hatası ilaç sektörüne olan 

güvensizliğin temelini oluĢturmuĢtur. AĢı içeriklerine ve ilaç Ģirketlerine duyulan güven ile 

ilgili yapılan çalıĢmalarda aĢı uygulamalarına yönelik olumlu tutum sergileyip önemine 

inanan kiĢilerin dahi aĢılara karĢı güvensizlik duyduğu tespit edilmiĢtir. Türkiye‟de bu konuda 

yapılan bir çalıĢmaya katılan ebeveynlerin %96,7‟si aĢılara karĢı olmasının en önemli 

sebebinin aşıların güvenli olmadığını düşünme ve yan etkileri hakkında endişe sahibi olma 

olduğunu belirtmiĢtir. Diğer ülkelerde de benzer Ģekilde aĢılara tam anlamıyla güven 

duyulmadığı, aĢıların riskinin faydasından çok olduğu Ģeklinde görüĢler ön plana 

çıkmaktadır.
212

 

Bu güvensizliğin en önemli sebebi yukarıda da zikredildiği gibi ilaç endüstrisinin kâr 

hırsıyla hareket edip sağlığı metalaĢtırdığı inancıdır. Bu husus aĢı firmalarına olan güvenin 

azalmasına sebep olmaktadır. Türkiye‟de aĢılara karĢı olumsuz tutum içerisinde olan kiĢilerin 

%50‟si aĢı Ģirketlerine güvenmediğini ifade etmiĢtir. AĢı karĢıtlığının önemli bir sebebi de 

sosyal medyada aĢıların zararlı olduğuna dair paylaĢılan bilgilerdir. Bilimsel araĢtırmalar 

sosyal medyanın aĢı karĢıtı tutumların yayılmasında çok etkili olduğunu ortaya çıkarmıĢtır.
213

 

AĢılara karĢı güvensizliğin azalabilmesi için toplumun aĢılar hakkında doğru bilgiye 

ulaĢması sağlanmalıdır. Nitekim aĢılar gerekli denetimlerden geçtikten sonra toplumda 

uygulanmaya baĢlamaktadır. ġöyle ki aĢılar, topluma önerilmeden önce bazı aĢamalardan 

geçmektedir. Bir aĢının üretilmesi yaklaĢık on yılı bulmaktadır. Laboratuvar çalıĢmalarından 

                                                            
211 Demir, Talip, “AĢı KarĢıtı Tutumların Sosyokültürel ve Dinî Boyutları”, s. 287. 
212 Demir, Talip, “AĢı KarĢıtı Tutumların Sosyokültürel ve Dinî Boyutları”, s. 282-283. 
213 Demir, Talip, “AĢı KarĢıtı Tutumların Sosyokültürel ve Dinî Boyutları”, s. 284. 
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sonra gönüllülerin katılımı ile üç aĢamalı klinik çalıĢmalar yürütülmektedir. Ġlk aĢamada az 

sayıda insan üzerinde, ikinci ve üçüncü aĢamalarda da sayı artırılarak aĢının etkisi ve 

güvenilirliği sınanmaktadır. Bu aĢamalardan sonra aĢı için lisans baĢvurusunda 

bulunulabilmektedir. Türkiye‟de ithal edilen aĢılara, Sağlık Bakanlığı Türkiye Ġlaç ve Tıbbi 

Cihaz Kurumu tarafından ruhsat verilmektedir. Kurum, aĢıların etkisi, kalitesi ve güvenliğini 

araĢtırdıktan sonra ruhsatlandırmaya tabi tutmaktadır. AĢılar bu süreçten sonra topluma 

önerilmektedir. AĢılar topluma uygulandıktan sonra da yan etkileri takip edilmeye devam 

etmektedir, bunun için de aşı sonrası istenmeyen etkiler formu oluĢturulmuĢtur.
214

 

2. AĢılama Yapılmaması Durumunda OluĢacak Sonuçlar 

AĢı uygulamaları, en baĢarılı halk sağlığı tedbirlerinden biri olmakla birlikte aĢılara 

karĢı güvensizlik duyan kiĢiler de bulunmakta, hatta sayıları giderek artmaktadır. Batı 

toplumunda baĢlamıĢ olan aĢı karĢıtlığı diğer toplumlara da sirayet etmiĢ, bu durum toplum 

sağlığı açısından risk oluĢturmaya baĢlamıĢtır. Nitekim aĢıların güvenli olmadığı düĢüncesiyle 

aĢı yaptırmayan kiĢiler sebebiyle bazı bölgelerde salgın hastalıklar artmaktadır. Örneğin 

kızamık hastalığı kontrol altına alınmıĢ ve eradike edilecek aĢamaya gelmiĢken yeterli 

bağıĢıklık oranı sağlanamadığı için geri dönüĢ yapmıĢtır.
215

 

AĢılamanın gereken Ģekilde yapılması ile birçok bulaĢıcı hastalığın etkisinin çarpıcı bir 

Ģekilde azaldığı görülmüĢtür. Hastalıkların görülmemeye baĢlaması insanlarda aĢılara artık 

ihtiyaç kalmadığı algısını oluĢturmuĢtur. AĢı karĢıtları da bulaĢıcı hastalıkların aĢılar ile değil, 

modern hijyen kurallarının uygulanması ile ortadan kalktığı fikrini savunmaya ve yaymaya 

baĢlamıĢtır. CDC
216

 bu konuda bir araĢtırma yapmıĢ ve “AĢılamaları durdursaydık ne 

olurdu?” baĢlıklı bir rapor yayınlamıĢtır. Buna göre ABD‟de kızamık aĢısı bulunmadan önce 

neredeyse tüm insanlar kızamık geçirmekteydi ve yüzlerce insan bu hastalık sebebiyle 

hayatını kaybetmekteydi. Günümüzde ise çoğu doktor hayatı boyunca hiç kızamık vakasıyla 

karĢılamamaktadır. Difteri hastalığındaki duruma bakıldığında da aĢısı bulunmadan önce 

15.000‟den fazla Amerikalı bu hastalıktan dolayı hayatını kaybetmiĢtir. Sonrasında ise 2004-

2014 yılları arasında yalnızca 2 difteri vakası görülmüĢtür. 1964-1965 yıllarında bir 

kızamıkçık epidemisi meydana gelmiĢ, 12,5 milyon Amerikalı bu hastalıktan etkilenmiĢ, 2000 

                                                            
214 Etiler, Nilay, “Birinci Basamak Sağlık ÇalıĢanları Ġçin AĢı Rehberi”, s. 15. 
215 Demir, Talip, “AĢı KarĢıtı Tutumların Sosyokültürel ve Dinî Boyutları”, s. 277-278. 
216 CDC, ABD Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezleri olarak tanımlanabilir. ABD Sağlık ve Sosyal  

Hizmetler Bakanlığı'na bağlı olarak kamu sağlığı ve kamu güvenliğinin temini hususunda çalıĢan,  

merkezi Georgia eyaletinde bulunan bir kuruluĢtur. bkz.  
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bebek ölmüĢ ve 11.000 düĢük görülmüĢtür. 2012 yılı sonrasında ise CDC‟ye ulaĢan 

kızamıkçık vaka sayısı 15‟tir. Bu örneklere bakıldığında aĢı uygulamalarının baĢarısı açıkça 

görülmektedir. ġunu da belirtmek gerekir ki bir hastalığın kontrol altında bulunması tekrar 

ortaya çıkıp bir anda tüm dünyaya yayılabileceği olgusunu değiĢtirmez. Örneğin 1974 yılında 

Japonya‟da çocukların %80‟ine boğmaca aĢısı uygulanmıĢ, aynı yıl boğmaca vaka sayısı 

393‟e gerilemiĢ ve boğmaca sebebiyle ölüm görülmemiĢtir. AĢılanma bu oranın altına düĢüp 

sadece %10 oranında aĢılama yapılır hale gelindiğinde ise 1979 yılında 13.000‟den fazla 

boğmaca vakası görülmüĢ ve bunlardan 41‟i ölmüĢtür. Bunun üzerine rutin aĢı uygulamasına 

tekrar dönülmüĢ ve hastalık sayılarında düĢüĢ gözlemlenmiĢtir.
217

 

II. ĠSLAM HUKUKU BAĞLAMINDA AġI 

A. BulaĢıcılık Yoktur Hadisi 

Hz. Peygamber‟in (s.a.v.) bulaĢıcılık konusunda “Hastalıkların bulaşıcılığı(العدوى) 

yoktur, kuşların uçmasından dolayı gelen bir uğursuzluk yoktur, safer ayının uğursuzluğu 

yoktur” buyurduğu rivayet edilmektedir. AĢı, bulaĢıcı hastalıkların önlenmesinde kullanılan 

bir koruyucu hekimlik uygulamasıdır. BulaĢıcılığın olmadığı Ģeklindeki hadise bakıldığında 

aĢı uygulamalarının gereksiz olduğu gibi bir sonuç çıkarılabilir. Ancak bulaĢıcı hastalıkların 

vaki olduğu tecrübe edilmiĢ ve edilmeye de devam etmektedir. Nitekim 14. yüzyılda 

Endülüs‟te bulaĢıcılığın olmadığına dair hadisten dolayı vebalı hastaların Ģehre giriĢleri 

engellenmemiĢ ve bunun sonucunda bir salgın meydana gelmiĢ, bulaĢmanın var olduğu da acı 

bir tecrübe ile kanıtlanmıĢtır.
218

  

Bahsedilen hadisle birlikte veba bulunan yere girilmemesi ve o bölgede bulunanların 

dıĢarı çıkmaması, cüzzamlıdan kaçılması gerektiği Ģeklinde hadisler de bulunmaktadır. 

Birbiriyle çeliĢkili gibi görünen bu hadisler hakkında bazı âlimlerin değerlendirmelerine yer 

vereceğiz. 

