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Islam dini, kisinin dini ve diinyevi sorumluluklarim yerine getirebilmesi icin
ruhen ve bedenen saghkh olmasi gerektigini ongormektedir. Bu sebeple Hz.
Peygamber (s.a.v.) saghgi siirdiirmeye ve hastaliklardan korunmaya yonelik bircok
tedbir alms, hastalandiginda da cesitli tedavi metotlar1 uygulamistir. Bulasici
hastaliklara karsi ise karantina gibi daha ciddi tedbirler alinmasin tavsiye etmistir.
Insanlar, bulasic1 hastaliklardan korunmak icin Hz. Peygamber’in koruyucu
hekimlik sayilabilecek tedbirlerini devam ettirmekle birlikte donemin imkanlari
dahilinde cesitli yontemler de gelistirmislerdir. As1 da boyle bir caba neticesinde
ortaya ¢cikmis ve hedeflendigi sekilde bulasici hastaliklarin kontrol altinda tutulmasi
ve ortadan kaldirilmasi konusunda basarili sonu¢lar vermistir. Etkili ve giivenilir bir
koruyucu hekimlik uygulamasi olmasina ragmen asi ciddi tepkilerle de
karsilasmistir. Bunun bircok sebebi olmakla birlikte as1 karsithginda dini gerekgeler
de etkili olmustur.

Bu ¢calismada, islam dininin saghg devam ettirmeye yonelik tavsiyesini
gerceklestirmeye hizmet edecek olan koruyucu hekimlik ve tedavi uygulamalarina
yer verilmistir. Aym sekilde insanlar1 bulasic1 hastaliktan korumak i¢in gelistirilmis
olan as1 uygulamalarina, as1 reddine ve sebeplerine, asinin dini boyutuna
deginilmistir. Calisma, bir giris, iki boliim ve bir sonuctan meydana gelmektedir.
Giriste konunun genel ¢cercevesi, onemi, amaci gibi konular, birinci boliimde tedavi
ve koruyucu hekimlik konulari, ikinci boliimde as1 uygulamalar: ve Islam
hukukundaki yeri gibi konular yer almaktadir. Calisma, ulasilan sonuclari ihtiva
eden sonug¢ boliimiiyle sona ermektedir.

Anahtar Kelimeler: tedavi, koruyucu hekimlik, asi, karantina.

Necmettin Erbakan Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisti Tel :03322010060 e-posta

Muddrlugd, web : www.erbakan.edu.tr/sosyalbilimlerenstitusu
Ahmet Kelesoglu llahiyat Fakiiltesi, A Blok Zemin Kat, Meram

Yeni Yol 42090-Meram /KONYA




T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
Sosyal Bilimler Enstitiisii

ABSTRACT

Name and Surname Merve OZDEMIR

Student Number 18810601050
Department Basic Islamic Sciences / Islamic Law
= Master’s Degree (M.A.) | X
g Study Programme
< Doctoral Degree (Ph.D.)
Supervisor Prof. Dr. Murat SIMSEK
Title of the Treatment and Vaccination in the Context of Islamic Law
Thesis/Dissertation

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
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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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ONSOZ

Bulasict hastaliklar insanlik tarihi boyunca farkli donemlerde toplumu 6nemli Slgiide
etkileyen, topluma sikinti veren bir unsur olmustur ve eski zamanlardan beri de bu
hastaliklarin tedavisi i¢in yontemler gelistirilmeye ¢alisilmis, bu hastaliklardan korunmak i¢in
cesitli tedbirlere basvurulmustur. Ast da bu hastaliklardan korunma g¢abasinin bir neticesi
olarak ortaya ¢ikmis, bulagici hastaliklarin kontroliiniin saglanmasi ve yayilmasini énlemede
en etkili ve en ekonomik yontem olma roliinii iistlenmistir. As1 uygulamalar1 ortaya ¢ikmasi
ve yayginlagmaya baslamasiyla beraber, akillarda soru isareti ve tereddiitler olusturmaya da
baglamistir. Bu tereddiitlerin bir kisminin da dini gerekgeler ile ortaya ¢iktigi miisahade
edilmektedir. Biz de bu ¢alismamizda as1 uygulamalariin ortaya ¢ikisi, etkisi, uygulanmakta
olan agilar, asilara karsi olumsuz tutumlarin nedenleri gibi hususlar1 incelemeyi ve asi

uygulamalarmin dini boyutunu agiklamay1 hedefledik.

Calismamiz iki boliimden miitesekkil olup ilk bolim tedavinin tanimi, hiikmii,
yontemleri, koruyucu hekimlik gibi hususlari, ikinci boliim ise asinin tanimu, tarihi, gesitleri,

as1 karsithig1 ve sebepleri, asinin dini boyutu gibi konulari ihtiva etmektedir.

Bu konuyu ¢alismami 6neren ve ¢alisma boyunca yardimini ve destegini hi¢gbir zaman
esirgemeyen saygideger danisman hocam Prof. Dr. Murat SIMSEK e siikranlarimi sunarim.
Ayrica degerli gorilis, Oneri ve tenkitlerini paylasan tez savunma jiirisi tiyeleri Dog. Dr.
Huzeyfe CEKER ve Dog. Dr. Mahmut SAMAR hocalarima, hayatimin her aninda oldugu gibi

bu siirecte de desteklerini hissettigim aileme ve arkadaslarima tesekkiir ederim.

Gayret bizden, tevfik Allah’tan...

Merve OZDEMIR

Konya — 2023



GIRIS
Konunun Onemi, Amaci, Kaynaklari ve Smirlari

Islam dininin temel gayesi zaririyydt-1 hamse seklinde isimlendirilen din, can, akil,
nesil ve malin korunmasidir. Sayilan bu bes ilkenin korunabilmesi kisinin bedenen ve ruhen
saglikli olmasiyla dogrudan iliskilidir. Dinimiz ruh ve beden agisindan saglikli bireyler
olmamizi istemektedir. Ruh sagligin1 korumak i¢in iman ve ibadetlerde devamlilik, bedeni
saglikli tutmak icin de giinimiizde koruyucu hekimlik olarak isimlendirilen cesitli
uygulamalara bagvurmak gerekmektedir. Bunlar temizlik, dengeli beslenme, helal yiyecekler
tilketme gibi kisiyi hastaliklardan koruyacak yontemlerdir. Tezin konusunu olusturan as1 da
sagligin devamim1 ve bulasict hastaliklardan korunmayi temin etmek icin gelistirilmis
koruyucu hekimlik uygulamalarindan biridir. As1 uygulamalar1 Islam’in ilk dénemlerinde
mevcut bulunan bir uygulama olmadigr icin naslarda direkt konu hakkinda bir agiklama
bulunmasi miimkiin olmamaktadir. Ancak dinimizin saglhigin korunmasi ve hastaliklarin
tedavi edilmesi hususundaki emir ve tavsiyeleri asi uygulamalarini anlamak konusunda
yardime1 olmaktadir. Bu sebeple tezin ilk boliimiinde Islam hukukunda tedavi ve koruyucu
hekimlik konularina yer verecegiz. Devaminda ise as1 uygulamalari ve aginin dini boyutu yer
alacaktir. Dolayisiyla ¢alismamizin konusunu tedavi, tedavi yontemleri, koruyucu hekimlik,
as1 uygulamalari, as1 reddi ve sebepleri, as1 uygulamalarin dinimizin esaslarina uygun olup

olmadigi, fetva kurumlarinin as1 hakkinda agiklamalar1 gibi hususlar olugturmaktadir.

Asmin dinl boyutuyla ilgili kaynaklarmn sinirli olmasi sebebiyle diger alanlarda
yapilmis arastirmalardan ulasabildigimiz kaynaklar ve as1 uygulamalar1 hakkinda verilmis
giincel fetvalar cercevesinde bir metin olusturmaya calistik. Bu baglamda calismamizin

gayesini, asmin fikhi yoniine bir nebze agiklik getirmek olarak ifade edebiliriz.

Tezi hazirlama siirecinde, as1 hakkinda bilgi edinebilmek adina daha ¢ok tip alaninda
yazilmis tez ve makalelere bagvurduk. Dinimizde tedavinin yerini aragtirmak i¢in ise konuyla
alakal1 tez, makale, hadis kaynaklar1 ve fikih alanindaki klasik eserlerden yararlandik. Asinin
fikhi boyutu i¢in, as1 uygulamalar1 hakkinda karar, fetva veya bildiri yayinlayan internet
sitelerinden, Covit-19 ile ilgili ortaya ¢ikmis olan literatiirden istifade ettik. Su hususu da
belirtmekte fayda goriiyoruz: Tezin yaziminin devam ettigi siiregte, Covit-19 asilar
gelistirilip uyguland1 ancak calismada aciklanan hususlar daha ¢ok as1 takviminde yer alan

cocukluk donemi asilar1 dikkate alinarak yazilmistir.
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Calismada, Hz. Peygamber’in (S.a.v.) tedavi hakkindaki ifadelerinden, sahabenin
konuyla ilgili sorularina verdigi cevaplardan, saglhigin korunmasina yonelik uygulamalarindan
yola c¢ikarak asmin, dinin temel ilkelerine uygun olup olmadigini, dini agidan as1
uygulamalarinin sorun olusturabilecek noktalarinin bulunup bulunmadigini anlamaya ve

aciklamaya c¢alistik.



BIRINCIi BOLUM
TEDAVI VE KORUYUCU HEKIMLIK
I. TEDAVI

Saglik Bakanligi tarafindan yaymnlanan Tani ve Tedavi Protokolleri Etik Kurulu
Hakkindaki Yonetmelik’te tedavi, “ilag kullanimi, girisimsel radyoloji ve cerrahi uygulama,
oneride bulunma ve benzeri yontemler ile hastalig1 iyilestirmek, tehlikesini azaltmak ya da
yaratigi 1zdirabi hafifletmek igin yapilan tibbi uygulamalarin timi™'  seklinde
tanimlanmaktadir. Tiirkiye Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi'ndeki tedavi tanimi da, “gerek
bedeni gerekse ruhi hastaliklar1 iyilestirmek icin ila¢ almak/vermek ve tibbi bakimdan
gerekeni yapmak™ seklindedir. Fakihler de tedaviyi “hastaligi iyilestirecegine inanilan ilag,

2 Kuran-1

okuma vb. maddi ve manevi yontemleri kullanma” seklinde tanimlamaktadir.
Kerim’de tedavi kavramina rastlanmamaktadir, hadis-i seriflerde ise tedavi kelimesi
kullanilmakta, bazi durumlarda tedaviye tesvik edilmekte, hatta bazi tedavi ydntemleri
onerilmektedir. Oyle ki Hz. Peygamber’in (s.a.v.) hastalandig1 zaman kendisinin de tedaviye
bagvurdugu bilinmektedir. Bunun yami sira Hz. Peygamber (s.a.v.) sirk ihtiva etmeyen
yontemlerle tedavi olunabilecegini belirtmis, sihir ve biiyli yontemiyle tedaviyi yasaklamus,

hayvansal ve bitkisel maddelerle tedaviyi tesvik etmistir.®

Tedavi hakkinda Hz. Peygamber’den (s.a.v.) rivayet edilen hadis-i seriflerden bazilari

sunlardir; “Her hastaligin bir ildci vardir. Bu ild¢ bulundugu zaman hastalik Allah’in izniyle

ivilesir.” “Tedavi olun; zira Allah yaratugi her hastaligin ildcini da yaratmistir, bir hastalik

" “Tedavi olun, ancak tedavide harami kullanmayn. % Bu

miistesna, o da ihtiyarliktir
hadislerle beraber Hz. Peygamber’in (s.a.v.) dualarinda Allah’tan saglik ve sifa istemesi,
Olimii temenni etmemek gerektigini bildirmesi de tedaviye olumlu baktigini, tedavi olmay1

tavsiye ettigini izhar etmektedir.’

! https://iwww.saglik.gov.tr/TR,10464/tani-ve-tedavi-protokolleri-etik-kurulu-hakkinda-yonetmelik.html [Erisim
Tarihi: 23.12.2022]

2 Kahraman, Abdullah, “Tedavi”, Did, 40/ 254.

® Atmaca, Veli, “Hadisler Cercevesinde Tibb-1 Nebevi' nin Inang Boyutu Uzerine”, s.41.

* Miislim, “Selam”, 69.

® Ebai David, “Tib”,1; Tirmizi, "Tib", 2.

® Ebd Davad, “Tib”, 11.

" Kahraman, Abdullah, “Tedavi”, Did, 40/ 255.



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

A. Hz. Peygamber Doneminde Tedavi Yontemleri

Hz. Peygamber (s.a.v.); ilag¢ kullanma, hacamat yaptirma ve bal serbeti igme,® perhiz,
bitkisel ilaglar, soguk su kullanma® gibi tedavi yontemlerinin yani sira rukye olarak
isimlendirilen dua okuma'® gibi manevi yollarla da tedavi ger¢eklestirmeye caligmustir.
Bunlardan baska, tedavi icin ehil doktorun tercih edilmesi gerektigini,"* ehil olmadig: halde
hasta tedavi etmeye tesebbiis eden ve hastayr zarara ugratanin zarari tazmin etmesi
gerektigini'? de belirtmistir."® Hz. Peygamber (s.a.v.), tedavi sekilleri hakkinda: “Sifa ii¢
seydedir: Bal serbeti icmek, kan aldirmak ve viicudu atesle daglamak. Fakat ben iimmetime

daglayarak tedavi olmay yasaklyyorum** buyurmustur.

Hz. Peygamber (s.a.v.), hastalara bazen bizzat kendisi birtakim yontemler sdyleyerek,
bazen onlar1 doktorlara yonlendirerek tedavi olmalarini istemis, tedavide kullanilabilecek ve
kullanilamayacak maddeleri sdylemis, hastanin moralinin yiiksek tutulmasini, psikolojik
durumunun dikkate alinmasini tavsiye etmis, hastaliklar karsisinda duaya basvurmus ve
hastaliga yakalanmamak i¢in nasil 6nlemler alinabilecegini belirtmistir. Sonraki donemlerde,
Hz. Peygamber’in (s.a.v.) bu tir uygulamalarinin hepsine birden tibb-1 nebevi ismi

verilmistir.®

Hz. Peygamber (s.a.v.), hastalik i¢in tedavi aramay1 tesvik etmekle beraber o tedavi
yonteminin veya ilacin kesin ¢6zlim olacagi, sifanin mutlaka gerceklesecegi gibi bir anlayisi
da reddetmistir. Hastaligin Allah (c.c.) tarafindan bir imtihan olarak verildigini ve yine ancak
Allah’in izniyle tedavinin ¢6ziim olacagimi ifade etmis, “Her hastalik i¢in deva vardir.

Hastaligin devasi isabet edince Allah'in izniyle hasta furtulur ™ buyurmustur.17

Hz. Peygamber’in tavsiyelerinden birisi de, hastanin yemeye ve igmeye zorlanmamast

ile ilgilidir. Buna dair Hz. Peygamber (s.a.v.), “Hastalarinizi yemege zorlamaywn. Allah,

® Buhari, “Tib”, 3.

® Buhari, “Tib”, 28.

19 Buhari, “Tib”, 32-35, 37-40.

1 el-Muvatta’, “ Ayn”, 12.

2 Eb Daviad, “Diyat”, 23.

13 Kahraman, Abdullah, “Tedavi”, DI4, 40/ 255; Ugar, Hyas, “Hz. Peygamber Zamaninda Medine’de Ortaya
Cikan Hastaliklar ve Tedavi Yontemleri”, s. 208-211.

' Buhari, “T1b”, 3, 4, 10; Miislim, “Selam”, 71.

> K6ycii, Erdogan, “Tibb-1 Nebevi’de Karantina Uygulamalar1”, s. 322.

' Miislim, “Selam”, 69.

7 Atmaca, Veli, “Hadisler Cercevesinde Tibb-1 Nebevi' nin inang Boyutu Uzerine”, s. 44.

9



onlart yedirir ve icirir”*® buyurarak hastaya sikinti verecek davranislardan uzak durulmas,
israr edilmemesi konusunda uyarmistir.”® Yine Hz. Peygamber (s.a.v.), hastalara canlarinin
cektigi seylerin verilmesini tavsiye etmistir. Bir defasinda Hz. Peygamber (s.a.v.), ziyaret
ettigi bir hastaya: “Camin ne istiyor?” diye sormus, hasta da bugday ekmegi istedigini
sOyleyince “Yaminda bugday ekmegi olan, kardesine gondersin” buyurmus ve sonra da:

“Hastaniz bir sey isteyince, onu yedirin »20 diye tavsiye etmistir.?
B. Tedavinin Hiikmii

Tedavinin hitkmii, ne tiir yontem ve maddelerle tedavinin caiz oldugu gibi hususlar
fakihler arasinda tartisilmistir, tedavinin caizligi lizerinde goriis birligine varmislar ancak
hiikmii konusunda durum ve sarta gore siinnet, mubah, miistehap veya vacip olabilecegini

beyan etmislerdir.?
Tedavinin hiikkmii hakkinda goriisler:

1- Mubah goriisiinde olanlar: Cogunlugunu Hanefi ve Hanbeli alimler olusturur, bazi
Safii ve Maliki alimler de bu goriise sahiptir. Bu goriis sahiplerinden bir kismi tedaviyi mutlak
olarak mubah gormekte, bir kismi mubah olmakla birlikte tercih edilmesinin uygun oldugunu

soylemekte, bir kismi da mubah ancak terk edilmesi uygun seklinde goriis belirtmektedir.

Hanefiler ve bazi Maliki alimler, tedavinin mutlak anlamda mubah oldugunu
sOylemektedir. Malikilerden Kays b. Muhammed ve Karafi'nin konuyla ilgili
aciklamalarindan bu goriise sahip olduklar1 anlasilmaktadir. Hanefi fukahasi ise ¢ogunlukla
tedavinin mubah oldugunu savunmaktadir.”® Hanefi metinlerinden el-Fetdva I-Hindiyye’de
konuyla alakali olarak tedavinin mubah oldugu ancak sifa verenin yalnizca Allah (c.c.)
oldugunun bilinmesi gerektigi aciklanmaktadir. Bu bilingte olmamak itikadin zayiflamasina

yol agabilecegi gibi tedavinin mubah olmasi anlayisina da zarar verebilir.?*

Tedaviyi mubah kabul etmekle beraber tercih edilmesinin uygun olacagini savunan

alimler ise, Buhfiti ve Merdavi’nin ifade ettigine gdre, Hanbeli alimlerden Ibnii’l-Akil ve

'8 fbn Mace, Siinen, (Kitabu’t-Tib, 4).

Y9 K 6ycii, Erdogan, “Tibb-1 Nebevi’de Karantina Uygulamalar1”, s. 334.

2 fbn Méce, “Cendiz”, 1.

! Tyrhanoglu, Ahmet, Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s. 38.

22 K ahraman, Abdullah, “Tedavi”, Did, 40/ 255.

2z Baydar, Tuba, Fikhi Acidan Otanazi ve Tedavinin Esirgenmesi, s. 236-237.

2 ol-Fetdva ’I-Hindiyye, V, 354. Baydar, Tuba, Fikhi A¢idan Otanazi ve Tedavinin Esirgenmesi, s. 238.
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fbnii’l-Cevzi’dir. Bu alimler, tedavi ile ilgili tesvik edici hadisler sebebiyle tedavinin mubah

olup tercih edilmesinin uygun oldugunu ifade ederler.®

Tedavinin mubah oldugunu kabul eden ancak terk edilmesini tevekkiil anlayisina daha
uygun goren ve ¢ogunlugu Hanbeli alimlerden olusan bir grup da bulunmaktadir. Ahmed b.
Hanbel’in tedaviyi terk edip tevekkiil eden bir kimse i¢in “Bu bana daha hos gelir” dedigi
rivayet edilmektedir.?® ibn Teymiyye, Ahmed b. Hanbel’in tedavi hakkindaki goriisiiniin

mubah olmakla birlikte tedaviye basvurmamanin da caiz oldugu yéniinde oldugunu séyler.”’

2- Miistehap goriisiinde olanlar: Miistehap, giizel goriilen, Hz. Peygamber’in (s.a.v.)
bazen yapip bazen terk ettigi, yapilmasi daha iistiin goriilen, ancak terki hususunda yasak
bulunmayan fiillerdir. Safii alimlerin ¢ogu, Hanefi alimlerden Kasani ve bazi Maliki alimler
tedaviyi miistehap kabul etmektedir.?® Safil alimlerden Nevevi, el-Mecmii’da hastaliga
sabretmenin de tedavi olmanin da miistehap oldugunu ifade eder. Safii mezhebine gore,
hastaliga sabretmenin miistehap kabul edilmesinin bir sebebi, Hz. Peygamber’in (s.a.v.) sara
hastas1 olan bir kadina sabr1 tavsiye etmesidir. Yine Hz. Peygamber’in (S.a.v.) yashlik disinda
her hastaligin sifasinin bulundugunu séylemesi ve tedaviye tesvik eden baska hadislerin de

bulunmasi sebebiyle tedavi olmanin miistehap oldugunu ifade etmislerdir.?

3- Vacip goriislinde olanlar: Safil alimlerden Begavi (6. 516/1122) tedavinin fayda
edecegi hususunda kesin kanaat bulunuyorsa tedaviyi vacip olarak kabul eder.®* Bu goriise
sahip olanlar ¢ogunlukla Safiiler olmakla birlikte Hanefi ve Hanbeli mezhebinde de tedavinin

vacip oldugu kanaatine sahip olan alimler bulunmaktadir.**

Bahsi gegen ii¢ grup da tedaviye olumlu bakmakta ve buna delil olarak Hz.
Peygamber’in (S.a.v.) hadislerini gostermektedir. Allah’in  her hastaligin  sifasin
génderdigine32 dair Hz. Peygamber’in (S.a.v.) sozleri, kendisinin bizzat tedavi olmasi, saglik
icin dua etmesi®®, liimii istemeyi uygun gérmemesi>* gibi hadisler tedaviye olumlu yaklasimu

saglamigtir. Tedavinin mesruiyeti icin ortak kararla bu hadisler delil olmakla birlikte,

% Buhti, Kegsdfii'l-kind, s. 76. Baydar, Tuba, Fikhi A¢idan Otanazi ve Tedavinin Esirgenmesi, s. 238-239.

% Buhiti, Kessafii’l-kind s. 76.

7 fbn Teymiyye, Mecmiiu’l-fetdvd, s. 564. Baydar,Tuba , Fikhi A¢cidan Otanazi ve Tedavinin Esirgenmesi, S.
239.

28 Baydar, Tuba, Fikhi A¢idan Otanazi ve Tedavinin Esirgenmesi, s. 240.

2 Nevevi, el-Mecmd, s.106. Baydar, Tuba, Fikhi A¢idan Otanazi ve Tedavinin Esirgenmesi, s. 241.

%0 Baydar, Tuba, Fikhi A¢idan Otanazi ve Tedavinin Esirgenmesi, S. 242.

3 Baydar, Tuba, Fikhi A¢idan Otanazi ve Tedavinin Esirgenmesi, S. 242-243.

%2 Buhari, “Tibb”, 1

¥ Ebi David, “Edeb”, 101.

% Buhari, “Merda”, 19.
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hadislerdeki emir kipinin viicup mu ibaha mi ifade ettigi hususunda ise ortak bir kanaat
olusmamustir. S6z konusu hadislerdeki emir kipinin viicup ifade ettigini sdyleyenler tedaviyi

vacip kabul etmislerdir.®

Tedavinin hiikmii konusu baglaminda Gazzali’nin yapmis oldugu tasnife de yer
vermek uygun olacaktir. Gazzali, tedaviyi zanni, vehmi ve kat’l olmak {izere ii¢ kisma
ayirmakta ve tedavinin hiikmii, bu ii¢ kisimdan hangisinde yer aldigina bagli olarak
degismektedir. Kat’i olan tedaviler, susuzlugu gidermek icin gerekli olan su veya acligi
gidermek icin gerekli olan yemek gibi diisiiniilmelidir. Bu tedavi uygulanmadiginda 6liimle
sonuclanmast bekleniyorsa, tedavinin terk edilmesi haram olacaktir. Bu durumun tevekkiile
aykirt oldugu da diisiiniilmemelidir. Vehmi olan tedaviler ise fayda verecegi veya
vermeyecegi hususunda diisiik ihtimallerin bulunmasi demektir. Bu tiir tedavilerde tevekkiile
sarilmak daha dogrudur, ¢iinkii vehmi olan tedaviye karsilik kat’i olan tevekkiil tercih
edilmektedir. Klasik literatiirde bilginin mertebeleri sirasiyla vehim, sek, zan, zann-1 galip,
yakin seklinde smiflandirilmistir. Vehim bilginin en alt seviyesini, sek esitlik durumunu, zan
ylizde ellinin iizerini, zann-1 galip kesin bilgiye yakinligi, yakin ise kesin bilgiyi ifade eder.
Buna gore zan, sek ile yakin arasindaki bir kategoriyi, zanni olan tedaviler ise bahsedilen iki
tedavinin arasinda bir kategoriyi ifade eder. Tedavinin fayda verme ihtimali yilizde elliden
fazla olarak tahmin ediliyorsa tedavinin hiilkmii ne kat’i ne vehmi gibidir. Tedavinin fayda

vermesi biiyiik bir ihtimal ise o zaman kesin bir hiikiim gibi diisiiniilmelidir.*

Islam Konferans1 Teskilati’na bagl Uluslararas1 Islim Fikih Akademisi’nin 9-14
Mayis 1992 tarihli kararinda da, tedavinin hastanin durumuna bagli olarak farklilik
gosterebilecegi ifade edilmistir. Buna gore, tedavi olunmamasi durumunda canin veya bir
organin kaybi ya da zarar gormesi soz konusu ise, aynt zamanda hastaligin baskasina
bulagmasi1 riski var ise tedavi vacip hale gelmektedir. Tedaviye bagvurmamak, sadece
viicudun zayif diismesine sebep olacaksa mendup, bunlardan biri s6z konusu degilse mubah,

tedavinin yan etkileri asil hastalig1 asan riskler tasiyorsa mekruh olacaktir.”’

Fukahanin goriisleri bu sekilde olmakla birlikte tedaviye tamamen olumsuz bakan
mutasavviflar bulunmaktadir. Bunun sebebi ise tedavi olmanin kadere razi olmamak, isyan
etmek anlamina geldigini ve tevekkiile aykirt bir davranig oldugunu kabul etmeleridir.