BulaĢıcılık Ģeklinde tercüme edilen adva kelimesi sözlükte, sirayet etme ve tecavüz 

anlamlarına gelmektedir. Garîbü‟l-hadîs kaynaklarında da söz konusu hadis zikredildikten 

sonra adva kelimesi sözlük anlamına iĢaret edilerek hastalığın birinden baĢkasına geçmesi 

Ģeklinde açıklanmaktadır. Ebû Ubeyd Kâsım b. Sellâm el-Herevî, adva kelimesi için Ģöyle bir 

                                                            
217 Yüksel, Gülsüm Hatice/ Topuzoğlu, Ahmet, “AĢı Redlerinin Artması ve AĢı KarĢıtlığını Etkileyen  

Faktörler”, s. 251. 
218 Kurt, Ġsmail, Hadislerde Veba ve Korunma Yolları, s. 35. 
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açıklamada bulunmuĢtur: “Araplar develerde olan uyuz hastalığının birbirine geçtiğine 

inanırlardı. Hz. Peygamber (s.a.v.) bu fikri iptal etmiĢtir.” Ebû Ubeyd Ahmed b. Muhammed 

el-Herevî de adva kelimesini devedeki uyuz ve insandaki cüzzam hastalığının bulaĢması fikri 

Ģeklinde açıklamıĢ, insanların bu düĢünce sebebiyle birbirinden uzaklaĢtığını, Ġslam‟ın da bu 

düĢünceyi ortadan kaldırdığını ifade etmiĢtir. Belirtilen örneklerde görüldüğü üzere Garîbü‟l-

hadîs kaynaklarında bu hadis, kelimenin sözlük anlamının verilip zahiri yorumunun 

zikredilmesi Ģeklinde açıklanmıĢtır. Muhtelifü‟l-hadîs kaynaklarında ise bu konu hakkında 

farklı bakıĢ açıları olduğunu görmekteyiz. “Veba olan yerde bulunan kimse dışarı çıkmasın, 

dışarıda olan kimse de oraya girmesin.” “Cüzzamlıdan aslandan kaçar gibi kaç.” Ģeklindeki 

hadisler de dikkate alınarak açıklama yapılmıĢtır. Örneğin Ġbn Kuteybe söz konusu hadislerin 

arasında bir çeliĢki olmadığını, her rivayetin vaktinin ve yerinin olduğunu, rivayetlerin 

vaktine ve yerine yerleĢtirildiğinde de bir ihtilafın kalmayacağını ifade etmektedir. Ġbn 

Kuteybe bu hadisi açıklarken iki tür sirayetten bahsetmektedir. Bunlardan birincisi 

cüzzamlının kötü kokusunun yanındakilere geçmesi, ikincisi vebanın baĢka bir insana 

bulaĢması Ģeklindedir. Ġbn Kuteybe, cüzzam, verem, uyuz gibi hastalıkların uzun süre bir 

arada bulunmakla bir kiĢiden diğerine geçebileceğini, bu sebeple doktorların, bu hastalığa 

yakalanmıĢ kiĢilerle bir arada bulunmayı yasakladıklarını açıklamaktadır. Veba bulunan yere 

girilmemesi ile ilgili hadislerden dolayı bulaĢıcılığın olmadığı yönündeki kanaatleri doğru 

bulmadığını belirtmektedir. “BulaĢıcılık yoktur” hadisini ise, insanın aklına gelenin baĢına 

gelmesi gibi bir düĢünme yoluyla, hastalığın baĢkasına bulaĢmayacağı Ģeklinde anlamaktadır. 

Böyle düĢünmeyi uğursuzluk fikrine benzetmektedir. Bu konuda: “Bir kimsenin baĢına, onun 

hoĢuna gitmeyen bir Ģey veya bir musibet gelince o kiĢi: “ġu ev veya kadın uğursuzluğunu 

bana sirayet ettirdi (bulaĢtırdı)” der. Hz. Peygamber‟in (s.a.v.) “bulaĢıcılık yoktur” dediği 

sirayet (bulaĢma) de iĢte budur” ifadelerini kullanmaktadır. Hastalığı da Ģifayı da veren 

Allah‟tır (c.c.), hastalığın sebebini baĢka unsurlarda aramak tevhid inancına aykırı olacaktır. 

Bununla birlikte Allah (c.c.), hastalıkları bir sebebe bağlamıĢtır, dolayısıyla hastalığın maddi 

olarak bulaĢıcılığının olması mümkündür. Hz. Peygamber‟in (s.a.v.) bulaĢıcılığın olmadığı 

Ģeklindeki ifadesi manevi bir bulaĢıcılığın olmadığı Ģeklinde anlaĢılmalıdır. Çünkü bu 

ifadenin hemen ardından uğursuzluktan bahsedilmektedir. Dolayısıyla uğursuzluk anlamında 

manevi bir geçiĢin olmadığını ifade etmek üzere Hz. Peygamber (s.a.v.) “bulaĢıcılık yoktur” 

buyurmuĢtur.
219

  

                                                            
219 Koçyiğit, Yakup, “Hadis ve Fıkıh Ġlmi Bağlamında Tedavi ve AĢı”, s. 29-32; Kesgin, Salih, “(Hastalıkta) 

BulaĢıcılık Yoktur” Hadisinin Ġsnad ve Metin Açısından Tahlili”, s. 103.  
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Söz konusu hadisler arasında tercih yöntemini kullanan âlimler de olmuĢtur. Bir kısım 

âlim “Bulaşıcılık yoktur” hadisini tercih etmektedir, tercih nedenleri ise diğer hadisin Ģaz 

olduğuna hükmetmiĢ olmalarıdır. ġaz olduğuna dair delilleri ise Hz. AiĢe‟nin bu hadisi kabul 

etmediği yönündeki görüĢtür. Bir kısım âlim ise “Hasta develerin sahibi, sağlam develerin 

sahibi üzerine deve getirmez” hadisini tercih etmiĢlerdir. Delil olarak Ebu Hureyre‟nin daha 

önce ifade ettiği “bulaĢıcılık yoktur” ifadesinden imtina etmiĢ olmasını göstermektedirler.
220

 

Bu açıklamalardan hareketle Ģunu ifade edebiliriz: bulaĢıcılığın olmadığını vurgulayan 

hadisler, sağlığın da hastalığın da Allah‟ın iradesi ile mümkün olduğunun anlaĢılmasını 

sağlamak üzere beyan edilmiĢtir. Nitekim Hz. Peygamber (s.a.v.), bir bedevinin “Uyuz bir 

deveyi ağıla alıyoruz sonunda tüm develer uyuz oluyor Ģeklindeki sorusuna, “Peki ilk deveyi 

uyuz yapan kimdir?” cevabını vermiĢtir. Hz. Peygamber (s.a.v.) bu cevabıyla, bütün 

sebeplerin yaratıcısı olan Allah‟ı yok sayıp, o gücü, sebebe vermenin bir cehalet iĢareti 

olacağına dikkat çekmektedir.
221

 

ġevkânî (ö.1250/1834) cüzzamlı kişilerin sayısı artınca camilere gidilip 

gidilemeyeceği sorusunun da bu hadis rivayetleri ile ilgili olduğunu ifade etmektedir. Ġslam 

âlimleri, cüzzam hastalığına yakalanan kiĢilerin sayısı az ise camilere gelmemeleri konusunda 

görüĢ birliğine varmıĢlardır. Sayının artması durumuyla ilgili olarak ise iki görüĢ ortaya 

çıkmıĢtır. Birinci görüĢ, bu kiĢilerin camiye gelmeleri caizdir çünkü hastalığın asıl sahibi 

Allah‟tır, hasta olan camiye gelse de gelmese de yine hastalık diğerlerinin baĢına gelebilir 

Ģeklindedir. Ġkinci görüĢ ise, bu kiĢilerin camilere gelmemeleri gerektiği yönündedir. Bu 

görüĢe göre onlara ayrı bir yer tahsis edilmeli, namazlarını orada kılmalıdırlar. Çünkü hasta 

olan bir kiĢi camiye gelirse, hastalığın sağlam insanlara geçme ihtimali vardır. Cuma 

namazına gelmeleri hususunda ise ittifak söz konusudur.
222

 

“BulaĢıcılık yoktur” genel bir ifadedir, bazı hastalıkların bulaĢıcı olması bu genel 

ilkeye ters düĢmemektedir. Her hastalık bulaĢıcı değildir. Ayrıca “BulaĢıcılık yoktur” ifadesi 

fiziksel bir rahatsızlığın bulaĢmasından ziyade bir evdeki, eĢyadaki, kiĢideki vb. talihsizliğin, 

uğursuzluğun bir baĢka insana geçmesinin olmaması anlamına gelmektedir. BulaĢıcılık yoktur 

hadisinin, itikâdî anlamda zayıf olan kimseler için zikredildiğini ifade edebiliriz. Bu kiĢilerde 

                                                            
220 Kesgin, Salih, “(Hastalıkta) BulaĢıcılık Yoktur” Hadisinin Ġsnad ve Metin Açısından Tahlili”, s. 112. 
221 Kesgin, Salih, “(Hastalıkta) BulaĢıcılık Yoktur” Hadisinin Ġsnad ve Metin Açısından Tahlili”, s. 114. 
222 Kesgin, Salih, “(Hastalıkta) BulaĢıcılık Yoktur” Hadisinin Ġsnad ve Metin Açısından Tahlili”, s. 115-116. 
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hastalığı da sağlığı da verenin Allah (c.c.) olduğu inancı zayıf olmakta ve sebepleri esas kabul 

edebilmektedirler. Bunun önüne geçmek üzere bu hadis zikredilmiĢ olmalıdır.
223

 

B. AĢı-Tevekkül ĠliĢkisi 

Bu baĢlıkta öncelikle tevekkülün anlamına, sonra da tedavi ve tevekkül iliĢkisi 

hakkında âlimlerin görüĢlerine yer verilecek, buradan hareketle aĢı uygulamalarının tevekküle 

aykırı olup olmadığı açıklanmaya çalıĢılacaktır.  

Tevekkül, “Allah‟a güvenmek”, “bir kimsenin kendini Allah‟a teslim etmesi, rızkında 

ve iĢlerinde Allah‟ı kefil bilip sadece ona güvenmesi” Ģeklinde tanımlanmaktadır.
224

 

Fahreddin er-Râzî de tevekkülü, “insanın, iĢin zahirî sebeplerine baĢvurup yerine getirdikten 

sonra kalbini onlara değil de mutlak ve her Ģeye kadir olan Cenab-ı Hakk‟a bağlaması” 

Ģeklinde tanımlamıĢtır.
225

 

Kuran-ı Kerim‟de birçok yerde tevekkül kavramı geçer. Örneğin, “Kararın 

kesinleşince artık Allah‟a tevekkül et, Allah kendisine tevekkül edenleri sever” (Âl-i Ġmrân, 

3/159). 

Hz. Peygamber‟in (s.a.v.) de tevekkülle ilgili çeĢitli hadisleri bulunmaktadır. Bir 

sahâbî Hz. Peygamber‟e (s.a.v.) “Devemi bağladıktan sonra mı tevekkül edeyim yoksa 

bağlamadan mı?” diye sormuĢ, Hz. Peygamber (s.a.v.) de “Önce bağla, sonra tevekkül et” 

Ģeklinde cevap vermiĢtir.
226

 BaĢka bir hadiste Allah‟ın (c.c.), aç karına sabahlayıp akĢama tok 

ulaĢan kuĢları doyurduğu gibi kendisine tam bir teslimiyetle tevekkül edenleri de 

rızıklandıracağı ifade edilmiĢtir.
227

 Söz konusu ayet ve hadislerden anlaĢıldığı üzere tevekkül, 

Allah‟a (c.c.) sebeplere baĢvurmakla beraber teslimiyet göstermektir. Bir grup mutasavvıf, 

tevekkülü; tedbiri tamamen terk edip Allah‟ın gönderdiğine razı olmak Ģeklinde anlamıĢtır 

ancak çoğunluk sebeplere baĢvurmayı, tedbir almayı tevekküle aykırı görmemiĢtir. Zira 

sebepleri yerine getirmemek Allah‟ın emrettiği Ģeyleri yapmadan iyi veya kötü sayılan Ģeylere 

rıza göstermek gibi bir anlayıĢa götürmektedir. Bu noktada tedbiri terk eden kiĢi, yemeden 

içmeden Allah‟ın kendisini doyurmasını bekleyen kiĢiye benzetilmiĢtir.
228

 Gazzâlî, 

tevekkülün, tedbir almayı terk etme Ģeklinde anlaĢılmasını cahillerin kuruntusu diye 

                                                            
223 Kesgin, Salih, “(Hastalıkta) BulaĢıcılık Yoktur” Hadisinin Ġsnad ve Metin Açısından Tahlili”, s. 116-117.  
224 Çağrıcı, Mustafa, “Tevekkül”, DİA, 41/1. 
225 Fahreddin er-Râzî, et-Tefsîrü‟l-kebîr, s. 55. 
226 Tirmizî, “Ḳıyâme”, 60. 
227 Müsned, I, 30, 52; Ġbn Mâce, “Zühd”, 14; Tirmizî, “Zühd”, 14. 
228 Çağrıcı, Mustafa, “Tevekkül”, DİA, 41/1-2. 
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nitelemekte ve bunun dinen haram kabul edildiğini ve bu yanlıĢ anlayıĢın sünnetullahı 

bilmemekten kaynaklandığını ifade etmektedir.
229

 

Ġslâm âlimleri, tevekkülün iman ve tevhit ile iliĢkisine de dikkat çekmiĢlerdir. ġöyle ki 

tevekkül, Allah‟a inanmanın ve güvenmenin bir ifadesidir. Çünkü Allah‟a iman eden kiĢinin 

onun verdiği imkân ve fırsatları değerlendirerek baĢarıya ulaĢmak için çaba göstermesi 

olağandır. Sebeplere baĢvurmamak ise Allah‟ın onları manasız yere yarattığı anlayıĢına 

götürecektir. Tevekkül sebeplere baĢvurmamaktan ziyade bütün sebeplerin üzerinde Allah‟ın 

iradesinin bulunduğuna inanmaktır. Bu sayede kiĢi tedbir almasına, sebeplere sarılmasına 

rağmen istediği Ģekilde gerçekleĢmeyen olay karĢısında Allah‟ın takdirinin bu yönde 

olduğunu düĢünerek kendisini mutsuzluğa düĢürecek hallerden kaçınmıĢ olur.
230

 Bu 

açıklamalardan anlaĢıldığı üzere tevekkül, kiĢinin cebri anlayıĢa sığınmadan bir gayret 

içerisinde olması, olayların sonucunu ise yalnızca bu gayretine bağlamadan Allah‟ın takdirini 

göz önünde bulundurmasıdır. 

Tevekkülün tedavi ile bağlantısına bakıldığında ise Ġslam âlimlerinin çoğunun Hz. 

Peygamber‟in (s.a.v.) hadislerinden hareketle tedavinin, tevekküle aykırı olmadığı yönünde 

fikir beyan ettiği görülür.  

Hanefî âlimlerden Bâbertî, tedavinin mübâh olduğunu ifade etmiĢ, tedavinin tevekkül 

ile iliĢkisi konusunda ise Ġslâm‟daki tevekkül emrinin, sebeplere baĢvurduktan sonra Allah‟a 

dayanıp güvenmek anlamına geldiğini belirtmiĢtir. Konuyla alakalı olarak Ģu örneği verir: 

Allah (c.c.), Hz. Meryem‟e hurmaları doğrudan gönderme kudretine sahipken Hz. Meryem‟e 

“(Şu) hurma ağacını da kendine doğru silkele ki, üzerine taze, olgun hurma dökülsün.” 

(Meryem, 19/25) diye emirde bulunmuĢtur.
231

  

Tedavi olmaya çalıĢmanın, kader ve tevekkül anlayıĢına aykırı olup olmadığı hususu 

Hz. Peygamber (s.a.v.) döneminde sahabenin zihninde de soru oluĢturmuĢtur. Bu soruyu Hz. 

Peygamber‟e (s.a.v.) yöneltmiĢler ve “Onlar da Allah‟ın takdiridir” Ģeklinde cevap 

almıĢlardır.
232

 

 Fetâvâ‟l Hindiyye‟de, tevekkülün tedaviyi terk etmek olmadığı ifade edilmiĢ ve 

tedavi-tevekkül iliĢkisi hakkında Ģöyle bir ayrıma gidilmiĢtir: Hayatî tehlike içinde bulunup 

                                                            
229 Gazzâlî, İhyâ, s. 402-403. Baydar, Tuba, Fıkhî Açıdan Ötanazi ve Tedavinin Esirgenmesi, s. 248. 
230 Çağrıcı, Mustafa, “Tevekkül”, DİA, 41/2. 
231 Bâbertî, İnâye, s. 134. 
232 Tirmizî, “Tıb”, 21. 
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fayda vereceği kesin görülen tedavi yöntemlerine baĢvurmamanın haram olduğu, faydası 

vehme dayanan, kesinlik içermeyen tedavilerde tevekkülün tavsiye edildiği, fayda vereceği 

zannının yüksek olması durumunda ise tedavi olmanın gerektiği zikredilmiĢtir.
233

  

Kur‟ân-ı kerim ve hadis-i Ģeriflerdeki ifadelerden ve âlimlerin açıklamalarından 

hareketle tevekkülün tedaviye aykırı olmadığı, aksine sebeplere baĢvurulması istenmesine 

rağmen baĢvurmamanın tevekküle aykırı olduğu söylenebilir. ġunu da eklemekte fayda vardır 

ki; tevekkül anlayıĢı, tedaviye baĢvurmayı gerekli kılar, ancak Ģifayı verecek olanın Allah 

(c.c.) olduğu göz ardı edilmemeli ve bu bilinçle tedaviden sonuç beklenmelidir.
234

 

AĢı yaptırmanın tevekküle aykırı olup olmadığı hususu Uluslararası Fıkıh 

Akademisi‟nin 2009 yılında çocuk felci aĢısıyla ilgili olarak yaptığı açıklamada Ģu Ģekilde yer 

almaktadır: “AĢı ile hastalıkların defedilmesi, tevekkül ile çeliĢmez. Nitekim açlık, susuzluk, 

sıcak ve soğuk sorunlarının bunların zıtlarıyla defedilmesi de tevekküle mani değildir. Bilakis 

gerçek tevekkül ancak Allah‟ın koymuĢ olduğu zahir sebeplere sarılmakla olur. Hatta aĢıyı 

terk etmek Ģayet bir zarara yol açarsa bu durumda yaptırmamak haram olur.”
235

 

Ali Mühyiddin el-Karadaği, Covit-19 sürecinde kendisine bu konu hakkında sorulan 

sorulara yönelik yaptığı açıklamada Ģu hususları dile getirmiĢtir: 

“ġüphesiz Ġslam dini bize iki Ģeyi vacip kılıyor;  

1) Allah'a (c.c.) hakkıyla tevekkül etmek, her Ģeyin Allah'ın takdiri ve kudreti 

altında olduğuna inanmak. 

2) Sebeplere tutunmak/dayanmak. Bahsedilen sebepler; korunma, tedavi, 

karantina ve tüm yetkili sağlık otoritelerinin gerekli kıldığı önlemlerdir. Hz Ömer'in ġam'da 

veba hastalığının bulunduğunu öğrendikten sonraki duruĢu da bu konuya açıklık 

getirmektedir. 

 (Terazinin) bir kefesi(sağ kanat) Allah'a olan güçlü iman üzere kurulur, terazinin 

ikinci kefesi(sol kanat) ise bütün meĢru sebeplere tutunma üzere kurulur, çünkü bunu emreden 

Allah‟tır (c.c.).” 
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C. AĢı-Kader ĠliĢkisi 

 Ġslâm inancında genel ilke fiilleri yaratanın Allah (c.c.) olduğu Ģeklindedir. Her Ģeyi 

ve her fiili yaratanın Allah olduğuna yönelik ayetler sebebiyle, inanç ekollerinden Cebriye 

yaratılıĢın tamamıyla Allah‟a ait olduğunu, kulun fiilde ve sonucunda herhangi bir etkisinin 

olmadığını ifade etmiĢtir. Mutezile ise kötü fiillerin Allah‟a nispet edilmesi halinde Allah‟ın 

kötü olduğu sonucunun çıkabileceğini dolayısıyla fiilin tümüyle insana ait olduğunu 

belirtmiĢtir. EĢ„ari ve Maturidiler ise her Ģeyi yaratanın Allah olduğunu ancak ihtiyari fiilleri 

insanın kendi isteği ile gerçekleĢtirdiğini ifade etmiĢtir. Kesb nazariyesi Ģeklinde bilinen bu 

görüĢe göre fiilleri Allah yaratır, kul da kendisinde bulunan irade ve kudret ile fiilleri 

gerçekleĢtirir.  