Goriiglerine Kuran-1 Kerim’den delil olarak “Yeryiiziinde vuku bulan veya basiniza gelen

3 Baydar, Tuba, Fikhi Agidan Otanazi ve Tedavinin Esirgenmesi, S. 243-245.
36 Gazzali, Thyd, $.393. Baydar, Tuba, Fikhi A¢idan Otanazi ve Tedavinin Esirgenmesi, s. 256.
3" Kahraman, Abdullah, “Tedavi”, DI, 40/ 255.
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hi¢hir musibet yoktur ki, biz onu yaratmadan énce bir kitapta yazili olmasin. Kuskusuz bu
Allah’a gore kolaydir.” (Hadid, 57/22) ayetini gostermektedirler. Tedavi olmanin bu ayetin
geregine aykiri oldugu, Allah’in (c.c.) emrini kabul etmemek anlamina geldigini ifade
ederler.® Bu goriisiin kader anlayisinin yanlis anlasilmasi ile baglantili oldugu sdylenebilir.
Zira Hz. Peygamber’in (S.a.v.) tedavi olup insanlara da bunu tavsiye etmesi kader anlayisina
aykir1 bir durum olmadigini agiklamak adina yeterli bir ornektir. Tevekkiile aykir1 oldugu
diistincesiyle tedaviyi caiz gormeme hususu asi ile ilgisinden dolay1 ikinci boliimde daha

detayli incelenecektir.
C. Tedavi-Ecel iliskisi

Hastaliklarin tedavi edilmesi, bazi kimseler tarafindan hastanin eceliyle 6lmesine
miisaade edilmedigi seklinde yorumlanmaktadir. Bunun yani sira tedavinin, hastanin ecelinin
degismesinde bir etkisi olmayacagini, bu sebeple hastaya eziyet edilmemesi gerektigini ifade
edenler de olmaktadir. Bu konu tibbi ¢evrelerde Otenazi baglaminda ele alinmakta ve
doktorun gdrevinin hastay1 uzun yasatmaya calismak mi1 yoksa acisiz yasamasini saglamak mi
oldugu tartigilmaktadir.® Konuya aciklik getirmek lizere ecel kavramina ve tedavi ile

iligkisine kisaca deginecegiz:

Ecel kelimesi terim anlami olarak, “Allah tarafindan her canli i¢in takdir edilen yasam

5540

sliresi ve bu siirenin bitisi olan 6liim vakti”™ seklinde tanimlanmaktadir. Buna gore ecel,

. . . . . . .41
Omriin sona ermesi, tayin edilmis zaman anlamina gelmektedir.

Kelam alimleri, eceli, miisemma ve kaza olmak tizere iki sekilde incelemistir. Kisinin
disaridan herhangi bir miidahale olmadan hayatini kaybetmesine ‘ecel-i miisemma’; trafik

kazasi, silahla vurulma gibi harici bir neden ile vefat etmesine ‘ecel-1 kaza’ demislerdir.42

Konuyla alakali, ecelin belli olup degismeyecegi seklinde bilgiler bulunmakla beraber
sadakanin, duanin Omrii uzattigr seklinde bilgiler de mevcuttur. Bu sebeple de alimler
arasinda farkli goriisler zuhur etmistir. Bazi alimler insanin 6lim vaktinin degigsmeyecegini,
bazi hadislerdeki émriin uzamasi ifadesinin 6mriin bereketlenmesi anlamina geldigini ifade

etmis, baz1 alimler ise ayetlerdeki ecel ve ecel-i miisemma kavramlarindan yola ¢ikarak ecel-i

38 Baydar, Tuba, Fikhi A¢idan Otanazi ve Tedavinin Esirgenmesi, S. 246.
* {lhan, Mehmet , “Kelam Ag¢isindan Hastalik ve Tedavi Siireci” , s. 56.
0 Tung, Cihat, “Ecel”, DIA, 10/380.

1 Kurt, Fatih, “Ehl-i Siinnet’e Gore Ecel”, s. 118.

“2 K urt, Fatih, “Ehl-i Siinnet’e Gore Ecel”, s. 119.
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miisemmanin kiyametin kopma ani oldugunu, insanin dogumuyla kiyamet arasindaki siirenin
degismeyecegini belirtmislerdir. Baska bir goriis de Omriin uzamasinin, insanin berzah
hayatinda gecirecegi siirenin artirilmasi seklinde olabilecegi seklindedir. Konuyla alakali bir
ayette soyle buyrulmaktadir: “Bir canliya oémiir verilmesi de onun omriinden azaltilmas: da
mutlaka bir kitapta vardir”(Fatir, 35/11). Ayetteki ifadeye bakildiginda insanin Omriiniin
kisalmasi veya uzamasi miimkiin goriinmektedir. Bununla beraber ecelin degismeyecegine
dair ayetler de mevcuttur. “Her iimmetin bir eceli vardiwr. Vakti gelince ne bir an geri kalirlar
ne de bir an ileri gidebilirler” (el-A’raf, 7/34), “Her iimmetin bir eceli vardwr. Onlarin eceli
geldigi zaman artik bir saat tehir edilmez ve one alinmaz” (Ytnus, 10/49). Ancak bu
ayetlerden hareketle ecelin degismeyecegi, bu sebeple tedaviye ihtiya¢ olmadig seklinde bir
cikarimda bulunmak yanlis olur. Nitekim bu konuda Hz. Peygamber (s.a.v.) “Allah in verdigi

her derdin ve hastaligin devasi da vardir, tedavi olun!"® buyurmaktadir.**

Su hususa da deginmek gerekir ki insanin, 6liim vaktini kendisinin de bir bagkasinin
da bilmesi miimkiin degildir. Bu sebeple ecelinin yaklastigini diisiiniip tedaviyi reddederek
{imitsiz bir hale gelmesi dinin esaslariyla bagdasmaz. Islam’in genel ilkelerinden biri de canin
korunmasidir ve bunun saglanmasi i¢in gerekli yontemlere bagvurulmali, hastay1 timitsizlige

stiriikleyecek, motivasyonunu diisiirecek ifade ve davraniglardan kaginilmalidir.”
D. Tedavide Necis Madde Kullanmanin Hiikmii

Dinen yasaklanmayan, helal ve temiz olan, haram ve necis madde igermeyen her tiirli
gida, bitki ve ilacin tedavide kullaniminin caiz oldugu hususunda fakihler arasinda goriis
birligi vardir. Kullanimi1 ve kendisinden istifade edilmesi dinen yasaklanmis olan domuz eti ve
irtinleri, i¢ki, alkol, uyusturucu, kan vb. necis maddelerle tedavinin hiikmii ise fakihler
arasinda tartisilmistir. Bu tiir haram ve necis maddelerin yerine kullanilabilecek helal ve temiz
maddelerin bulunmasi halinde veya haram ve necis madde kullanilmadiginda hayati
tehlikenin s6z konusu olmadigi durumlarda bu maddelerle tedavinin caiz olmadig1 konusunda
fakihler goriis birligi i¢indedir. Hayati tehlike bulunmasi ve zaruret durumunda haram ve

necis maddelerle tedavi hususunda ise {i¢ goriis bulunmaktadir:*

** Buhari, “T1b”, 1.

* {lhan, Mehmet , “Kelam Ac¢isindan Hastalik ve Tedavi Siireci”, s. 57.

*® {lhan, Mehmet , “Kelam Ac¢isindan Hastalik ve Tedavi Siireci” , s. 57-58.
%6 Kahraman, Abdullah, “Tedavi”, DiA, 40/ 255.
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- Caiz gormeyenler; Hanbeli, Maliki ve bazi Hanefi alimler, haram ve necis
maddelerle tedavinin hastaligin iyilesmesine etkisinin kesin olmadigi, bu maddeler yerine

helal maddeler bulunabilecegi gibi sebeplerle caiz olmadigini belirtmislerdir.

- Caiz gorenler; Zahiriler ve bazi Hanefi alimler, bu durumda haram maddelerle
tedavinin caiz olacagi goriisiindedir. Bu grup, zaruri durumlarda haram maddenin yenilip
icilmesinin caiz oldugu ve bazi durumlarda necis bir madde ile tedaviye izin veren hadislerin
bulundugunu ifade ederek hastalik halinde mecbur kalindiginda haramla tedavinin miimkiin

olacagini belirtmislerdir.

- Sarth olarak caiz kabul edenler; Safiiler ve baz1 Hanefi alimler haram ve necis
maddenin tedavide kullaniminin farkli durumlara gore degisebilecegini savunmustur. Hayati
tehlike bulunmasi, helal madde bulunamamasi veya bulunsa da onunla tedavinin miimkiin
olmamasi, uzman bir doktorun o ilact kullanmanin biiyiik ihtimalle fayda verecegine dair
kanaat bildirmesi ve ilacin zaruret miktarinca alinmasi gibi sartlarla haram ve necis

maddelerle tedaviyi caiz g(‘irmiislerdir.47

Islam Konferans1 Teskilati’na bagli Uluslararas1 Islam Fikih Akademisi’nin 11-16
Ekim 1986 tarihlerindeki toplantisinda alinan kararda da alternatif ila¢ bulunmadigi ve
giivenilir uzman doktorun gerekli gordiigii durumlarda alkollii ilacin kullanilmasinin caiz

oldugu bildirilmistir.*®

Necis maddelerden bahsedildiginde istihale ve istihlak kavramlar1 glindeme
gelmektedir. Bu iki kavram necis maddenin doniisiim gegirdiginde veya baska madde ile
karistiginda temiz hale gelip gelmeyecegi ile ilgilidir. Asagida konu hakkinda daha detayli
bilgi verilecektir.

1-Istihale

Istihalenin sozliik anlami, bir seyin durumunun degismesi, doniismek, degisiklige
ugramak, imkansizlik, bir seyin hem tabiat1 hem de vasfinin degismesi seklindedir. Istihale,
dinen necis kabul edilen bir maddenin degisime ugrayarak temiz hale gelmesidir. Ciircani
istihaleyi “tiirline ait sekli (nev‘i sureti) yerinde durmakla birlikte suyun 1sinmasi ve sogumast

gibi keyfiyette olan hareket” olarak tarif eder. Ayn1 sekilde Hilal Heysem de istihalenin “bir

4T Kahraman, Abdullah, “Tedavi”, DI4, 40/256; Esit, Yusuf, “Islam Hukuku'na Gére Tedavide Necis
Maddelerin Kullanim1”, s.114.
% http://www.iifa-aifi.org/2683.html. [Erisim Tarihi:23/12/2022]
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halden bagka bir hale intikal oldugunu” belirtir ve Cilircani’nin “suyun sicak olma ve soguma”
ozelliklerini o da kabul eder. Ickinin sirkeye ddniismesinde tadinin degistigini, akicilik gibi
ozelliklerinin ayn1 sekilde kaldigimi da ornek olarak ilave eder. Hanefi alimlerden ibn Abidin
ise istihaleyi, “Sadece bir vasfin diger bir vasfa donlismesinden ibaret olmayip bir hakikatin

baska bir hakikate doniismesi” seklinde tanimlamugtir.*®

Hukukta ise istihale, bir maddenin yapisinin, sifatlarinin degismesi ve sonucunda
tamamen farkli bir maddeye doniismesi seklinde anlasilir. Bu tanima goére maddenin
ozelliklerinin degismesiyle birlikte hakikatinin de degismesi gerekmektedir.® Nitekim
Hanefiler’den Késani necis bir maddenin topraga karismasi durumunda topragin, o maddeleri
zamanla istihaleye ugrattigin1 ve sonugta bu necis maddelerin toprak haline geldigini ifade
eder. Bu noktada istihalenin kimyevi bir degisiklik sonucunda oldugunu da belirtmis
olmaktadir.>® Hayvan pisligi, ateste yakma sonucunda istihaleye ugramakta yani tamamen
farkli bir madde olan kiil haline gelmektedir. Bir maddenin kendi tabiatini, ismini, vasfini,
hakikatini kaybetmesi o maddenin istihaleye ugradiginin gostergesidir. Buradan hareketle
istihale i¢in, bir maddeyi elementlerine veya kimyasal koklerine ayirma islemi denilebilir.
Yani istihdlenin olusabilmesi i¢in necis maddenin kimyasal koklerine ayrilmasi ve ortaya
¢ikan yeni maddenin dncekinden tamamen farkli olmasi gerekmektedir.>® Bir madde kimyasal
doniisiime ugramakla ve mahiyetinin degismesiyle istihale gerceklesmis demektir. igerisine
necis bir madde karismis zeytinyagimin sabuna doniistiiriilmesi 6rneginde goriildiigii lizere
sabun zeytinyagindan tamamen farkli bir madde haline gelmistir.53 Ayni sekilde sirkenin
sarap haline gelmesinde bir doniisiim ve mahiyetinin degismesi s6z konusudur. Ancak siitiin
peynire doniismesi veya bugdaym una doniismesi gibi Orneklerde ilk maddenin mahiyeti
degismemektedir. Mahiyet degismeden sadece sifatlarin degismesiyle maddeler hakikatini
kaybetmemektedir. Ayn1 sekilde Vehbe Zuhayli de bu konuda, istihalenin olabilmesi igin

maddenin sifatlarinin ve hakikatinin degismis olmasi gerektigini séiylemektedir.‘r’4

Istihale; yakma (necis olan hayvan giibresinin ateste yakilip kiil haline gelmesi) ihtilat
ve lstiinden ¢ok zaman gegmesi (6lii hayvanin topraga karisip iizerinden zaman gegmesi ile

topraklagsmasi), kimyevi bir islem gegirmesi (necis zeytinyaginin sabuna doniligmesi) gibi

* fbn Abidin, Reddii’l-muhtar, 1/316.

% fbn Abidin, Reddii I-muhtdr, 1/520.

> Kasani, Beddi ‘u’s-sandi, 1/ 441.

%2 Ceker, Orhan, “Istihale”, s. 20.

%3 Aslan, Mehmet Selim, “islam Hukukuna Gére istihale ve istihlakin Necis Katki Maddesi iceren Gida, ilag,
Kozmetik ve Temizlik Malzemelerinin Hitkmiine Etkisi”, s. 2328.

o4 Zuhayli Vehbe, el-Fikhu I-Islami ve edilletuhu, 1/100.
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birkag sekilde gerceklesebilmektedir.® Ancak ateste kizartmak, ogiitmek ve parcalara
ayirmak, unu hamur haline getirmek, necis susamdan yag cikarmak ve mekan degisikligi

istihale sayllmamaktadlr.56

Klasik fikih kitaplarinda sunulan istihdle orneklerine bakildiginda kendiliginden
olusan bir degisimden bahsedildigi goriiliir. Mesela istihale hakkinda kaynaklarimizdaki en
yaygin ornek sarabin zamanla kendiliginden sirkeye doniismesidir. Bu sirkenin ic¢ilmesinin
helal oldugunda fakihler gériis birligi icerisindedir. Nitekim Ibn Riisd bu hususta miigtehitler
arasinda icma oldugunu sdylemektedir.”” Giintimiizde ise maddelerin insanin miidahalesi ile
yeni bir maddeye doniistiiriillmesi s6z konusudur. Dolayisiyla sarabin insan miidahalesi ile
sirkeye donlismesi gibi insan iradesinin dahil oldugu hususlarda miictehitler farkli goriisler

beyan etmistir.