Salgın hastalıkların kader ile bağlantısı hususunda Hz. Ömer‟in ġam seferi esnasındaki 

olayı zikredebiliriz. Bu olay hicretin 18. senesinde ġam‟a yakın Serğ mevkisinde 

gerçekleĢmiĢtir. Ordu komutanı Ebû Ubeyde b. Cerrah, Hz. Ömer‟e Ģehirde veba olduğunu 

haber vermiĢ, Hz. Ömer de konuyu yanında bulunan büyük sahabeler ile istiĢare etmiĢtir. 

GörüĢme sonunda sahabilerden bir kısım bölgeye girilmesi taraftarı olmuĢ, hastalığın Allah‟ın 

kaderi olduğunu ve bulaĢması kaderde bulunuyorsa bunun engellenemeyeceğini ifade 

etmiĢtir. Sahabilerin bir kısmı ise hastalık bulunan bölgeye girmenin kiĢinin kendisini 

tehlikeye atması demek olduğunu, bunun ise yasaklandığını ifade ederek bölgeye girilmemesi 

yönünde görüĢ beyan etmiĢtir. Hz. Ömer de ikinci görüĢü benimsemiĢ ve geri dönmeye karar 

vermiĢtir. Ancak bu karara karĢılık Ebû Ubeyde “Ya Ömer Allah‟ın kaderinden mi 

kaçıyoruz?” demiĢ ve Hz. Ömer de, “Evet Ya Ubeyde Allah‟ın kaderinden baĢka bir kaderine 

kaçıyoruz” Ģeklinde cevap vermiĢtir. Burada bir sebep-müsebbeb iliĢkisinden bahsedebiliriz. 

Yani sebep gerçekleĢince müsebbeb gerçekleĢir, sebep gerçekleĢmeyince müsebbeb 

gerçekleĢmez. Hz. Ömer de veba hastalığının bulunduğu bölgeye girmeyi sebep, hastalığın 

bulaĢmasını müsebbeb olarak değerlendirmiĢ ve bunun kader olduğunu ifade etmiĢtir. Aynı 

Ģekilde vebalı bölgeye girmemeyi yine sebep, hastalığın bulaĢmamasını müsebbeb olarak 

değerlendirmiĢ ve bunun da kader olduğunu beyan etmiĢtir.
236

  

Bu hususta Ģu değerlendirmeyi yapabiliriz: her Ģeyi yaratan Allah olduğu gibi 

hastalığı, sağlığı, tedaviyi yaratan da O‟dur. Ġnsana düĢen ise iradesiyle, kendini 

hastalıklardan koruyacak olan yöntemlere baĢvurmaktır. 
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D. AĢı Yaptırmayan Dini Açıdan Sorumlu Olur Mu? 

Bir hastalığa yakalanmıĢ olan kiĢiye düĢen en önemli görev kendisi ve 

çevresindekilere karĢı sorumluluk bilinciyle hareket etmektir. Özellikle bulaĢıcı hastalık söz 

konusu ise yayılmasını engellemeye çalıĢmalıdır. BulaĢıcı hastalığa yakalanmıĢ kiĢinin ihmali 

ile diğer insanlara hastalığı bulaĢtırması kul ve kamu hakkını ihlal etmek demektir. BulaĢıcı 

hastalığa yakalanmıĢ kiĢinin iki sorumluluğu bulunmaktadır. Birincisi kendi sağlığını 

korumaya ve hastalığını iyileĢtirmeye yönelik yöntemlere baĢvurmak, ikincisi hastalığın 

baĢkalarına bulaĢmaması için tedbirler almaktır.
237

 

Salgın hastalığa yakalanan kiĢi tedavi olma ve bunu yetkililere bildirme Ģeklindeki 

sorumluluklarını yerine getirmez ve hastalığı baĢkalarına bulaĢtırırsa diyanî açıdan günah, 

hukukî açıdan müessir fiil iĢlemiĢ olmaktadır. Dini açıdan sorumlu tutulmasının sebebi 

hastalığını saklamak, diğer insanları kandırmak ve hastalığın yayılmasına sebep olarak 

baĢkalarına zarar vermektir. Ġslâm fıkhında ise “zarar vermek, zarara zarar ile karĢılık vermek 

yoktur” prensibi temel esaslardan biridir. Salgın hastalığa yakalanan kiĢinin durumunu 

gizlemesi, tedaviden kaçınması ve kendini izole etmeyip insanların içinde bulunarak onlara da 

hastalığı bulaĢtırması zarar vermek anlamına gelmektedir. Hasta olan kiĢi bunu iradi olarak 

yapmıĢsa kasdî müessir fiil (Ģibhu‟l-amd katl), iradî olmayıp önleyici tedbirleri terk veya 

ihmal etmesi sonucunda zarar oluĢmuĢsa taksirli müessir fiil (hataen katl) söz konusu 

olmaktadır. Müessir fiil, Ģahıslara karĢı iĢlenen suçlar sebebiyle kiĢinin ölmesi, vücut 

tamlığının bozulması veya sağlığının zarar görmesi Ģeklinde ortaya çıkmaktadır. Bu filler ise 

Ġslâm Ceza Hukukunda da Türk Ceza Hukukunda da suçun boyutu ve iĢlenme Ģartlarına göre 

cezaya tabidir.
238

  

Din ĠĢleri Yüksek Kurulu‟na “Toplum sağlığını tehdit eden salgın hastalıklara karĢı aĢı 

yaptırmamak kul ve kamu hakkı ihlali olarak değerlendirilebilir mi?” Ģeklindeki bir soru 

yöneltilmiĢtir. Kurul, dinimizin insan hayatını, sağlığını korumaya yönelik önleyici tedbirlere 

baĢvurmayı ve hastalandıktan sonra tedavi olmayı emrettiğini belirtmiĢ, Hz. Peygamber‟in 

(s.a.v.) konu hakkındaki hadislerine yer vermiĢ ve bulaĢıcı hastalıklara karĢı tedbir almanın 

gerekliliğini vurgulamıĢtır. Bilimsel yöntemlerle üretilmiĢ, alanında uzman hekimler 

tarafından salgın hastalıklara karĢı koruyucu olduğu belirtilen aĢıların kullanımının dinen 

uygun olduğunu, toplum sağlığını tehlikeye atacağı konusunda galip zan bulunan durumlarda 

                                                            
237 Kurt, Fatih, “Ġslam‟ın Salgın Hastalıklara BakıĢı”, s. 14-15. 
238 Kaan, Enver Osman, “Dînî Metinlerde Salgın Hastalıklar ve Alınan Tedbirlerin Değerlendirilmesi”,  s. 110.  
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gerekli tedbirlere uymamanın kul ve kamu hakkı ihlali olduğunu ifade etmiĢtir. Gerekçe 

olarak ise zaruriyyat-ı hamse kapsamında insan hayatının ve sağlığının da korunmasının yer 

aldığını, kiĢinin sağlığını tehlikeye atacak davranıĢlardan sakınması gerektiğini, ruh ve beden 

sağlığını korumasının görevleri arasında yer aldığını belirtmiĢtir.
239

  

Bu konu hakkında kendisine sorulan Hayrettin Karaman Ģu Ģekilde cevap vermiĢtir: 

“Salgına yakalanmıĢ olan veya Ģüphesi bulunan bir kimse tedbir almadan bir baĢkası ile temas 

eder de onun hastalanmasına sebep olursa kul hakkını ihlâl etmiĢ olur.”
240

 

Bu ifadelerden anlaĢıldığı üzere kiĢinin aĢı olmaması, önleyici tedbirlere 

baĢvurmamak kapsamında olup toplumu da riske atacağı için dini olarak da hukuki olarak da 

sorumluluk oluĢturmaktadır. Bu sebeple kiĢilerin hem bireysel hem de toplumsal sağlığı 

korumak için aĢı uygulamaları hususunda gerekli hassasiyeti göstermeleri gerekmektedir. 

Nitekim toplumun tamamının veya çoğunun aĢılanmıĢ olması bulaĢıcı hastalıkların kontrol 

altında tutulabilmesi için büyük önem arz etmektedir. 

E. AĢıların Yan Etki ve Zarar OluĢturma Ġhtimaline Rağmen Kullanımı Uygun 

Mu? 

AĢılarda uygulama sonrasında ateĢ, halsizlik, iĢtahsızlık gibi hafif rahatsızlıklar, 

nadiren de ciddi sağlık sorunları görülebilir. Ancak aĢıların yan etkileri sağladığı faydaya 

oranla çok azdır. AĢıların uygulanmaması durumunda kiĢi ve toplum adına ciddi zararlar 

meydana gelecektir.
241

 Bu durumda Ġslam'ın ‟daha büyüklerini önlemek için küçük zararları 

yaşamayı göze alma‟ ilkesi dikkate alınmalıdır.
242

 

Konuyu Ġslam fıkhının ilkelerinden biri olan sedd-i zerâi bağlamında ele almak uygun 

olacaktır. Sedd-i zerâi, “kendi başına mubah olan bir fiilin şer„an sakıncalı bir sonuca 

götüreceğinden emin olunması veya bunun kuvvetle muhtemel bulunması sebebiyle 

yasaklanması” anlamına gelmektedir. Bununla birlikte iyiliğe götüren yolların açılması 

anlamına gelen “feth-i zerâi„” de sedd-i zerâinin kapsamında yer almaktadır.
243

 Bu ilkeye göre 

zarara sebep olan fiilin yasaklanması mümkün olduğu gibi, bazı durumlarda zarara sebep olup 

                                                            
239 https://kurul.diyanet.gov.tr/Cevap-Ara/Karar/38861/toplum-sagligini-tehdit-eden-salgin-hastaliklara-karsi-

asi-yaptirmamak-kul-ve-kamu-hakki-ihlali-olarak-degerlendirilebilir-mi [EriĢim Tarihi: 26.03.2023] 
240 https://www.yenisafak.com/yazarlar/hayrettin-karaman/kovid-19-salgini-ve-kredi-karti-hakkinda-2060085 

[EriĢim Tarihi:29.01.2023] 
241 Alben, A. Fulya, Aşı Farkındalığı ve Aşı Reddi, s. 40-41. 
242 COVID-19 aĢılarına ve Ġslam‟a dair sorular ve cevapları, s. 9. 
243 Dönmez, Ġbrahim Kâfi, “Sedd-i Zerâî”, DİA, 36/277. 