Istihalenin necis maddeleri temiz kilip kilmadig1 hususundaki goriisleri iki grupta

agiklayabiliriz:*®

1- Istihale sonucunda necis maddenin temiz oldugunu sdyleyen alimler. imam
Muhammed ve diger Hanefi fakihlerin cogu, Maliki fakihlerden bir kisim, Ibn Teymiyye ve
Ibn Kayyim bu goriise sahiptir. Temel gerekgeleri ise necis maddenin istihile sonucunda
ayninin ve vasfinin degismis olup yeni bir maddenin ortaya ¢iktigidir. Dolayisiyla bu yeni
maddenin de helal olacagm belirtirler. Ickinin sirkeye doniiserek, 6lii hayvan derisinin
tabaklanarak temiz hale geldigi seklindeki rivayetleri de bu goriise dayanak olarak

sunmaktadirlar.

2- Naslarda belirtilen necis maddeler hari¢ digerlerinin istihale ile temiz

olmayacagini sdyleyen alimler.

Imam Safii, Ahmed b. Hanbel ve Hanefi fakihlerden imam Eb Ydsuf bu goriise
sahiptir. Bir maddenin ayn’inda bulunan necasetin herhangi bir islemle temiz olmayacagini
belirtirler ve kendiliginden sirkeye doniisen icki, ceylan kanindan elde edilen misk gibi

rivayetlerde gecen 6rnekler hari¢ necis maddenin tahir hale gelemeyecegini savunurlar.

% Aslan, Mehmet Selim, “Islam Hukukuna Gére Istihle ve Istihlakin Necis Katki Maddesi I¢eren Gida, ilac,
Kozmetik ve Temizlik Malzemelerinin Hikmiine Etkisi”, s. 2328.

% Ceker, Orhan, Istihdle, s. 133.

> fbn Riisd, Biddyetii l-miictehid, 1/475.

%8 Candan, Abdurrahman, “’Dogrulanabilirlik’ ilkesi Agisindan Fikih Literatiiriindeki Istihile Ornekleri ve
Giincel Baz1 Tespitler”, s.110.
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Hanefi fakihlerin istihdle ile ilgili olarak, maddenin yapisinin veya niteliginin
degismesi seklinde iki degisimden soz ettikleri goriiliir. Sarabin sirkeye doniismesi 6rneginde
oldugu gibi bir yap1 degisimi s6z konusu ise bu durumda necis madde, temiz hale gelir. Ancak
lizim suyunun pekmeze doniismesi gibi bir nitelik degisiminden bahsediliyorsa o zaman necis

madde temiz hale gelmez.”

Maliki, Safil ve Hanbeli mezheplerine nazaran Eb(i Yusuf hari¢ Hanefi fukahasinin
istihaleyi daha etkili kullandigin1 goriiyoruz. Hanefi mezhebinde istihdle hakkinda genel
goriig, necis maddeleri temiz hale getirdigi seklindedir.® Soyle ki, istihdle ile maddenin
tabiati, sifatlar1 ve mahiyeti degismekte bunun sonucu olarak da necis veya temiz olma vasfi
da degismektedir. Istihale necis maddeyi temiz ve helal; temiz maddeyi necis ve haram hale
getirmek seklinde olabilir. Sarabin sirkeye doniismesi birinciye, iizim suyunun saraba

déniismesi ikinciye rnektir.”!

Istihale hakkinda fukahidnin goriislerini sdyle dzetleyebiliriz: Ebti Hanife ve imam
Muhammed’e gore domuz, kan, 6lmiis hayvanlar gibi necis maddelerden iiretilen iiriinler
hakikatleri degismis ise temiz ve helaldir. Maliki mezhebine gore ateste yakma ydntemiyle
doniisiime ugrayan maddelerden iiretilen tirlinler temizdir. Safii ve Hanbell mezhebi ile
Hanefilerden Ebl Yusuf’a gore istihale icki disinda hi¢bir necis maddeyi temiz hale getirmez.
Ayni sekilde domuz parcalar1 igeren veya sarap gibi necis maddelerden istihdle sonucu
iretilen yiyecek, igecek, ilag, temizlik maddeleri temiz degildir ve zaruret hali disinda

kullanimu caiz degildir.®

Klasik fikih kaynaklarinda istihale yukarida belirtilen 6rnekler ¢ercevesinde kapsamli
bir sekilde degerlendirilmis, farkli goriisler beyan edilmistir. Istihale baglaminda
degerlendirilen 6rnekler ve konu hakkinda belirtilen goriisler, o donem i¢in ihtiyaci karsilamis
olsa da giiniimiizde gelismis imkanlar ¢ercevesinde tekrar degerlendirmeye tabi tutulmalidir.
Ornegin imam Muhammed’in, domuzun tuz havuzuna diisiip istihaleye ugrayarak tuzlasmasi
halinde temiz hale gelecegini ifade etmesi hususu giiniimiiz bilim adamlarinin domuzun tuza

doniismeyecegi yoniindeki aciklamalarina gore isabetli goriinmemektedir. Bu 6rnegin dogru

% Simsek, Murat, “Helal Gida Arastirmalarinda Giiniimiiz Fikih Problemi Olarak Istihale ve istihlak”, s.5.
% Fetiva-1 Hindiyye, 1/49-50; ibn Abidin, Reddii I-muhtdr, 1/519

b1 Ceker, “Istihale”, s. 19.

62 Aslan, Mehmet Selim, “islam Hukukuna Gére stihale ve istihlakin Necis Katki Maddesi iceren Gida,
flag, Kozmetik ve Temizlik Malzemelerinin Hiikmiine Etkisi”, s. 2334.
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kabul edilmesi insanlari, domuz iiriinlerinin baz1 igslemler ile temiz hale gelip kullanilabilecegi

anlayisina g('jtiirebilir.63

Belirtilen sebepler dolayisiyla, hem klasik fikihtaki drnekler hem de su an gida veya
ilaglarda kullanilmak istenen necis maddeler istihdle kavrami kapsaminda gelismis
teknolojiden istifade edilerek incelenmelidir. Istihale, tibbi ve kimyevi yonii de bulunan bir
konu oldugu i¢in konunun fikhi boyutu hakkinda ac¢iklama yapilmadan 6nce ilgili uzmanlarin

tespitleri de dikkate alimali ve bu alandaki aragtirmalardan istifade edilmelidir.**

Bu hususlar belirtildikten sonra bazi ¢agdas fakihlerin istihale hakkindaki goriislerine

yer vermek istiyoruz:

Hac1 Mehmet Giinay, haram maddelerin istihdle sonucu gidalarin {iretiminde
kullanilmasi konusunda su ifadelere yer vermektedir: Islam’in helal ve miibah kildig1 gidalar
haram kildiklarina oranla ¢ok daha fazladir. Dolayisiyla iiretim esnasinda haram ve necis
maddelere bagvurma ihtiyacinin olmamasi gerekir. Ancak helal gidalar yetersiz kalacak olursa
bu tiir maddelerden yararlanilabilir. Helal ve mesru kaynaklar tiiketilmeden haram maddeleri

kullanmak uygun olmayan bir durumdur.®

Hamdi Dondiiren, necis maddelerin istihdle sonucu niteliklerinin degisip temiz hale
gelmelerinin miimkiin oldugunu sdylemekte ve buna ek olarak klasik fikih kitaplarinda yer
alan istihdle Orneklerinin glinimiizde gelismis imkanlar ile tekrar incelenmesi gerektigini
ifade etmektedir. Ornegin domuzdan iiretilen katk1 maddeleri, giineste kurutma, tuzun iginde
uzun siire bekletme, ateste kaynatma gibi istihale yontemleri ile elde edilen {irlinler
laboratuvar ortaminda incelenmeli ve kimyasal bir degisime ugrayip ugramadiklari tespit

edilmelidir.%®

Yusuf el-Karadavi, Islam’in haram kildign maddelerden iiretilen gida katki
maddelerinin hepsinin haram olmayacagini, istihaleye ugramalar1 ile temiz ve helal
olacaklarini ifade etmistir. Fukahanin ¢ogunun, istihale sonucunda necis maddenin temiz hale

gelecegini ifade ettigini de eklemistir. Maddelerin ilk haline bakarak hiikiim vermenin dogru

8 Candan, Abdurrahman, “’Dogrulanabilirlik’ ilkesi Ag¢isindan Fikih Literatiirindeki istihale Ornekleri ve
Gincel Bazi1 Tespitler”, 5.127.

8 Candan, Abdurrahman, “’Dogrulanabilirlik’ ilkesi Agisindan Fikih Literatiirindeki istihale Ornekleri ve
Giincel Bazi Tespitler”, 5.125-126.

% Bkz. Heyet, Giiniimiiz Fikih Problemleri, s. 86-87.

% Dondiiren, Hamdi “Kur’an ve Siinnete Gore Helal-Haram Gidalar ve Kimyasal Degisim (istihale ve

Tegayyiir)”, s. 73.
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olmadigin1 dile getirmis, domuzdan elde edilen maddelerin kimyasal degisim gecirmeleri

sebebiyle necis olmaktan ¢gikacagini S('Sylemistir.67

Orhan Ceker istihalenin kimyasal bir doniisiim oldugunu ifade etmekle birlikte her
kimyasal doniistimiin harami helal kilan bir istihdle olmadigini da belirtir. Ona gore necis bir
madde element veya kimyasal koklerine ayrilmis ve bu islem sonucunda yeni vasiflara sahip

bir madde olusmus ise istihaleden bahsedilebilir.®®

Yunus Apaydin, bazi konularda yaptig1 “fikih” ve “siyaset-i ser’iyye” ayrimini istihale
konusunda da giindeme getirmektedir. Bu ayrima gore siyaset-i ser’iyyenin geregi olarak
koyulan bazi hiikiimler, fikhin geregi olarak ortaya konulan hiikiimlerden farkli olabilir. Necis
bir maddenin doniisiim gecirerek yeni bir madde haline geldigi bilimsel veriler ile
ispatlaniyorsa basta haram olan bu maddeye helal hiikkmii verilmesinde sakinca olmayabilir.
Ancak bu maddeye yine de siyaset-i ser’iyye geregi ihtiyatli yaklasmak uygun olabilir. Yunus
Apaydin’in bu konuda dile getirdigi diger bir husus da “ara ¢6ziim” ve “ideal ¢6ziim”
ayrimidir. Bu ayrima gore, haram maddeye dontisiim gegirdikten sonra helal hiikmii verilmesi
ara ¢oziim niteligindedir. Bu hiikiim o zamanin sartlar1 geregi verilmis olsa da bu ¢6ziim

yeterli goriilmeyip ideal ¢6ziime ulasilmaya ¢alisiimalidir.®®

Kasif Hamdi Okur da istihaleyi, ara ¢dzlim olarak kabul eder ve bu meselenin “teysir
ve belvd” konusu baglaminda diisiiniilmesi gerektigini ifade eder. Dolayisiyla domuz
iirlinlerinin istihale sonucu kullanimini uygun gérmemistir. Bu {iriinlerin kullanilmasinin helal
goriilmesi, domuzdan kacinilmasini emreden hiikiim ile uyusmayacak ve bunu ara ¢dziim
olmaktan ¢ikarip normal bir durum haline getirecektir. Ona goére necis maddeden istihale
sonucu eclde edilmis {iriinler ara ¢Oziim olarak kullanilabilmekle birlikte helal ve temiz

alternatif aranmaya devam edilmelidir.”
2-Istihlak

Istihlak’in sdzliikk anlami; yok olma, bir seyi bitirme, harcama, tiiketme seklindedir.
Fikihtaki anlami ise az miktardaki bir maddenin ¢ok miktardaki maddeye karisip i¢inde yok

olmasi ya da varligim1 devam ettirmekle birlikte renk, tat ve koku vasiflarin1 kaybetmesi

87 Yusuf el-Karadavi, Fi fikhi I-ekalliyati'I-Miislime, s. 141.
68 Ceker, Orhan, “Istihale”, s. 20.
8 Jslam Fikhi Acisindan Helal Gida Sempozyumu, S. 114-115.

" Okur, Kasif Hamdi, “islam Hukuku Ag¢isindan Helal ve Haram Olan Gidalar ve Bazi Giincel Meseleler”, s.
52-57.
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seklindedir. Bu tanima gore az miktardaki necis madde kendinden daha ¢ok olan temiz bir
maddeye karisir ve sayilan vasiflar da kaybolursa necis madde temiz hale gelir. Istihlake
ornek olarak, az miktardaki sarabin veya kanin, ¢ok miktarda su veya baska temiz bir siviya

karisip i¢inde kaybolmasini zikredebiliriz.”*

Klasik fikih eserlerinde fakihlerin istihlak konusunu necasetin suya karigmasi
baglaminda inceledikleri goriiliir. Fukaha, necis bir maddenin, az veya ¢ok, akici veya durgun
olmas1 fark etmeksizin suya karisip, o suyun renk, tat veya koku vasiflarindan birini
degistirmesi halinde suyun necis olacagi hususunda ittifak etmistir. Bu suda necis maddenin
vasiflar1 ortaya c¢iktigl i¢in o suyla abdest, gusiil vb. baska temizlik yapmak caiz olmaz.
Hanefi, Safii, Hanbeli ve bir rivayette Malikilere gore bu vasiflar degismese de, az miktardaki
suya karisan necaset o suyu da necis hale getirir. Ornegin Hanefi mezhebine gore bir kaptaki
suyun i¢ine bir damla icki diisse dahi o su necis olur ve o suyun i¢ilmesi helal olmaz."
Hanefilerden Serahsi, bir bardak suya hamrdan, sarhos edici bir i¢kiden veya suda bekleyip
keskinlesmis kuru iiziim suyundan bir damla diisse, bu suyun dokiilmesi gerektigini, i¢cilmesi
veya o suyla abdest alinmasinin mekruh oldugunu sdyler. Ciinkii helal ve harami gerektiren
mana birlesmistir ve haramlig1 gerektiren mana tercih edilmelidir.” Fukaha ¢ok suya karigan
necasetin, suyun renk, tat veya kokusunu degistirmedigi slirece necis olmadigi hususunda da

ittifak etmistir.

Ahmed Refis, gidalarin tamamen temiz olaninin nadir oldugunu, kullandigimiz
gidalarin ¢ogunda az miktar da olsa zararli maddelerin bulundugunu ifade eder. Kasith
olmayan ve kaginilmasi miimkiin olmayan hallerde necis maddelerin karistigi {iriinlerin
kullaniminda mahzur gormemektedir. Ancak kasitli olarak iirlinlerin i¢ine necis madde
katilmasi durumunda bu hitkmiin gegerli olmayacagimi belirtir.”* Kasti olarak gidalara necis
ve haram madde katilmasmin caiz olmadigini, ayni zamanda gidalara katilan bu tiir
maddelerin az miktarda olmasinin hiikme etkisi olmadigin1 da belirtir. Ona goére miktar
degisken oldugu i¢in illet olmasi uygun degildir. Bu konuda 6l¢ii i¢ine az miktarda necis
madde karisan ¢ok maddenin tat, koku veya renginin degismis olmasidir. Refis giiniimiizde
kullanilan katki maddelerinin, gidanin bu ii¢ vasfini degistirmek i¢in kullanildigini ifade
etmektedir. Mesela siitliin i¢ine katilan maya az miktarda olmasina ragmen siitiin yapisini,

tadini, kokusunu degistirmektedir. Diger gidalarda kullanilan gida maddeleri de o gidanin

™ Simsek, Murat, “Helal Gida Arastirmalarinda Giiniimiiz Fikih Problemi Olarak Istihale ve Istihlak™, s. 9.
"2 Serahsi, el-Mebsiit, 1/52; 24/28.

" Serahsi, el-Mebsiit, 24/18-19.

" Refis, Ahmed, el-Et 'imetii’I-musannaatii’I-hadise, s. 441.
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vasiflarin1 degistirmekte, hatta saglik i¢in de ciddi zararlar olusturabilmektedir. Bu sebeple
miktara bakilmaksizin bu tiir degisiklik olan maddeler i¢in de ayni hiikmiin verilebilecegini
sOylemistir. Bu konuya oOrnek olarak atik sular {izerinde yapilan bir arastirmayi
gostermektedir. Bu aragtirmada atik sularin % 99.8’inin saf su oldugunu, i¢inde % 0.2 gibi
cok az miktarda zararli madde olmasina ragmen bu sularin kullanilamayacagi ifade
edilmektedir. Bu sebeple iiriinlerin i¢indeki katki maddelerinin miktarindan ¢ok etkisine

bakmanin daha isabetli oldugunu séyleyebiliriz.”

Ahmed Refis’e gore, istihlak konusunda miktar 6nemli olsa da viicuda giren haram
maddelerin zamanla orada birikecegi de goz ardi edilmemelidir. Gidalar viicuda devamhi
alinmaktadir, suya diisen necaset tekrar eden bir durum degildir. Bu sebeple ikisi farkli
degerlendirilmelidir. Viicuda alinan bu maddeler birikerek sagliga zarar verecek boyuta
gelebilir. Refis, glinimiizde bu durumun daha da belirgin olarak goriildiigiinii belirtmekte ve
Bati’da bir gida fabrikasinda katki maddesi olarak kullanilmak {izere ¢ok sayida domuz eti,
kemigi, derisi vs. bulunacagint ve bu iriinlerden miisliiman iilkelere de girdiginin
distiniilmesi  gerektigini ifade etmektedir.”® Buradan hareketle su hususa da dikkat
cekmektedir; gilinlimiizde haram maddelerin helal alternatifinin bulunmast ve haram
maddelerden kagmilmast miimkiindiir. Haramdan kagimmmak miimkiin oldugu miiddetge,
istihlakten s6z etmek de uygun degildir. Fikihta necis maddenin karistig1 temiz maddenin

temiz kabul edilmesi, ondan kaginmanin zor hatta miimkiin olmamasi sebebiyledir.”’

Halit Calis da istihlaki, irade meselesi baglaminda degerlendirmistir. Bilgimiz
dahilinde gergeklesen karistirma ile bilgimiz disinda gergeklesen karigsmanin hitkkmiiniin farkl
degerlendirilmesinin uygun olacagini ifade eder. Bunun sebebini de istihlakin haramlar
cigneme konusunda kendimize alan agmanin mesru yolu olarak goriilmesi tehlikesi olarak
aciklar. Dolayisiyla iirlinlin i¢ine bilerek haram madde karistirmak o {irlinlin helalligini

sorunlu hale getirir ve karistirma helal gida iiretmek igin bir yéntem olarak kullanilamaz."

Rifat Oral da bu konuda mevcut olana fetva vermekten ziyade alternatif i{iretme
cabasinda olunmasi gerektigini belirtmektedir. Ona gore yerli {ireticiler bu hususta

bilinglendirilip desteklenmelidir.”

® Refis,Ahmed el-Et'imetii’I-musannaatii'I-hadise, s. 441-443.

76 Refis, Ahmed el-Et imetii ' I-musannaatii 'I-hadise, s. 446.

" Refis, Ahmed, el-Et 'imetii’I-musannaatii’I-hadise, s. 446-447.

8 Calig, Halit, Isldm Fikhi A¢isindan Helal Gida Sempozyumu, S. 135-136.
" Oral Rifat, “Istihlak™, 1. Ulusal Heldl ve Saghkli Gida Kongresi, S. 126.
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Nezih Hammad, istihlaki, istihdlenin bir ¢esidi olarak gérmiis ve az miktardaki haram
bir maddenin, ¢ok miktarda temiz bir siviya karisip, renk, tat ve kokusunu tamamen

kaybetmesi durumunda o maddenin helal hale geldigini ifade etmistir.®

3-Domuz Kaynakli Uriinler

Domuzun biitiin ciizleriyle haram oldugunda fukahanin goriis birligi bulunmaktadir.
Ancak domuzdan elde edilen katki maddelerinin istihadle ve istihlake ugrayip ugramadigi ve
dolayisiyla kullaniminin caiz olup olmadigi hususunda ise fukaha farkli goriisler beyan
etmistir. Mezhep imamlarinin domuzun doniisiim sonrast temiz hale gelmesi konusunda
goriisleri su sekildedir: Eb Hanife, imam Muhammed ve meshur gériise gore Malikiler,
domuzun yanmasiyla olusan kiiliin veya tuzlaga diismesiyle olusan tuzun temiz ve mubah
oldugunu soylerken; Hanefilerden Ebl Yusuf, Safil ve Hanbeli fakihleri ise ayn-1 necis
oldugu icin domuzun higbir sekilde temiz ve mubah hile gelmeyecegini ifade ederler.®* Bu
goriisler gida maddelerinin tiiketilmesine yoneliktir. Uretimi konusunda biitiin mezhepler

bunu caiz gérmezler, ¢iinkii domuz gayr-i miitekavvim mal niteligindedir.
Bu konuda giliniimiizdeki goriislerden bazilar su sekildedir:

Yusuf el-Karadavi, maddelerin ilk haline gore hilkiim vermedigini ifade ettikten sonra

domuzun kimyasal déniisiim gegirmesi ile necis olmaktan ¢ikacagin sdylemistir.*

Nezih Hammad da konuyla ilgili, domuzun etinin ve yaginin tek basina veya bagka bir
madde ile karistirarak yemenin caiz olmadigini, bununla birlikte domuz iirtinleri kimyasal

doniisiim ile tamamen farkli bir maddeye doniislirse kullaniminin haram olmadigini ifade

eder.®

Hamdi Dondiiren ise domuzun istihale sonucu caiz olacagini belirtmekle birlikte gida

sanayinde domuz yerine helal hayvanlarin kullanilmasini tavsiye eder.®

Orhan Ceker ise, istihalenin necis ve haram maddeleri temiz ve helal hale getirdigini
ancak domuz konusunun bu maddelerden ayr1 degerlendirilmesi gerektigini ifade eder. Soyle
ki alternatif bulundugu miiddetce, istihale gecirmis olsa bile domuz iiriinlerinin kullanilmasina

izin verilmemelidir. Ciinkii domuz ayni olarak necistir. Bunlara ek olarak, daha dnce yasamig

8 Hammad, Nezih, el-Mevaddii’l-muharreme ve 'n-necise, s. 31.
8 Kasani, Beddiu’s-sand, 1/ 85.

8 yusuf el-Karadavi, Fikhu'l-ekalliydt, s. 141.

8 Hammad, Nezih, el-Mevdddii’I-muharreme, s. 70.

8 Dondiiren, Hamdi, “Gida Katki Maddeleri ve Istihlak”, s. 120.
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milletlerin farkli imtihanlar1 oldugu gibi domuzun da timmet-i Muhammed i¢in bir imtihan

oldugunu ve bu meselenin taabbudi bir yoniiniin de bulundugunu S('Sylemistir.85

I. Ulusal Helal ve Saglikli Gida Kongresi’nde, ortak karar olarak domuzun her seyiyle
haram olmas1 sebebiyle istihaleye ugrasin veya ugramasin, gida katki maddesinde hammadde
olarak kullanilamayacagi, domuz iiretip istihale sonucu onu kullanmak gibi bir diislincenin

yanlis olacagi ve domuzun bu timmetin imtihani oldugu aciklanmigtir.®
a. Jelatinin istihale gecirip gecirmedigi

Jelatin, hayvanlarin deri ve kemiklerinden alinan kollajen proteininin birtakim fiziksel
ve kimyasal uygulamadan gecirilmesi ile elde edilmektedir. Baz1 fakihler, iiretim esnasinda
gerceklesen bu fiziksel ve kimyasal doniisiimii dikkate alarak jelatinin istihdle geg¢irmis
oldugunu ifade ederler. Ornegin Nezih Hammad, eczaci ve biyokimyacilarin jelatin
tiretiminde kullanilan pis deri ve kemiklerin aslinin degisip yeni bir maddenin ortaya ¢iktigini

sdylemelerine dayanarak bu islemin ser’? bir istihale oldugunu ifade etmektedir.®’

Jelatin tiretimindeki siireci istihdle olarak kabul etmeyenler de bulunmaktadir. 1.
Ulusal Helal ve Saglikli Gida Kongresi’nde bu konu hakkinda Hasan Yetim, kollajenin
jelatine doniisiimiinde bazi fiziksel ve kimyasal degisiklerin oldugunu ancak bunun gergek

manada bir degisim olmadigini ifade etmistir.%®

Gida yiiksek miihendisi Harun Simsek de kollajenin gecirdigi kimyasal doniistim
sonucunda yeni bir maddenin ortaya c¢ikmadigini belirtmektedir. Ona gore, kollajen ve
doniislim sonrasi olusan jelatin birbirinden tamamen farkli maddeler degildir, aralarinda
yalnizca %S5 oraninda bir farklilik gozlemlenmektedir. Harun Simsek, kollajeni bir agaca
benzetmis ve jelatin liretimini agacin dallarinin bir kisminin kirthp yerine yeni dallar
eklenmesi seklinde agiklamistir. Buna gbre agacin gévdesi ve dallarin biiyiik bir kisminda
herhangi bir degisim olmamaktadir. Bu sebeple de jelatin, iiretildigi maddenin 6zelliklerini
tasir haldedir. Ornegin domuzdan iiretilmis olan jelatinler kullanildiginda viicuda domuza ait
proteinler alinmig olacak ve bunlar da insanin hiicre, kas dokular1 ve etlerinin olusumunda yer
alacaktir. Dolayistyla jelatinin istihaleye wugramis oldugunu kabul etmek dogru

goriinmemektedir.®

8 Ceker, Orhan, “Istihale”, s. 21.

8 Heyet, istihale Orneklerinin Katki Maddelerine Yénelik Degerlendirilmesi”, s. 102-103.
8 Hammad Nezih, el-Mevdddii'I-muharreme, s. 72.

8 Yetim, Hasan, “Jelatin Uretimi, Ozellikleri ve Kullanimi”, s. 93.

8 Simsek, Harun, 4 ’dan Z'yve Hayvansal Kaynakli Gida Katki Maddeleri, s. 70-71.
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Ahmed Sakr da jelatinle ilgili aragtirmalart sonucunda sunlar1 ifade etmektedir:
“Protein alfa sarmalindan H-baglarinin kopmasiyla, kollajen jelatine doniismektedir. Ornegin
bir yumurtay1 ele alalim. Yumurtayr suda kaynatmak, yumurtanin sivi yapisini katiya
donistirmektedir. Boylece, yumurtanin fiziksel ve kimyasal Ozellikleri degismektedir.
Yumurtanin beyazi ve kirmizisi ise hala goriilebilmektedir. Buradan, yumurtanin beyaz
kisminin poreinlerinin hala ayni aminoasitlere sahip oldugu sonucu c¢ikar. Buradaki tek
degisiklik, alfa sarmal yapisindaki hidrojen bagiin degismesidir. Bdylece kaynatma sonrasi,
stvi yumurta kati yumurtaya doniismektedir. Bu da heldl olan yumurtayr haram
yapmamaktadir. Ayn1 husus jelatine doniisen kollajen i¢in de gecerlidir. Eger kollajen haram

ise, kollajenden elde edilen jelatin de haramdir.”®

b. Jelatinin hiikmii

Jelatin, yenilmesi helal olan ve ser’i usullere gore kesilen hayvanlardan elde edildigi
stirece caiz oldugunda siiphe yoktur. Domuz gibi yenilmesi haram olan hayvanlardan ve ser’i
usule uygun kesilmemis hayvanlardan elde edilmisse burada iki goriis ortaya ¢ikmaktadir.
Jelatinin istihdle gecirdigini kabul eden alimler onun helal oldugunu, jelatinin istihale
gecirmedigini kabul eden alimler ise onun haram oldugunu belirtmislerdir. Birka¢ 6rnekle

ifade edecek olursak;

Vehbe Ziihayli’ye gore ise domuz, ayni necis olup zaruret hali disinda onun higbir
cliziinden faydalanmak caiz degildir. Dolayisiyla domuzdan elde edilen jelatin de caiz

degildir. Ayn1 zamanda baska hayvanlardan jelatin elde etme imkani vardir.*!