https://kurul.diyanet.gov.tr/Cevap-Ara/Karar/38861/toplum-sagligini-tehdit-eden-salgin-hastaliklara-karsi-asi-yaptirmamak-kul-ve-kamu-hakki-ihlali-olarak-degerlendirilebilir-mi
https://kurul.diyanet.gov.tr/Cevap-Ara/Karar/38861/toplum-sagligini-tehdit-eden-salgin-hastaliklara-karsi-asi-yaptirmamak-kul-ve-kamu-hakki-ihlali-olarak-degerlendirilebilir-mi
https://www.yenisafak.com/yazarlar/hayrettin-karaman/kovid-19-salgini-ve-kredi-karti-hakkinda-2060085
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maslahat doğuran fiillerin de serbest bırakılması mümkündür. Burada dikkat edilmesi gereken 

husus zarar oluĢmasının kesin olup olmadığıdır. Hakların kullanılması kesin olarak bir zarar 

ortaya çıkaracaksa bu hak kullanılmamalıdır, zararın doğması kesin değilse karar otoriteye 

bırakılmalıdır. Sedd-i zerâi‟nin kullanılması için bazı Ģartlar bulunmaktadır. Bunlardan biri 

yasaklanan veya serbest bırakılan iĢin olumlu veya olumsuz sonuç doğurması ve bu sonucun 

Ġslam‟ın gayelerine uygun olmasıdır. Diğer Ģartlar ise, ortaya çıkan sonucun ölçülebilir 

olması, suistimale yol açmaması, değiĢkenlik gösterebilmesidir.
244

  

Bu ilkeye göre aĢı uygulandıktan sonra kiĢide bir zarar oluĢabileceği ancak bunun 

ciddi boyutta olmasının veya uygulanan herkeste görülmesinin kesin olmadığı, sonuçta ise 

salgın hastalıklardan korunma gibi bir faydasının ortaya çıktığı, bu faydaya ulaĢmak için de 

kısa süreli zararına rağmen izin verileceği sonucunu çıkarabiliriz. 

 F. Devletin Tedavi ve AĢıyı Zorunlu Tutma Yetkisi Var Mı? 

Tıbbi müdahale yapılacağında esas olan hastanın veya hasta irade beyanından mahrum 

ise kanuni temsilcisinin rızasının alınmasıdır.
245

 Bazı durumlarda ise rıza beyanı Ģartı ikinci 

plana alınabilmektedir. Mesela hastanın ölüm tehlikesinin bulunması veya vücut 

bütünlüğünde bir zararın ortaya çıkma ihtimalinin bulunduğu durumlarda, hastanın veya 

kanuni temsilcisinin rızasını almak da mümkün değilse, kiĢinin menfaati açısından hastanın 

rızasını beklemeden tıbbi müdahale yapılır. Bu müdahalenin dayanağı ise zaruret hali olarak 

açıklanmaktadır.
246

 Aynı Ģekilde zorunlu tıbbi müdahale örneklerinden biri de hastanın baĢta 

tedaviye rıza gösterip sonradan vazgeçmesi halidir. Bu durumda doktor tedaviye baĢlamıĢ ve 

devam etmemesi hastanın ölümüne veya ciddi bir sağlık sorunu yaĢamasına sebep olacaksa, 

doktor rızanın geri alınmasını dikkate almadan tedaviye devam eder.
247

 Konumuzla yakın 

iliĢkisi bulunan diğer bir durum ise birey ve toplum menfaatinin çakıĢması halidir. Bu 

durumda toplum menfaati önceliklidir ve bu sebeple kiĢinin rızasına bakılmaksızın tıbbi 

müdahale yapılması mümkündür.
248

 “Zararı âmmı def için zararı has ihtiyar olunur”
249

 kaidesi 

de toplumun menfaatinin öncelenmesi hususunu dile getirmektedir.
250

 

                                                            
244 Kaan, Enver Osman, “Dînî Metinlerde Salgın Hastalıklar ve Alınan Tedbirlerin Değerlendirilmesi”, s. 105. 
245 Serahsî, Mebsut, 16/14, 26/ 147; 
246 Bâr, “Damanü‟t-Tabib ve‟l-Mesuliyyetü‟t-Tıbbiyye”, s. 419.  
247 Zeyni, Mesuliyyetü‟l-Etıbba, s. 189. 
248 ġerefüddin, Ahmet Hüseyin, el-Ahkamü‟ş-Şeriyye li‟l-A„mali‟t-Tıbbiyye, s. 41. 
249 Mecelle, m. 26. 
250 EkĢi, Ahmet, İslam Hukukunda Tıbbi Müdahalelerden Doğan Hukuki Sorumluluk, s. 28. 
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Ülkemiz Anayasasında da bu konuda, “Temel hak ve hürriyetler, özlerine 

dokunulmaksızın yalnızca Anayasanın ilgili maddelerinde belirtilen sebeplere bağlı olarak ve 

ancak kanunla sınırlanabilir. Bu sınırlamalar, Anayasanın sözüne ve ruhuna, demokratik 

toplum düzeninin ve lâik Cumhuriyetin gereklerine ve ölçülülük ilkesine aykırı olamaz.” 

Ģeklinde bir madde bulunmaktadır. Bu madde ve bazı ulusal ve uluslararası düzenlemeler 

göstermektedir ki bazı durumlarda üstün yarar ilkesi gereği kiĢiye rızasına bakılmaksızın tıbbi 

müdahalede bulunulabilir. 

Zorunlu tıbbi müdahale yapılabilecek durumlardan birisi bulaĢıcı hastalık 

dönemleridir. Bu dönemlerde kamu sağlığı öncelenmiĢ ve kiĢinin rızasının bulunması Ģart 

olarak aranmamıĢtır. Bu konuda Hıfzıssıhha Kanunun‟un 67. maddesinde bulaĢıcı hastalıklara 

yakalanan kiĢilerin, doktor tarafından muayene edileceği, bu maddeye aykırı davranılması 

durumunda kiĢilerin cezalandırılacağı ifade edilmiĢtir.
251

 72. maddede ise; bulaĢıcı hastalık 

dönemlerinde, hastalığa yakalanan kiĢinin tecrit edilebileceği, tedavisi için serum veya aĢı 

uygulanabileceği belirtilmiĢtir.
252

  

Zorunlu aĢı uygulaması devlet nezdinde uygulanabilecek bir durumdur. Nitekim 

ülkemizde GeniĢletilmiĢ BağıĢıklama Programı ile önceki yıllarda çok sayıda insanın 

ölümüne sebep olmuĢ bulaĢıcı hastalıkların önlenmesi için çocuklara aĢılama yapılmaktadır. 

Kanunda da salgınların önlenmesinin ve bu sebeple oluĢan çocuk ölümlerinin azaltılmasının 

Sağlık Bakanlığı‟nın görevi olduğu belirtilmiĢtir.
253

 

BulaĢıcı hastalık durumunda, hastalığa yakalanmıĢ olan kiĢiye, rızasına bakılmaksızın 

tıbbi müdahalede bulunulmasının bir dayanağı da Türk Medeni Kanunu‟nun 24. maddesi 

olarak gösterilmiĢtir: “KiĢilik hakkı zedelenen kimsenin rızası, daha üstün nitelikte özel veya 

kamusal yarar ya da kanunun verdiği yetkinin kullanılması sebeplerinden biriyle haklı 

kılınmadıkça, kiĢilik haklarına yapılan her saldırı hukuka aykırıdır.”
254

 Toplumun sağlığı risk 

altında bulunuyorsa kamu yararı gözetilerek kiĢiye rızası olmadan tıbbi müdahalede 

bulunulması hukuka uygun görülmüĢtür.
255

 

                                                            
251 Umumi Hıfzıssıhha Kanunu, Resmi Gazete 1489 (06/05/1930), Kanun No: 1593, md.67. 
252 Umumi Hıfzıssıhha Kanunu, Resmi Gazete 1489 (06/05/1930), Kanun No: 1593, md.72; Azgın, Nermin, 

Zorla Tıbbi Müdahale, s. 54. 
253 Azgın, Nermin, Zorla Tıbbi Müdahale, s. 55-56. 
254 TMK m.24 
255 EkĢi, Ahmet, İslam Hukukunda Tıbbi Müdahalelerden Doğan Hukuki Sorumluluk, s. 34. 
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Çocuk Koruma Kanunu‟nda, mağdur çocukların ruhsal ve fiziksel bütünlüklerinin 

korumaya yönelik gerekli tedbirlerin alınması ve tedavilerinin yapılması hususu 

düzenlenmiĢtir.
256

 Bu açıklamaya göre çocukların yasal temsilcilerinin aĢıya rıza 

göstermemesi durumunda bahsedilen düzenlemeye baĢvurulabilecektir. Çocuğun yasal 

temsilcisinin velisi olması durumunda Anayasa Mahkemesi‟ne göre rızanın bulunması 

gerekmektedir. Nitekim hastanın tedaviyi reddetme hakkı bulunmakta ve rıza olmadan tıbbi 

müdahale yapılması hukuka aykırı sayılmaktadır. Bu sebeple çocuğun tedavisi için veli rıza 

vermeye yetkilidir. Ancak bebeklik aĢılarının uygulanması için rıza gösterilmediğinde, 

zorunlu sağlık tedbirine baĢvurmanın, çocuğun maddi ve manevi varlığını korumak için 

gerekli bir müdahale olduğu ifade edilmiĢtir. Bu hükme dayanak olarak Anayasa‟nın 17. 

maddesindeki “Tıbbî zorunluluklar ve kanunda yazılı haller dıĢında, kiĢinin vücut 

bütünlüğüne dokunulamaz; rızası olmadan bilimsel ve tıbbî deneylere tâbi tutulamaz.” kuralı 

benimsenmiĢtir.
257

 

Uluslararası Fıkıh Akademisi, maslahatı gözetmeleri ön kabulüyle devlet ve hükümet 

temsilcilerine salgın ve bulaĢıcı hastalıkları engellemek ve yayılmalarını önlemek üzere 

insanları önleyici aĢı olmak için zorlamaya izin vermektedir. Tıbbi tedaviyle ilgili olarak 

Uluslararası Fıkıh Akademisi‟nin 1412/1992 tarihli 67 (5/7) sayılı kararında bu konu Ģu 

Ģekilde ifade edilmiĢtir: “Devlet yetkilileri, bulaĢıcı hastalıklar ve önleyici aĢılar gibi bazı 

durumlarda tedaviyi zorunlu kılabilir.”
258

 

G. Ġçerisinde Necis Madde Bulunan AĢıların Hükmü 

Bu baĢlıkta, içeriğinde domuz ürünü veya alkol gibi necis bir madde bulunan aĢıların 

kullanımının caiz olup olmadığı hususunu değerlendirmeye çalıĢacağız. Bu konuya açıklık 

getirmesi için de tedavide necis madde kullanımı hususuna yer vereceğiz. 