Hamdi Dondiiren de ayni sekilde domuzun aslinin haram olmasi sebebiyle, ondan
iiretilen jelatinin de caiz olmayacagini ifade etmistir. Yenmesi helal olan ve ser’i usullere
uygun kesilen hayvanlardan jelatin {iretimi yapilmasimnin tesvik edilmesi gerektigini

soylemistir.”

1995 yilinin Mayis ayinda Kuveyt’te diizenlenen Tibbi Fikih Toplantisi’nin tavsiye
kararlarina gore, istihale, necis ve miiteneccis maddeleri temiz, haram maddeleri de mubah
hale getirir. Dolayisiyla necis hayvanin kemigi ve derisinden elde edilen jelatin temiz ve

yenmesi de helaldir.”

% Sakr, Ahmed, Biiyiikozer, H. Kamil, Jeldtin, s. 53.

° Zuhayli, Vehbe, Ahkdmu’l-mevdddi n-neciseti ve’lI-muharremeti, s. 30-32.
%2 Dyndiiren, Hamdi, “Gida Katki Maddeleri ve istihlak™, s. 114.

% Hammad, Nezih, el-Mevdddu’I-muharrame, s. 67.
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TSE tarafindan kurulan Helal Belgelendirme Akademik Istisare Kurulu’nun jelatin
hakkindaki karar1 ise sdyledir: “Jelatin aslen haram bir hayvandan elde edildi ise haramdir.
Aslen helal bir hayvandan elde edilmisse, o hayvanin Islami usule gore kesilmis olmasi
sartiyla jelatin helaldir. Jelatin, helal edici istihdleye ugramaz. Halki ¢cogunlukla miisliman

olan iilkelerde kesilen hayvanlarin, islami usullere gore kesilmis oldugu genel kanaattir.”*

Helal ve Saglikli Gida Platformu’nun bu konuda sdyle bir karar1 bulunmaktadir:
“Domuz geninin mikroorganizmalara aktarilarak iiretilen enzim igerikli mayalar caiz degildir.

Domuz kaynakli tiim iiretimler ve iiriinler haramdir.”*®

Il. KORUYUCU HEKIMLIiK

Koruyucu hekimlik, herhangi bir hastalik ortaya ¢ikmadan once onlem almak igin,
ciktiktan sonra da yayilmasma engel olmak i¢in gerekli bilgileri, yontemleri arastirir ve
uygular. Uyguladig1 tedbir yontemlerinin i¢inde; niifus sayimi, anne-gcocuk sagligi yoniinden
periyodik muayeneler, bulasici hastaliklarin kontrolii, olumsuz ¢evre sartlarinin diizeltilmesi,
beslenme durumunun iyilestirilmesi, salgin hastaliklarda erken teshis ve koruyucu ¢aligsmalar
bulunmaktadir.” Koruyucu hekimligin, ozellikle bulasici hastaliklar: kontrol altina alma

hizmetini saglayabilmek i¢in bagvurdugu en 6nemli yontem ise as1 uygulamasidir.

Koruyucu hekimligin amaci, insanlar1 hastaliktan korumak ve saglikli bir toplum
meydana getirmek, insanlar1 en 1iyi saglk sartlarina kavusturmaktir. Bu amacin
gerceklesebilmesi, kisinin sorumluluk tistlenmesi ve kendi sagligi yaninda toplum saglhigini da
korumanin vazifeleri arasinda yer aldigini fark etmesine baglidir. Bununla birlikte devlet de

toplum sagligini korumaya yonelik tedbirler almalidir.®’

Koruyucu hekimlik sadece saglik alaninda degil, ekonomi ve sosyal alanlarda da
tedbir almay1 gerektirir. Bu c¢er¢evede alinan Onlemler ve yatirimlar, fertler tarafindan
gereksiz goriilebilir, bosa para harcandigi diisliniilebilir. Zira hasta olmadigi halde
milyonlarca insant asilamaya kalkismanin gereksiz oldugu fikrine sahip olanlar
bulunmaktadir. Fakat hastaliin ortaya c¢ikmamasi i¢in yapilan yatirim, hastaliklarla

savagirken yapilanin yaninda oldukc¢a az bir miktar kalmaktadir. Bu tedbirler sayesinde

% Simsek, Murat, “Helal Gida Arastirmalarinda Giiniimiiz Fikih Problemi Olarak Istihale ve Istihlak™, s. 9.
% Simsek, Murat, “Helal Gida Arastirmalarinda Giiniimiiz Fikih Problemi Olarak Istihale ve Istihlak™, s. 9.
% Turhanoglu, Ahmet, Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s. 11.
%" Turhanoglu, Ahmet, Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s. 12.
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saglikli bir nesil yetisir, hastaliklar azalir ve koruyucu hekimlik de gayesini gerceklestirmis

olur.%

Koruyucu hekimligin bir bilim dali olarak ortaya c¢ikis sebebi; sosyal hayatin
degismesiyle hastaliklarin bulagma hizinin artmasi sonucu, hastaligin yayilmasin1 énlemeye
ve bu hizi yavaglatmaya yonelik tedbir almanin zorunlu hale gelmesidir. Eski zamanlarda
Cin’de ortaya ¢ikan bir salgin hastalik bizim endise duymamiza sebep olmazdi, fakat
giiniimiizde {lilkeler arasi etkilesimin artmasi, ulasimin kolaylagmasi vb. sebeplerle herhangi
bir yerde ortaya ¢ikan bir salgin hastalik tiim diinyay1 tehdit eder hale gelmistir. Bu tehlikeden
korunmak da oncelikle saglikli ve bilingli bir toplumun olusturulmasiyla miimkiindiir ki

burada da koruyucu hekimlik devreye girmektedir.”
Hz. Peygamber Doneminde Koruyucu Hekimlik

Koruyucu hekimlik isim olarak olmasa da uygulama olarak Hz. Peygamber (s.a.v.)
doneminde de mevcuttu. Hatta bu uygulamalari baglatan ilk kisinin Hz. Peygamber (s.a.v.)
oldugunu da ifade edebiliriz.'® Hz. Peygamber (s.a.v.), hastaliklara karsi ciddi tedbirler
almistir. Bu tedbirlerin basinda temizlik uygulamas: gelir. Hz. Peygamber (s.a.v.), el, beden,
dis ve tiim uzuvlarla ilgili temizlik kaideleri koymus, bunlar1 bizzat uygulamis ve ashabina
ogretmistir. Ornegin, elleri yemekten dnce ve sonra yikamanin yemegin bereketi oldugunu
belirtmis, bu tavsiyesiyle elde bulunan mikroplarin agiz yoluyla bedene girmesini engellemeyi
hedeflemistir. Ayn1 zamanda, herhangi bir siiphe durumunda dahi ellerin yikanmasin1 tavsiye
ederek kirli ellerin hastalik sebebi olduguna dikkat ¢ekmistir. Hz. Peygamber’in (S.a.v.), evine
geldiginde ilk is olarak dislerini misvaklamasi, yine her namazdan 6nce misvak kullanmasi,
yiyip ictigi yagli besinlerden sonra agzini yikamasi da agiz ve dis temizligine verdigi

ehemmiyetin gostergesidi r.10!

Dinimizin glinde bes vakit yerine getirilmesini emrettigi namaz ibadeti i¢in abdestli
olmak sarttir. Abdest esnasinda, ¢evreye en ¢ok temas eden azalarin licer kez yikanmasi
temizligin tam anlamiyla saglanmasimi temin etmek agisindan dikkat ¢ekmektedir. Yine
namaz kilacak kisinin bedeniyle birlikte elbisesi ve namaz kilacagi mekanin da temizligi sart

kosulmaktadir. Dolayisiyla her miisliman glinde en az bes kez temizlik sartlarimi yerine

% Turhanoglu, Ahmet, Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s. 12.

% Turhanoglu, Ahmet, Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s. 14.

100 Seker, Necmettin, “Hz. Peygamber’in Hadislerinde Koruyucu Hekimlik” s. 158.
191 Tyrhanoglu, Ahmet, Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s.18, 21, 23.
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getirip  getirmedigini  kontrol etmekte, maddi ve manevi temizligini saglamaya

c;ahsmaktadlr.102

Hz. Peygamber'in (s.a.v.) temizlik anlayisi hayatin her alanina samildir. Cevre
temizligi de Hz. Peygamber’in (S.a.v.) 6nemle iizerinde durdugu bir husus olmus, bu noktada
yoldan eziyet veren seyleri kaldirmanin imanin subelerinden en son ve en asagist oldugunu
ifade etmistir. Insanlara rahatsizlik veren bir seyi kaldirmanin iman meselesi olarak

degerlendirilmesi, gevre temizligine verilen Snemi gozler niine sermektedir.™®

Hz. Peygamber’in (S.a.v.), hastaliklardan korunmak icin aldigi tedbirlerden biri de
beslenmeye, aldig1 gidalara dikkat etmesi ve ashabini da bu hususlarda uyarmasidir. Hz.
Peygamber (s.a.v.) sagligin1 korumak amaciyla hayvansal ve bitkisel gidalardan yemis ve
timmetine de bunlardan yenilmesini tavsiye etmistir. Hz. Peygamber (s.a.v.), yararli ve bedene
kuvvet veren, sindirimi kolay ve hafif besinler tiiketmeye 6zen gdstermistir. Yine temiz
gidalarin tercih edilmesi, sagliga zararli olan yiyeceklerden kaginilmasi hususunda da
uyarmistir. Ornegin kopek disi olan yirtict kara hayvanlarinin ve pencgesi olan yirtict kuslarn
etini yemekten nehyetmistir. Bu yasagin sebebi ise bunlarin diger hayvanlarin etleriyle ve
pislikleriyle beslenmeleridir. Bu hayvanlarin et ve pislik yemeleri sonucu kendilerine trigin
ad1 verilen bir hastalik yerlesir. Hz. Peygamber (S.a.v.), bu yasagi ile bahsedilen hastaligin

ortaya ¢ikmasini 6nlemek istemistir.'*

Hz. Peygamber’in (s.a.v.) dikkat cektigi hususlardan biri de dengeli beslenmedir.
Yeme-igmede asiriya kagmamayi, orta yolu takip etmemizi tavsiye ederek sdyle buyurmustur:
"Ademoglu, karmindan daha kotii bir kap doldurmamuistir. Halbuki Ademoglu igin belini
dogrultabilecek birkag lokma yeterlidir. Sayet yemesi gerekiyorsa, o zaman midesinin iicte

. . .. 105
birini yemek, ti¢te birini su ve iigte birini de nefes i¢in ayirsin”.

Bulasic1 hastaliklar; digki, idrar, balgam, mukoza, tiikiiriik, kan ve irin gibi ¢esitli
yollarla yayilabilmektedir. Idrar yollariyla bagirsak hummasi, kolera; balgam, tiikiiriik gibi
salgilarla; verem, difteri, bogmaca gibi hastaliklar bulasmaktadir. Oksiirme, hapsirma,
konusma sirasinda da bir metre kadar uzaga yayilabilen mikroplar, solunum yoluyla viicuda

girmektedir. Bahsedilen bulasici hastaliklara karsi tibb-1 nebevide ciddi tedbirler alindigi

192 Ertugay, Recep, “Islam Peygamberi’nin Hadislerinde Koruyucu Hekimlik Tedavi ve Karantina™, s. 189.

193 Turhanoglu, Ahmet, Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s. 24.

104 Seker, Necmettin, “Hz. Peygamber’in Hadislerinde Koruyucu Hekimlik” s. 159-160; Turhanoglu, Ahmet,
Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s. 26-28, 33.

195 Tirmizi, “Zithd”, 47.
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goriilmektedir. Bu tedbirlerin en onemlisi temizlige yapilan vurgudur. Hz. Peygamber’in
(s.a.v.) hapsirdigr zaman agzin1 kapatmasi ve sesini kismaya ¢alismasi, mikroplarin etrafa
yayllmasini 6nlemeye calistigini gostermektedir. Hz. Peygamber’in (s.a.v.), kisinin Oniine
gelen yere tiikiirmesini yasaklamasi, gerekiyorsa sol tarafina ya da ayaginin altina tiikiiriip
onu gdmmesini tavsiye etmesi solunum yollar ile bulasabilecek hastaliklar1 engelleme cabasi

olarak dikkat cekmektedir.