Tedavide necis madde kullanımıyla ilgili olarak sahabe döneminden Ģu örneği 

zikredebiliriz: Abdullah b. Mes„ûd‟a safra rahatsızlığı olan bir kiĢi, tedavi maksadıyla içki 

içmeyi sormuĢ, Abdullah b. Mes‟ûd, “Allah şifanızı size haram kıldığı şeylere 

koymamıştır”
259

 hadisini zikrederek içkiyle tedavinin mubah olmadığını belirtmiĢtir. Aynı 

Ģekilde Ġmam Muhammed‟in de hastalığını içki ile tedavi etmeyi isteyen bir kimseye helal 

                                                            
256 Çocuk Koruma Kanunu m.5 
257 Azgın, Nermin, Zorla Tıbbi Müdahale, s. 57-58. 
258 http://www.iifa-aifi.org/2683.html. [EriĢim Tarihi:26.12.2022] 
259 Beyhakî, es-Sünenü‟l-kübrâ, s. 5. 
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olan tedavi yollarını gösterdiği ve bunlarla tedavi olmaya yönlendirdiği belirtilir. Hanefîler de 

Ġmam Muhammed‟in bu ifadesinden dolayı tedavi için necis maddeler yerine helal alternatifin 

bulunabileceği görüĢünü benimsemiĢtir.
260

 Bu noktada Serahsî, içki ile tedavinin sağlayacağı 

faydayı aynı Ģekilde sağlayacak helal maddelerin varlığını savunarak içki (hamr) ile tedavinin 

mekruh olduğunu söylemiĢtir.
261

 Mâlikî ve Hanbelî mezheplerine göre ise içki vb. her türlü 

necis maddeyle tedavi olmak haramdır.
262

 Aynı Ģekilde ġafii mezhebindeki sahih görüĢe göre 

de içki ile tedavi haramdır.
263

 Bazı ġafii fakihler ise ihtiyaç duyulan miktar kadar ve sarhoĢ 

etmeyecek Ģekilde Ģarapla tedavinin caiz olduğunu söyler. ġâfiî fukahâsı, genel olarak Ģarap 

dıĢındaki necis maddelerle tedavi olmanın caiz olduğu görüĢüne sahiptir. Mesela ġirbînî, 

içinde Ģarap bulunan macun ile tedavinin, alternatifi olmaması ve güvenilir müslüman bir 

doktorun tavsiyesi ile caiz olduğunu belirtir.
264

 Buradan hareketle ġâfiî fukahanın içinde az 

miktarda Ģarap bulunan ilaç ile tedaviyi caiz gördüklerini söyleyebiliriz. 

Alkollü içeceklerin tedavide kullanımını caiz görmeyen âlimler, bu tür içeceklerin Ģifa 

değil hastalığın bizzat sebebi olduğunu söylemektedir ve delil olarak Ģu hadisleri 

göstermektedir: Târık b. Süveyd el Cufî, Hz. Peygamber‟e, Ģarabın hükmünü sormuĢ; o da 

kendisini men etmiĢ yahut onu yapmasını kerih görmüĢtür. Bunun üzerine Tarık: “Ya 

Rasûlallah! Ben ancak onu ilaç için yapıyorum” demiĢ. Bunun üzerine Hz. Peygamber 

(s.a.v.), “O ilaç değil, fakat derttir” buyurmuĢtur.
265

 Ebû Hureyre: “Peygamber, bütün 

müslümanları haram maddelerle tedavi olmaktan sakındırdı.” demiĢtir.
266

 Hz. Peygamber 

(s.a.v.), “Allah her hastalık için -siz bilin ya da bilmeyin- bir şifa yaratmıştır. Fakat onun 

yasakladıklarıyla asla tedavi olmayın.” buyurmaktadır
267

 

Sonraki dönemlerde Ġbnu‟l-Kayyim de aynı görüĢü savunmuĢ ve Hz Peygamber‟in 

haram maddelerle tedaviyi yasakladığını, aynı zamanda bu maddelerle tedavi sonucunda 

insanın doğasının bozulup ruhi hastalıkların ortaya çıkabileceğini belirtmiĢtir.
268

 

Alkollü içeceklerin tedavi amaçlı kullanılabileceği görüĢünde olan âlimler bu hususu 

zaruret durumunda diğer haram maddelerin kullanılmasına dayandırırlar. Sağlığı korumak ve 

                                                            
260 Serahsî, Mebsût, 24/ 9. 
261 Serahsî, Mebsût, 24/ 21. 
262 Ġbn Kudâme, Muğnî, 13/343; Karâfî, Zehîre, 12/ 202. 
263 Nevevî, Minhâcu‟t-tâlibîn, 4/ 247. 
264 ġirbînî, Muğni‟l-muhtâc ilâ ma„rifeti me„ânî elfâzi‟l- Minhâc, 4/247. 
265 Müslim, EĢribe, 12. 
266 Ahmed b. Hanbel, el-Müsned, 2/305, 446 
267 Ebû Dâvûd, “Tıb” 11.  
268 Deuraseh, Nurdeen, “Ġslâm Hukuku Alkollü Ġçkinin Tedavi Amaçlı Kullanılmasına Müsaade EtmiĢ Midir?”, 

s. 201. 
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hayatın devamını sağlamak için gıdaya ihtiyaç olduğu gibi tedaviye de ihtiyaç vardır. Bu 

durumda tedavi alkollü bir içecekte bulunuyorsa ve bunu alanında uzman ve müslüman bir 

doktor gerekli görüyorsa “zarar izale edilmelidir” kaidesi de dikkate alınarak bu tedavi 

yapılmalıdır. Ġslam‟ın yenilip içilmesi haram olan maddelerin kullanımına açlığı veya 

susuzluğu gidermek gibi bazı durumlarda izin vermesi de hastalığın tedavisinde alkollü 

içeceğin kullanılabileceğine delil olarak gösterilmiĢtir.
269

 

Günümüz Ġslam hukukçularından Takî el-Osmânî alkol ve Ģarap ile tedavi konusunda 

fukahanın görüĢlerini dikkate alarak Ģöyle açıklamalarda bulunmuĢtur: Ebû Hanife ile Ebû 

Yusuf‟un görüĢünden hareketle ilaçlarda kullanılan alkol, üzüm ve hurma dıĢında baĢka bir 

maddeden elde edilmiĢse sarhoĢluk vermemesi Ģartıyla bu ilaçlarla tedavinin caiz olduğunu 

söyler. Üzüm veya hurmadan üretilmiĢ alkol barındıran ilaçların ise zaruret hariç tedavide 

kullanımını uygun görmemiĢtir. ġâfiî mezhebinin prensibine göre Ģarapla tedavi istihlâk söz 

konusu olduğunda caizdir. Dolayısıyla ġâfiî mezhebine göre günümüzde içinde alkol bulunan 

ilaçlarla tedavinin caiz olduğu ifade edilebilir. Mâlikî ve Hanbelî mezheplerine göre ise alkol 

içeren ilaçlarla tedavi olmak zaruret durumu hariç caiz değildir. Takî el-Osmâni, bu konuda 

kimyagerlerin tespiti ilacın içinde alkolün kaybolduğu, istihale geçirdiği yönündeyse bu 

ilaçların kullanılabileceğini ifade eder.
270

 

Haram maddelerin tedavide kullanılması konusunda çağdaĢ Ġslam hukukçularından el-

Karadâvî bazı Ģartlar dikkate alınarak kullanılabileceğini ifade eder. Bunlar, hastanın bu ilacı 

almaması durumunda hayati tehlikesinin bulunması, bu ilaç yerine kullanılabilecek helal 

maddeden üretilmiĢ ve onun alternatifi olabilecek bir ilacın bulunmaması, bu ilacın müttaki, 

uzman bir müslüman doktor tarafından gerekli görülmesidir.
271

  

Domuz ürününden elde edilmiĢ ilaçların en temel örneği diyabet hastalığında 

kullanılan insülin iğnesidir. Konu hakkında Nezîh Hammâd, bu iğnenin domuzun 

pankreasından üretildiğini ancak bazı kimyasal aĢamalardan geçtiğini, dolayısıyla bu 

maddenin hakikatinin de değiĢmiĢ olup Ģerî istihalenin söz konusu olacağını, diyabet 

hastalığında zorunlu bir durum olmasa bile kullanımının caiz olduğunu belirtir.
272

Vehbe 

                                                            
269 Deuraseh, Nurdeen, “Ġslâm Hukuku Alkollü Ġçkinin Tedavi Amaçlı Kullanılmasına Müsaade EtmiĢ Midir?”, 

s. 204. 
270 Takî el-Osmânî, Buhûs fî kadâyâ fıkhiyye mu„âsıra, 1/ 326-327. 
271 Karadâvî, el-Helâl ve‟l-Harâm fi‟l-islâm, s. 75; Deuraseh, Nurdeen, “Ġslâm Hukuku Alkollü Ġçkinin Tedavi 

Amaçlı Kullanılmasına Müsaade EtmiĢ Midir?”, s. 205-206. 
272 Hammâd, Nezih, el-Mevâddu‟l-muharrame, s. 72. 
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Zuhaylî ise, zaruret durumunda insülin iğnesinin kullanılabileceğini söyler. Bu durumu aç 

kalmıĢ olan kiĢinin hayatta kalacak kadar domuz eti yemesine benzetir.
273

 

 “Kullanılması veya yenilmesi haram bir madde veya bunlardan imal edilen ilaçlarla 

tedavi olmak caiz midir?” sorusuna Diyanet‟in verdiği fetva ise Ģu Ģekildedir: “Bir hastalığın 

tedavisi için, helâl maddelerden elde edilmiĢ bir ilaç henüz üretilmemiĢ ya da üretilen bu ilaca 

ulaĢma imkânı yok ise, haram olan bir maddenin veya bundan üretilen bir ilacın, meslekî 

ehliyet ve dürüstlüğüne güvenilen uzman bir doktor tarafından tavsiye edilmesi halinde, 

kullanılmasında dinen bir sakınca yoktur. Çünkü “Zaruretler yasakları mubah kılar” (Mecelle, 

md. 21). Zaruret ortadan kalkar ve baĢka helal maddelerden yapılan ilaçlar bulunursa, o 

zaman helal olanları kullanmak gerekir. Çünkü “Zaruretler kendi miktarlarınca takdir olunur.” 

(Mecelle, md. 22).”
274

  

Avrupa Fetva Konseyi‟ne, çocuk felcini önlemek için uygulanan aĢı içerisinde tripsin 

(domuzdan alınan maya) adı verilen bir enzim bulunduğu fakat tripsinin çok az miktarda 

eklendiği, bu sebeple de dünyanın birçok yerinde, özellikle Doğu Asya'daki bazı müslümanlar 

tarafından domuz tripsini içermesi sebebiyle bu aĢının yapılmaması gerektiğine dair fetva 

verildiği belirtilmiĢ ve bu konudaki fetvanın ne olması gerektiği sorulmuĢtur. Avrupa Fetva 

Konseyi bu soruya “Allah, domuzun etini yemeyi yasaklamıĢtır ve tripsinin etle ilgisi yoktur. 

Su iki kulleye ulaĢırsa pislik taĢımaz kuralına dayanarak az miktarda eklenen tripsinin sorun 

teĢkil etmeyeceği anlaĢılır” Ģeklinde cevap vermiĢtir. Buna ilave olarak, bu konudaki Ģer‟î 

hükmün belirtilen veriler ıĢığında verilmesini istemiĢ, aĢı konusundaki isteksizliğin müslüman 

çocukları tehlikeye attığını ifade etmiĢtir.
 275

 

Konsey bu konuyu detaylı inceledikten sonra Ģu karara varmıĢtır: “Bu sıvı ilacın 

kullanımının tıbbi açıdan faydalı olduğu kanıtlanmıĢtır ve aĢı uygulaması ile -Allah‟ın izniyle- 

çocukların felçten korunması sağlanmaktadır. Henüz baĢka bir alternatifi de 

bulunmamaktadır. Bundan dolayı bu ilacın tedavi ve korunma maksadıyla kullanımı caizdir. 

Çünkü kullanılmadığında büyük zarar ortaya çıkacaktır.” 

Hukukun kapıları, (az miktarda) necis Ģeylerin bağıĢlanması için geniĢtir. Çünkü bu 

necaset çok miktar içinde yoğaltılarak ve yıkanarak kaybolmaktadır. Nitekim bu durum 

                                                            
273 Zuhaylî, Ahkâmu‟l-mevâddi‟n-necise, s. 31. 
274 https://kurul.diyanet.gov.tr/Cevap-Ara/995/kullanilmasi-veya-yenilmesi-haram-bir-maddenin-ya-da-

bunlardan-imal-edilen-ilaclarin-tedavide-kullanilmasi-caiz-midir [EriĢim Tarihi: 26.03.2023] 
275 https://www.e-cfr.org/blog/2014/01/31/ [EriĢim Tarihi: 20.01.2023] 
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https://kurul.diyanet.gov.tr/Cevap-Ara/995/kullanilmasi-veya-yenilmesi-haram-bir-maddenin-ya-da-bunlardan-imal-edilen-ilaclarin-tedavide-kullanilmasi-caiz-midir
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zaruret veya hacet konumundadır. Böyle yerlerde ihtiyaçlar zaruret olarak kabul edilirler. 

Ayrıca Ġslam hukukunun en önemli ilkelerinden biri de maslahat ve menfaatlerin celbi, 

mefsedet ve mazarratın defi ilkesidir. Konsey, buradan hareketle müslüman önderlere ve ilgili 

merkezlerdeki temsilcilere, müslüman çocuklar için muteber bir maslahatın olduğu bu gibi 

içtihadi meselelere, kati naslarla çeliĢmediği sürece karĢı çıkmamalarını tavsiye etmektedir. 

Bu görüĢlerin toplamından çıkan sonuca göre, necis madde içeren ilaç veya aĢıların, 

helal alternatifi bulunduğu müddetçe kullanımı caiz olmamaktadır. Tedavide necis madde 

kullanımı hakkındaki görüĢlere bakıldığında bir zaruret durumundan bahsedildiği görülür. 

Hayatta kalmayı sağlamak için de bu ilaçlara baĢvurmak caiz görülür. AĢılarda ise tedavide 

olduğu gibi bir zaruret durumu, acil kullanımın gerekliliği gibi bir durumdan bahsetmek doğru 

olmayabilir. Çünkü aĢı sağlıklı insana, hastalıktan koruma amacıyla uygulanan bir yöntemdir. 

Dolayısıyla necis madde içermeyen aĢılar araĢtırılmalı ve temin edilmeye çalıĢılmalıdır. 

Domuz jelatini içeren aĢılar ise ayrıca değerlendirilmelidir. Zira bizim de benimsediğimiz 

görüĢe göre domuz jelatini istihaleye uğramamaktadır. 

H. Uluslararası Fıkıh Akademisi’nin AĢı Hakkındaki Açıklamaları 

Ġslam ĠĢbirliği TeĢkilatı‟na bağlı Uluslararası Fıkıh Akademisi‟nin 17 Nisan 2013 

tarihinde yayınladığı bildiride Ģu bilgiler vardır:
276

  

Ġslam ülkelerinin büyük çoğunluğunda çocuk felci için aĢı kampanyaları yapılmıĢ ve 

bu ülkelerdeki hükümetlerin bu kampanyaları desteklemesi istenmiĢtir. Ebeveynlerin, 

çocuklarına aĢı yaptırmaları hususunda bilgilendirilmesi tavsiye edilmiĢ ve bu sayede 

meydana geldikten sonra tedavisi mümkün olmayan çocuk felcinin Allah‟ın izniyle aĢı 

vesilesiyle önlenmesi istenmiĢtir. Aynı zamanda anne-babalara, çocukların kendilerine 

emanet olduğu, onların sağlıklarını korumanın da vazifeleri arasında bulunduğu 

hatırlatılmıĢtır. 

Bu aĢıların herhangi bir domuz ürünü ve kız çocuklarında kısırlığa sebep olacak bir 

madde içermediği Ġslam ülkelerindeki ilgili makamlar ve güvenilir uzmanlar tarafından kesin 

bir Ģekilde açıklanmıĢtır. Ġslam ülkelerinin de içinde bulunduğu bütün dünya ülkeleri zararı 

sabit olmadığı sürece yeni doğan bebeklere ve çocuklara bu aĢıların uygulanması konusunda 

fikir birliği içindedirler. 

                                                            
276 http://www.iifa-aifi.org/2683.html. [EriĢim Tarihi:26.12.2022] 
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Anne-babaların, aĢının beklenen faydayı sağlayabilmesi için çocuğun doğum ve altı 

yaĢ arasındaki aĢılarını, aĢı kartındaki programa uygun biçimde yaptırmaları gerekmektedir. 

Bu aĢılara ek olarak çocuklara tüberküloz (TB) ve bakteriyel difteri, tetanos, boğmaca, 

hepatit C ve kızamığa karĢı aĢılama yapılmaktadır. Bu aĢılar ve diğerleri, Allah‟ın izni ve 

lütfuyla insanların daha önceki dönemlerde yakalandığı veba ve çiçek hastalığı gibi bulaĢıcı 

hastalıklardan kurtulmasına vesile olmuĢtur. 

Uluslararası Fıkıh Akademisi, maslahatı gözetmeleri ön kabulüyle devlet ve hükümet 

temsilcilerine salgın ve bulaĢıcı hastalıkları engellemek ve yayılmalarını önlemek üzere 

insanları önleyici aĢı olmak için zorlamaya izin vermektedir. Tıbbi tedaviyle ilgili olarak 

Uluslararası Fıkıh Akademisi‟nin 1412/1992 tarihli 67 (5/7) sayılı kararında bu konu Ģu 

Ģekilde ifade edilmiĢtir: “Devlet yetkilileri, bulaĢıcı hastalıklar ve önleyici aĢılar gibi bazı 

durumlarda tedaviyi zorunlu kılabilir.” 

Uluslararası Fıkıh Akademisi, bu konuyu birinci sınıf bir insani sorun olarak gördüğü 

için dünyadaki tüm ülkelere ve ayrıca bir ümmet sorunu olarak gördüğü için özellikle Ġslam 

ülkelerine ve tüm örgütlerine bu konuyu ilk önceliğe yerleĢtirmelerini, önündeki tüm engelleri 

kaldırmalarını ve tüm zorlukların üstesinden gelmelerini tavsiye etmektedir. Bu tavsiyesinin 

bir sonucu olarak da kesin olmayan zayıf bilgi ve yanlıĢ fikirlere dayanarak, günahsız 

çocukların bu hastalıklara yakalanmasının sonuçlarından korkmadan aĢılamayı yasaklayan 

fetvalar verenleri kınamaktadır. 

Aynı bağlamda din görevlilerinin ve öğretmenlerin, insanları aĢı kampanyalarına 

katılmaya davet etmelerini istemekte, aĢıların haram olduğu hakkında fetva veren veya bu 

konuda Ģüphe yaratan fikirlerle mücadele etmelerini tavsiye etmektedir. 

Uluslararası Ġslam Fıkıh Akademisi, bazı suç örgütleri tarafından çocuk felci aĢısı 

yapan sağlık ekiplerinin öldürülmesini ve rehin alınarak kaçırılıp karĢılığında fidye talep 

edilerek haksız sömürü haline getirilmesini Ģiddetle kınamaktadır. Bu durum, Ġslam hukuku 

ve diğer tüm kanunlar, tüzükler ve uluslararası hukuk tarafından yasaklanmıĢtır. Akademi, 

aynı zamanda, bazı aĢı kampanyalarının destekçileri tarafından tıpla ilgisi olmayan, ister 

kamuya açık olsun ister gizli bir Ģekilde olsun, çıkarlara dayalı, anayasalara ve tıbbi etik 

kurallarına aykırı olan aĢı kampanyalarının kullanımını kınamaktadır. 
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Uluslararası Fıkıh Akademisi, 1430/2009‟da, çocuk felci aĢısını teĢvik etmek için 

aĢılamanın gerekliliğini gösteren delil ve hükümleri içeren ayrıntılı bir açıklama yapmıĢtır: 

1. KiĢi kendisinin ve bakmakla yükümlü olduğu kiĢilerin bedenlerini korumak, 

onları güvende tutmak ve onlara gelebilecek tüm zararlardan kaçınmakla yükümlüdür. 