Yine Hz. Peygamber (s.a.v.), salgin hastaliklarin 6niine gegmek amaciyla ciizzamli
kisiden uzak durulmasini, ciizzamlinin da saglam kisiler arasina girmemesini emretmistir.
Konu ile ilgili “Ciizzaml kisiden aslandan kacar gibi kag™? buyurmustur. Kendisiyle
bey'atlasmak igin gelen Sakif heyeti i¢indeki clizzamli kisiye: “Biz senin bey'atini kabul ettik,
artik sen geri don ” diye haber géndermistir.”'® Bu hadis-i serifler Hz. Peygamber’in (s.a.v.),
salgin hastaliga mani olmak istediginin gostergesidir. Bunlara ek olarak Hz. Peygamber’in
(s.a.v.) clizzamlilara devamli olarak bakilmamasini; onlarla konusurken, arada bir mizrak

boyu mesafe olmasini tavsiye etmesi ne kadar ciddi 6nlemler aldigini gostermektedir.'®

Hz Peygamber (s.a.v.), evlenmek isteyenlerin evlenmeye engel bir hastaligi
bulunmayan kimselerle evlenmelerini tavsiye etmistir. Konuyla ilgili "Ciizzam, alaca ve
delilik gibi hastaligi olan kimselerle evienmekten sakininiz™® buyurmus, bu sayede saglikli

bir nesil yetismesini saglamak is‘[emigtir.111

Hz. Peygamber’in (S.a.v.), aldigi onlemlerden birisi de hastaliga sebep olan zararli
hayvanlarla miicadeleyi tavsiye etmesidir. Kendisi sdyle buyurmustur: "Yeryiiziinde yasayan
zararl su bes hayvani ihraml iken oldiirene bile giinah yoktur. O hayvanlar ise, akrep, fare,
kuduz kipek, karga ve caylaktir."™'? Farenin vebaya sebep oldugu bilinmektedir ve hadis-i
serifte goriildiigli lizere farenin oldiiriilmesinde bir sakinca olmadig: ifade edilmektedir. Yine
Hz. Peygamber’in (S.a.v.) av, ziraat ve ¢oban kopegi disinda kopek beslemeyi yasaklamasi ve
kuduz kopeklerin 6ldiiriilmesini emretmesi kuduz hastaligina karsi1 alinmis bir tedbirdir. Bu

tedbirler kapsaminda "I¢inizden birinin kabini kopek yaladiginda, o kabi temizlemenin yolu,

198 Tyrhanoglu, Ahmet, Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s. 46-47.
07 Buhari, “Tib”, 19.

108 Miislim, “Selam”, 136.

199 Turhanoglu, Ahmet, Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s. 47.

10 Muvatta, “Nikah”, 9.

11 Turhanoglu, Ahmet, Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s. 53-54.
12 Buhard, “Bid’i’l-halk”,16; Miislim, “Hac”, 9.
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ilki toprakla olmak iizere yedi defa yikamaktr™*® buyurmus ve kdpegin salyasindan gececek

muhtemel bir kuduz mikrobuna kars1 bu yontemler ile 6nlem almugtir.™*

“Kuvvetli miimin, zayif / gii¢siiz miiminden daha iyi, daha iistiin ve Allah’a daha

1115

sevimlidir. “Iki nimet vardwr ki insanlarin cogu (onlar: degerlendirme hususunda)

aldanmustir: Saghk ve bos zaman. w116 «p

es sey gelmeden once bes seyin degerini ¢ok iyi
bilmelisin, ihtiyarligindan once gengliginin, hastaligindan once saghginin, yoklugundan once
varligimin, mesguliyetinden once bos vaktinin ve éliimiinden énce hayatin”*" gibi hadis-i
serifler de hastaliga yakalanmamak i¢in tedbir alinmasi gerektigini ve sagligin korunmasina

0zen gosterilmesi gerektigini gostermektedir.

Biitiin bu uygulamalardan anlasildig1 iizere esas olan hastaliktan korunmaya g¢alismak,
saglikli yasam siirebilmektir. Hastaliktan sonra tedavi ve iyilesmek i¢in careler aramak,
hastalanmamak i¢in tedbir almaktan daha giictiir. Ayrica tedavinin kesin sonu¢ vermesi her
zaman mimkin olmamakla birlikte, tedavide kullanilan ilaglarn yan etkileri de

goriilebilmektedir. Bu sebeple 6ncelik saghgm korunmasi olmalidir.™®

Sunu da belirtmek
gerekir ki kiginin hastalandig1 zaman tedavi aramasi, bundan da once hastalanmamaya dikkat
etmesi ve sagligim1 korumaya galismasi, bireysel oldugu kadar toplumsal goérevlerinden de

birisidir.
I1l. KARANTINA

Karantina, bulagici bir hastaligin yayilmasini engellemek amaciyla belli bir bolgenin

kontrol altina alinip oraya giris ve ¢ikiglarin yasaklanmasi seklindeki saglik uygulamasidir.

2007’de yapilan III. Tip Kongresi’nde karantina sdyle tanimlanmistir: “Bulasici bir
hastaliga maruz kalan siipheli durumdaki insanlar1 ve hayvanlari, hastalifin en uzun kulugka
devresine esit bir siire, kimseyle temas ettirmemek suretiyle alinan tedbirsel faaliyetlerin

tiimiidiir.”*°

13 Buhari, “Vuzu”, 33.

14 Turhanoglu, Ahmet, Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s. 50.

5 Miislim, “Kader”, 34; ibn Mace, “Zithd”, 4168.

118 Buhari, “Rikak™, 1.

Y7 Hakim, Miistedrek, TV/341.

18 Turhanoglu, Ahmet, Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s. 16.

19y, Tipta Insan Bilimleri Kongresi 2007 Ozet Kitabi, s. 19; Koycii, Erdogan, “Tibb-1 Nebevi’de Karantina
Uygulamalar1”, s. 325.
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Karantina uygulamasmin Islam tarihindeki durumuna bakildiginda Hz. Peygamber
(s.a.v.) doneminden itibaren uygulanageldigi miisahede edilmektedir. “Bir yerde veba
ctktiginmi  duyarsanmiz oraya girmeyin, bulundugunuz yerde veba ¢ikarsa o bolgeden

120
ayrilmayin”

seklindeki hadis-i serif bunu kanitlar niteliktedir. Yine Hz. Peygamber’in
eslerinden birisinin goziiniin iltihaplanmasi ilizerine baskasina bulasmasin1 engellemek icin

ayr1 bir yerde bekletmesi karantina uygulamasinin érneklerinden biridir.***

Hz. Aise, Hz. Peygamber’e (S.a.v.) taunu sordugunu, Hz. Peygamber’in (S.a.v.) de
sOyle cevap verdigini rivayet etmistir: "Allah'in diledigine (sizden oncekilere) gonderdigi bir
azap, miiminler i¢in de rahmettir. Taunun bulundugu bir beldede bir kul bulunursa, kendisini
bu hastaligin ancak Allah'in takdiriyle bulacagimi bilerek sabirla orada bekler ve o sahis
(6liirse) kendisine sehit sevabinin misli verilir."*** Yine bu konuya dair bir hadis-i serifte

“Mebtun (karin agrisindan) 6len sehit, taundan 6len sehittir™'? buyrulmaktadir.

Hz. Omer’in, Sam’a gidip o bolgede veba salgin1 bulundugunu duyduktan sonra sehre
girmeden geri donmesi, kendisine “Allah’in kaderinden mi kagiyorsun?” sorusunu
yoneltenlere “Evet Allah’in kaderinden yine Allah’in kaderine kagiyoruz” seklinde cevap

vermesi, karantinanin 6nemine isaret etmektedir.'?*

Hz. Peygamber’in (s.a.v.), karantina uygulamasini bazi psikolojik rahatsizligi olan
kisiler i¢in de uyguladig1 goriilmektedir. Mesela ellerini ayaklarimi kinaya boyamis, kimi
ozellikleri ile kadinhiga 6zenen kisilik bozuklugu tasiyan bir erkekle ilgili olarak Hz.
Peygamber; “Buna ne oluyor?” diye sormus, oradakiler de bu kisinin kadinlara benzemeye
calistigini belirtmistir. Bunun tizerine Hz. Peygamber (S.a.v.), bu kisinin ‘Neki’ ad1 verilen bir
bolgeye siirgiin edilmesini emretmistir.'> Hz. Peygamber (s.a.v.), toplumun ahlakini olumsuz
etkileyecek psikolojik bir hastaligin yayilmasini engellemek i¢in hemen miidahale etmis ve bu

kisilerin toplumdan tecrit edilmesini saglamgtir.'?°

Islam tarihinde sonraki donemlerde de karantina uygulamasinin mevcut oldugu

goriilmektedir. Ornegin Emevi Halifesi I. Velid ciizzamlilarm, toplumdan ayri tutulmasina

120 Buhard, “Tib”, 30; Miislim, “Selam™, 92; el-Muvatta, “Cami”, 23; Tirmizi, “Cenaiz”, 66.

121 Kettani, I, 359; Ugar, Hyas, “Hz. Peygamber Zamaninda Medine’de Ortaya Cikan Hastaliklar ve Tedavi
Yontemleri”, s. 208.

122 Byhari, “Ehadis-i’l-enbiya”, 51.

123 Buhard, “Tib”, 29.

124 Buhard, “Tib” 30; Miislim, “Selam” 100.

1% Ebti Davud, Edeb,53.

128 Ertugay, Recep, “Islam Peygamberi’nin Hadislerinde Koruyucu Hekimlik Tedavi ve Karantina™, s. 198.
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yonelik onlemler almis, bu hastalar i¢in bir hastane yaptirip onlarin tedavisi i¢in para tahsis

etmistir.127

Osmanli Devleti’nde ise Sultan 1l. Mahmud déneminde, 1831 yilinda yasanmis olan
biiyiik kolera salgini sirasinda ilk karantina uygulamasi yapilmistir. Sonraki yillarda vebali
hastalara Maltepe Hastahanesi’nde ve Kizkulesi’nde Osmanli’da “ustl-i tehaffuz” olarak
bilinen karantina uygulanmistir. 1835 yilinda Akdeniz ¢evresinde etkisi goriilen kolera
sebebiyle Canakkale’de karantina ¢adirlart kurulmak suretiyle bu uygulama daha sistemli hale
getirilmistir. Bu cadirlarda Marmara ve Istanbul’a gidecek gemiler bir siire
bekletilmistir. Sonraki yillarda ise Istanbul’'un gesitli yerlerinde karantina noktalar:

kurulmustur.128
IV. HACAMAT

Hacamat, deriden vakum yoluyla kan alinmasi seklinde bir uygulamadir. Kan alma
seklinde uygulanabildigi gibi sise kapama denilen kansiz bir yontemle de uygulanabilir. Hz.
Peygamber’in (S.a.v.) bazen koruyucu hekimlik olarak bazen bir tedavi yontemi olarak
hacamat yaptirdigi hadis-i seriflerde nakledilmektedir. Bundan dolayr hacamatin hem

hastaliklara kars1 koruyucu hem de hastaliklari tedavi edici oldugu sdylenebilir.?®

Kan aldirma yontemini Hz. Peygamber (s.a.v.), en istiin tedavi yolu olarak
aciklamaktadir. Bununla birlikte kan aldirma koruyucu hekimlik acisindan da 6nemli faydalar
saglayan bir yontemdir. Dolayisiyla hacamat, hastalik dncesinde sagligi koruyucu, hastalik

aninda tedavi edici bir dzelliktedir.**°

Hacamat hakkinda en dikkat ¢eken hadis-i seriflerden biri; “Mira¢ gecesi, hangi melek
topluluguna rastladrysam onlar bana; “Ey Muhammed kan aldirmaya (hacamata) devam et
ve timmetine de bunu emret” diyorlardr.” seklindedir. Allah (c.c.) tarafindan melekler
araciligryla Hz. Peygamber’e (s.a.v.) ve insanlara hacamatin 6gretilmesi ve tavsiye edilmesi,

. . . - - . P l 1
bu yéntemin insan sagligi agisindan 6nemini ortaya koymaktadir.*®

Bir hadis-i serifte rivayet edildigine gore Hz. Peygamber (s.a.v.) ensesinden ve iki

omzu arasindan hacamat yaptirmis ve sonrasinda “Kim bu kandan akitirsa, herhangi bir

27 Sartyildiz, Giilden, “Karantina”, DIA, 24/ 463.

128 Sartyildiz, Giilden, “Karantina”, DI, 24/ 463-464.

129 Seker, Necmettin, “Hz. Peygamber’in Hadislerinde Koruyucu Hekimlik™ s. 166.
130 Turhanoglu, Ahmet, Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s. 58-59.

131 Seker, Necmettin, “Hz. Peygamber’in Hadislerinde Koruyucu Hekimlik” s. 167.
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hastalik igin, bir baska ilagla tedavi olmasa da zarar gérmez!” buyurmustur. Bu ifadeden
hacamatin koruyucu hekimlik agisindan 6nemi anlasilmaktadir. Ayn1 zamanda hacamatin
kurallarina dikkat edilerek yapilmasi durumunda hicbir yan etki ve zararinin olmadigi da

bilinmektedir.**?

Hz. Peygamber (s.a.v.) hacamatin pazartesi, sali ve persembe giinleri yapilmasini
tavsiye etmis, carsamba, cuma, cumartesi ve pazar gilinleri hacamat yapilmasini uygun
gormemistir. Yine kan aldirmak isteyen kisinin, ayin on yedi, on dokuz ve yirmi birinci
giinlerini tercih etmesini tavsiye etmistir. Hz. Peygamber’in (s.a.v.) bu tavsiyeleri saglikli
kisilere yonelik olup koruyucu hekimlikle ilgilidir. Hasta kisilere ise ihtiya¢ duyuldugu anda

hacamat yapilabilir, ¢linkii zaruri bir durum vardir.*

Hz. Peygamber'in (s.a.v.), aym on yedi, on dokuz ve yirmi birinci giinlerinde kan
aldirilmasint istemesi koruyucu hekimlik agisindan 6nemli bir saglik tedbiridir. Ciinkii bu
giinlerde viicuttaki kan, ayin ¢ekim kuvveti nedeniyle ayin ilk ve son giinlerine gore daha
hareketlidir. Bahsi gecen gilinlerde damarlar asir1 miktarda kan ile dolmakta, ¢ogalan kan
viicudun hassas bolgelerini rahatsiz etmekte ve cesitli hastaliklara sebep olmaktadir.
Dolayisiyla bu giinlerde kan aldirmak kan hiicumundan kaynaklanabilecek hastaliklara karsi

tedbir acisindan 6nem arz etmektedir.**

Hz. Peygamber (s.a.v.), kan aldirma isleminin a¢ karna yapilmasi gerektigini, tok
karna kan aldirmanin hastalik sebebi oldugunu ifade etmektedir. Bu hususun da koruyucu
hekimlik agisindan 6nemli bir saglik tedbiri oldugunu ifade edebiliriz. Yine bu tedbirlere bir
ornek olarak Hz. Peygamber (S.a.v.), viicuttan alinan kanin gomiilmesini istemistir. Bu
istegin, viicuttan alinan pis kanin insanlar ve hayvanlar arasinda hastalifa sebep olmamasi

adina bir 6nlem oldugunu ifade edebiliriz.