Nitekim Allah (c.c.) Ģöyle buyurmuĢtur: “Kendi elinizle kendinizi tehlikeye atmayın.” 

(Bakara 2/19) Vücut bütünlüğünü, tüm zararlara karĢı korumak, Ġslam hukukundaki en önemli 

ilkelerden biridir. Bu konuda zarar vermeme genel ilkesi vardır. Nitekim bir hadiste Hz. 

Peygamber (s.a.v.), “Zarar vermek ve zarara zararla karĢılık vermek (dinde) yoktur”
277

 

buyurmuĢtur.  

2. Ġslam, ebeveynlere çocuklarını koruma ve bakımı konusunda büyük bir 

sorumluluk yüklemiĢtir. Bu yükümlülükler arasında çocuklarının sağlığını korumak da yer 

alır. Nitekim bir hadis-i Ģerifte Ģöyle buyrulur: “Hepiniz yöneticisiniz ve hepiniz 

yönettiklerinizden sorumlusunuz. Devlet baĢkanı yöneticidir ve yönettiklerinden sorumludur. 

Erkek, eĢi ve çocuklarının yöneticisidir ve onlardan sorumludur. Kadın, eĢinin evinde 

yöneticidir ve yönettiğinden sorumludur. Hizmetçi/iĢçi iĢverenin (uhdesine verdiği) 

malının/iĢinin yöneticisidir ve yönettiğinden sorumludur.”
278

 Diğer bir hadis-i Ģerifte 

“Bakmakla yükümlü olduğu kimseleri ihmal etmesi, kiĢiye günah olarak yeter”
279

 

buyrulmaktadır. 

3. Allah (c.c.) insanı en güzel surette yarattığı için insana nimetini 

hatırlatmaktadır. Ayette: “And olsun ki biz insanı en güzel biçimde yaratmıĢızdır.” (Tin, 95/ 

4) Allah (c.c.), Hz. Zekeriya‟yı temiz bir nesil için dua ettiğinde övmüĢtür. “Orada Zekeriya 

Rabbine dua etti: “Rabbim! Bana katından temiz bir nesil bahĢet. ġüphesiz sen duayı hakkıyla 

iĢitensin” dedi.” (Al-i Ġmran, 3/38) Ġslam, kiĢiyi, güçlü olma yollarını ve yararlı Ģeyleri 

aramaya teĢvik eder. Bir hadis-i Ģerifte de “Kuvvetli mümin, zayıf/güçsüz müminden daha iyi, 

daha üstün ve Allah'a daha sevimlidir”
280

 buyrulmuĢtur. 

4.  Tedavi olmayı, Ģifa ve ilaç sebeplerine sarılmayı teĢvik eden birçok hadis 

bulunmaktadır. “Tedavi olun. Allah koyduğu ne kadar hastalık varsa onların devasını da 

koymuĢtur (yaratmıĢ, indirmiĢtir). Bir hastalık hariç o da ihtiyarlık.” 

                                                            
277 Ahmed b. Hanbel, “Müsned”,5.  
278 Buhârî, “Cuma”, 10. 
279 Ebu Davut, “Zekât”, 45. 
280 Müslim, “Kader”, 34. 
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5. Çocukların felce karĢı aĢılanması, meydana gelmesinden korkulan hastalığa 

karĢı önleyici bir tedavidir. Günümüzde koruyucu tıp denen Ģey budur ve Ġslam bu ilkeyi 

onaylamıĢtır. Hz. Peygamber (s.a.v.), bir hadiste Ģöyle buyurmuĢtur: “Sabah kahvaltısında 

yüksek yerlerin hurmalarından (acve hurması) yedi adet yiyene o gün ne zehir ne de sihir etki 

edebilir!”
281

 Ayrıca Hz. Peygamber‟den, veba hastalığında karantina kuralları ile ilgili de bir 

rivayet vardır: “Bir yerde veba hastalığını iĢitirseniz oraya gitmeyiniz. Bir yerde de veba 

hastalığı çıkar da siz orada bulunursanız vebadan kaçarak oradan çıkmayınız.”
282

  

6. Ġslam, bu dünyadaki insan yaĢamını kolaylaĢtıran her bir bilimsel araĢtırmadan 

yararlanma çağrısında bulunur. Ġslam, bu dünyada ve ahirette insanların hayır ve saadetlerini 

temin için gelmiĢtir. Kur‟an‟da Ģöyle buyrulur: “Eğer bilmiyorsanız ilim sahiplerine sorun.” 

(Nahl, 16/ 43) “(Ey Muhammed!) Seni ancak âlemlere rahmet olarak gönderdik” (Enbiya, 

21/107) 

7. AĢı ile hastalıkların defedilmesi, tevekkül ile çeliĢmez. Nitekim açlık, 

susuzluk, sıcak ve soğuk sorunlarının bunların zıtlarıyla defedilmesi de tevekküle mani 

değildir. Bilakis gerçek tevekkül ancak Allah‟ın koymuĢ olduğu zahir sebeplere sarılmakla 

olur. Hatta aĢıyı terk etmek Ģayet bir zarara yol açarsa bu durumda yaptırmamak haram olur. 

  

                                                            
281 Buhârî, “Tıb”, 52. 
282 Buhârî, “Tıb”, 30. 
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SONUÇ 

Ġslam‟da kiĢinin dini emirleri ve dünyevi sorumluluklarını yerine getirebilmesi 

açısından ruhen ve bedenen sağlıklı olması önem arz etmektedir. Bu sebeple Hz. Peygamber 

(s.a.v.), koruyucu hekimlik kapsamına dahil edilen temizlik, dengeli beslenme gibi hususlara 

dikkat çekmiĢ, sağlığın devamı için önleyici tedbirlere baĢvurmayı tavsiye etmiĢtir. KiĢiye 

hastalık isabet ettiğinde de tedavi olmasını, bu hastalığın bulaĢıcı olması durumunda da 

dönemin imkanları dahilinde daha ciddi önlemler alınmasını emretmiĢtir. Günümüze 

bakıldığında ise bulaĢıcı hastalıklara karĢı alınabilecek önlemler arasında temizlik ve aĢının 

olduğu görülmektedir. 

AĢının gayesi birey ve toplumu bulaĢıcı hastalıklara karĢı korumaktır. Ġnsanlar eski 

dönemlerden beri salgın hastalıkların yıkıcı etkisini görmüĢ ve bu hastalıkların önlenmesine 

dair aĢının ilkel hali diyebileceğimiz uygulamalar geliĢtirmiĢtir. Sonraki dönemlerde aĢı 

çalıĢmaları önemli ölçüde ilerlemiĢ, hedeflendiği biçimde bulaĢıcı hastalıkların kontrol altına 

alınması hususunda baĢarılı bir sonuç elde etmiĢtir. 

AĢı, bulaĢıcı hastalıkları önleme ve kontrol altına alma hususunda en ekonomik ve en 

etkili yöntem olma özelliğini korumaktadır. Dolayısıyla aĢı, sağlıklı bir nesil yetiĢebilmesi 

açısından önemlidir. Ebeveynler de çocuklarının sağlığını korumaya çalıĢmak ve gerekli 

tedbirleri almakla yükümlüdürler ki aĢı uygulamaları da bu tedbirler kapsamında yer 

almaktadır. Aynı zamanda aĢı yaptırmak, bireysel olduğu kadar toplumsal bir sorumluluktur. 

Öyle ki bulaĢıcı ve salgın hastalık durumunda devlet, toplum yararını gözeterek tedaviyi ve 

aĢılamayı zorunlu hale getirebilmektedir. 

AĢının bulaĢıcı hastalıkları kontrol altına almadaki baĢarısına rağmen aĢı yaptırmayı 

reddeden kiĢiler de bulunmakta ve son yıllarda sayıları da artmaktadır. Bu durumun 

sebeplerinden biri aĢılara karĢı duyulan güvensizliktir. Bu güvensizlikten kurtulmak adına 

aĢılarla ilgili sağlam kaynaklardan bilgi edinilmeli ve ulaĢılan bilgilerin kaynağını 

araĢtırmadan her bilgiye itibar edilmemelidir. 

AĢı karĢıtlığının sebeplerinden biri de aĢı içeriğinde necis madde kullanılma 

ihtimalidir. Ġçerisinde domuz ürünü bulunması ihtimaline karĢı aĢılara temkinli yaklaĢan 

kiĢiler bulunmaktadır. Ancak ülkemizde uygulanmakta olan aĢılarda bu açıdan tereddüt 
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oluĢturacak bir durumun olmadığını belirtebiliriz. Nitekim Sağlık Bakanlığı, aĢı takviminde 

yer alan aĢıların domuz jelatini içermediğini açıklamıĢtır. Bununla birlikte tereddütlerinin 

azalması adına müslümanların aĢı üretimine daha aktif katılmaları, bu yönde çalıĢma 

yapanların desteklenmesi isabetli görülmektedir. 

Dini kaygılarla aĢı yaptırmamanın, domuz jelatini içermesi ihtimali dıĢında baĢka 

sebepleri de bulunmaktadır. Bunlar arasında hastalığa tedavi aramanın ve hastalığa 

yakalanmadan önlem almanın tevekkül anlayıĢına aykırı olduğu düĢüncesi ve aĢıların 

müslüman nüfusu yok etmeye yönelik kullanılan bir biyolojik silah olduğu fikri de sayılabilir. 

Konu içerisinde de belirtildiği üzere bu düĢünceler, Ġslam‟ın tevekkül anlayıĢına uygun 

değildir. Dinimizin korumayı hedeflediği temel ilkelerden biri olan canın korunması ilkesi 

bağlamında, hastalıktan koruyacak tedbirlere baĢvurmak önem arz etmektedir. 
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