Hacamat, viicuttaki kirli kanin alinmasi1 yoluyla kandaki toksinlerin ve kullanilan
cesitli ilaglarin  kanda olusturdugu zararli maddelerin  viicuttan uzaklastirilmasini
saglamaktadir. Bununla birlikte dokularda biriken asir1 sivi ve zehirleri attig1, bag dokularinm

giiclendirdigi, cilde ve dokulara kan akisini hizlandirdigi, sinir sistemini uyardigi ve agrilar

132 Seker, Necmettin, “Hz. Peygamber’in Hadislerinde Koruyucu Hekimlik” s. 170-171.

133 Turhanoglu, Ahmet, Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s. 60.
134 Tyrhanoglu, Ahmet, Hadislerde Koruyucu Hekimlik, s. 60.
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dindirdigi de bilinmektedir. Ayn1 zamanda etkisini aninda gdsteren bir yontem olup giivenilir,

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

Modern tibbin konu hakkinda yaptig1 arastirmalara gére hacamat yoluyla viicuttaki
kirli kanin alinmasi, kisinin beyninden gegen kan akisinin hizlanmasini, kandaki alyuvar
yogunlugunun azalmasini, hemoglobin seviyesinin diismesini ve dolayisiyla kalbin beyne
daha rahat pompalama yapmasin1 saglamaktadir. Giiniimiizde kirli kanin alinmasinin birgok
hastalig1 tedavi ettigi agiklanmaktadir. Hz. Peygamberin hacamat hakkindaki teshis, tavsiye

ve tedavilerinin modern tibbin aciklamalariyla értiistiigii anlasilmaktadir.**®

135 Seker, Necmettin, “Hz. Peygamber’in Hadislerinde Koruyucu Hekimlik” s. 181.

138 Seker, Necmettin, “Hz. Peygamber’in Hadislerinde Koruyucu Hekimlik” s. 185.

34



IKiNCI BOLUM
ASI UYGULAMALARI VE FIKHI DEGERLENDIRMESI
I. ASI TARIHI

Diinya tarihinde ilk as1 uygulamalarinin Orta Asya’da 1100’li yillarda ¢icek asisi ile
basladig1 ve buradan Cin’e, daha sonra Hindistan’a ve Tiirkiye yoluyla Avrupa’ya yayildig

sanilmaktadir.*®’

Bazi kaynaklarda c¢icek asisindan once 7. yiizyilda Hintli Budistlerin
bazilarinin yilan zehri icerek bagisiklik kazanmaya c¢aligmalari ve buna benzer uygulamalari

asilamanin ilk 6rnekleri olarak gésterilmis‘[ir.138

Tiurkler arasinda da c¢igek asis1 eski donemlerden beri uygulanagelen bir asi
olmustur.™® Osmanli Déneminde 1717’li yillarda ¢igek hastaligma karsi, bu hastaliga
yakalananlarin deri lezyonlarindan alinan materyalin saglikli kisilerin derilerindeki ¢iziklere
stiriilmesi seklinde yerlestirme (engrafting) adi verilen teknik ile agilama uygulamasi yapildigi
bilinmektedir.'*® Bu yillarda istanbul’a gelen Ingiltere Biiyiikelgisinin esi Lady Montague
arkadasina yazdigr mektupta ¢igek hastaligini onlemek {izere yapilan bu uygulamadan
bahsetmistir. Bu mektubun as1 uygulamasina dair ulasilmis en eski belge oldugu belirtilir.
Ayni donemde 1796’da Edward Jenner tarafindan bilimsel anlamda ilk as1 olarak kabul edilen
cicek asisi l'jre‘[ilmigtir.141 Bu asmin iretiminden sonra Osmanli’da 1801 yilinda Jenner
metoduna gore cicek asis1 uygulamasi baslamistir. Diinyada ilk defa 1885 yilinda ¢igek asis1
uygulamas: i¢in Osmanli’da kanunname ¢ikarilmistir. Tirkiye’de etkisi ve siirekliligi

acisindan as1 uygulamalar1 1930 yilinda ¢igek asisini zorunlu kilan yasa ile baslamustir.**?

Jenner’in c¢igcek asisindan 80 yil sonra Pasteur, ilk bakteri asis1 da olan, tavuk
kolerasina kars1 kiimes hayvanlarina uygulanan asiyr bulmustur. Bunun ardindan ayni kisi
ikinci bakteri asis1 olan sarbona karsi as1 hazirlamis, bundan sonra da kuduz asisi
caligsmalarina baglamis ve basarili sonug elde etmistir. Pasteur gelistirdigi bu kuduz agisini

kopekler tarafindan 1sirilan Joseph Meister ve Jean Baptiste Jupille’e uygulamis ve ikisi de

137 Arican, M. Dilara, Saglik Calisanlart Arasinda Astlanmaya Genel Bakus, S. 9.

138 Alben, A. Fulya, As1 Farkindaligi ve Asi Reddi, s 4.

139 Alben, A. Fulya, As1 Farkindaligi ve Asi Reddi, s. 5.

40 Ciklar, Semra, Annelerin Cocukluk ve Eriskinlik Dénemi Hakkindaki Bilgi, Davranis ve Tutumlarinin
Belirlenmesi, s. 3.

141 Arican, M. Dilara, Saghik Calisanlart Arasinda Asilanmaya Genel Bakus, S. 9.

12 Alben, A. Fulya, As: Farkindahigi ve Asi Reddi, s. 5.
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hayatta kalmistir. Bu asilardan sonra 19. yiizyilda Richard Pfeiffer, Wilhelm Kolle ve
Almroth Wright tarafindan 6lii tifo asisi, Jaime Ferran ve Waldemar Haffkine tarafindan
kolera ve vebaya kars1 asilar gelistirilmistir.l43 Bu agilarla beraber 20. yiizyilda, Jenner’in
cicek asisi, Pasteur’iin kuduz asisi, tifo, kolera ve veba asilari olmak {izere bes tane asi
insanda kullanilabilir duruma gelmistir. Sonraki yillarda sirasiyla tiiberkiiloz, sarthumma,
influenza (grip), bogmaca, tifiis, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak, hepatit B, hepatit A asilari

gelistirilmistir.144

Yurtdisinda gelistirilmis olan bu asilar1 Tiirkiye yakindan takip etmistir. Resat Riza
Kor, tifiis asisini ilk defa bulmus ve 1916 yilinda da ilk olarak Tevfik Saglam asiy1 iiretip
uygulayan kisi olmustur. 1928 yilinda Saglik Bakanligi’na baghh Hifzissihha Enstitiisii
kurulmus ve bu miiessese ile as1 liretimi merkezilestirilmistir. Enstitii, 1930 yillarindan
itibaren as1 liretimine baslamis ve birgok iilkenin as1 ihtiyacini karsilamistir.™* Bu kurumda
1940’11 yillara kadar tifo, tifiis, difteri, BCG, kolera, bogmaca, tetanos, kuduz asilar1 seri

iiretimle gelis‘[irilmistir.146

Yine bu kurumda 1937 yilinda kuduz serumu, 1947 yilinda BCG asis1, 1948 yilinda
bogmaca asisi, 1950 yilinda influenza asis1 iiretilmeye baglanmistir. Bu iiretilen asilar
sonucunda 1951 yilinda tifo, dizanteri, kolera, veba, meningokok, stafilokok, bogmaca,
brucella, nezle, BCG, difteri, tetanoz, kizil, aliminyum presipiteli karma asilar, tifiis, kuduz,
cicek, grip asilar1 olmak {izere 17 farkl tip as1 iiretilir duruma gelmistir. 1940°ta Cin’deki
kolera salgini i¢in Cin’e kolera asis1 gonderildigi de bilinmektedir. Sonraki yillarda ise
iilkemizde eski teknolojiyi yenileyememe, liretimin ekonomik olmamasi gibi sebeplerle asi
iretimi azalmig, 1998 yilinda BCG asisinin iiretimine son verilmesiyle asi iiretimi bitmistir ve
asilar satin alinmaya baglanmistir.**” Son yillarda tilkemizde as1 {iretiminin tesvik edilmesinin
sonucunda 2009 yilinda besli karma (DaBT-IPV-Hib), 2010 yilinda zatiirre asis1 (KPA-
Konjuge Pnomokok), 2011 yilinda dortli karma (DaBT-IPV) asilariin etiketlenmesi,

paketlenmesi ve enjektore dolum iglemine baslanmstir.**®

143 Ciklar, Semra, Annelerin Cocukluk ve Eriskinlik Donemi Hakkindaki Bilgi, Davranis ve Tutumlarinin

Belirlenmesi, s. 3.
144 Alben, A. Fulya, As1 Farkindaligi ve As1 Reddi, s. 5-7.
145 Alben, A. Fulya, Asi Farkindaligi ve Asi Reddi, s. 9-10.
148 Arican, M. Dilara, Saghik Calisanlart Arasinda Asilanmaya Genel Bakus, S. 10.
147 Alben, A. Fulya, As1 Farkindaligi ve Asi Reddi, s. 10.
148 https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/33-asmin-tarihcesi.html
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I1. ASI VE BAGISIKLAMA NEDIR?
A- As1

Asilar, “enfeksiyon hastaliklarina karst bagisiklik olusturan iiriinler” olarak
tanimlanmaktadir.'*® Asmin diger bir tanimi ise “belirli bir hastaliga karsi 6zgiin koruma

® Tanimda

saglamak amaci1 ile hazirlanmis immiinobiyolojik preparat” seklindedir.®
kastedilen, asinin bagisiklik sistemini giiglendirmek i¢in iiretilmis hazir ila¢ oldugudur. Asilar
tipik olarak, hastaliga neden olan mikroorganizmaya benzeyen bir maddedir ve genellikle
mikrobun, toksinlerinin veya yiizey proteinlerinin zayiflatilmis veya 6ldiriilmiis formlarindan
yapilir. As1 igerigindeki materyal, bagisiklik sistemini uyarir ancak bir hastalik olusturmaz.
As1 sayesinde bagisiklik sistemi bu maddeyi tanir ve daha sonra karsilasabilecegi bu

mikroorganizmalar hatirlar ve imha edebilir.™*

Saglik Bakanligi’nin as1 tanimi da yukarida bahsedilen bilgileri kapsar niteliktedir:
“Insan ve hayvanlarda hastalik yapma yeteneginde olan viriis, bakteri vb. mikroplarin hastalik
yapma Ozelliklerinden arindirilarak ya da bazi mikroplarin salgiladig: toksinlerin etkileri
ortadan kaldirilarak gelistirilen biyolojik {irtinlere as1 denir.” Asi, hastaliklara karsi koruma
saglamak amaciyla hem saglikli olan hem de risk altinda bulunan kisilere uygulanir. Bu
sayede kisinin viicuda mikrop ve toksinleri tanir ve ona karst bir savunma gelistirir. Asil
mikropla karsilasacak olursa bu savunma sistemi mikroplara karsi savasir ve kisinin hastaliga
yakalanmasin1 Onler. Boylece kiside hastaliklara karsi bagisiklik olusur, bu bagisiklama
genellikle émiir boyu viicutta kalabilmektedir."*?As1 bireysel bagisiklanmay: sagladigi gibi,
asilanmis kisiler sayesinde temasin azalmasini ve hastaligin yayilma hizin1 azaltir. Boylece

toplumsal bagisiklik olusur.'*®
B- Bagisiklama

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bagisiklamay1, “as1 yoluyla kisiyi hastalk ya da
enfeksiyondan koruma” olarak tanimlar. Diger bir ifadeyle, bir enfeksiyon etkeninin viicuda

verilmesiyle olusturulan, enfeksiyona diren¢ durumuna bagisiklama denir. En genel tanimiyla

9 K ader, Cigdem, “As1 Karsitligi: Asi1 Kararsizligi ve Ast Reddi” s. 378.

150 {neli, Bekir Uragan, 18 Yas Ustii Erigkinlerin, Eriskin Asilart Konusundaki Bilgi, Tutum ve Gériisleri ile Ast
Yaptirma Oranlarinin Degerlendirilmesi, S. 5.

81 Arican, M. Dilara, Saglk Calisanlart Arasinda Asilanmaya Genel Bakus, S. 4.

152 https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/49-a%C5%9F % C4%B1-nedir,-nas%C4%B1l-etki-eder.html  [Erisim
Tarihi:25/12/2022]

153 viiksel, Giilsiim Hatice/Topuzoglu, Ahmet, “As1 Redlerinin Artmasi ve As1 Karsithgini Etkileyen Faktorler”,
S. 247.
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bagisiklama, hastaliklara kars1 direng olusturmaktir diyebiliriz. Bagisiklik dogal ve edinilmis
olmak tizere iki sekilde gerceklesmektedir. Dogal bagisiklik, genetik ve hiicresel etkenlerle,
viicut sivilarinda bulunan koruyucu etkenlerle, anneden fetlise gegen antikorlarla olusan
bagisikliktir. Edinilmis veya edinsel bagisiklik da aktif ve pasif olmak tizere iki gesittir. Daha
once gecirilmis hastaliklar veya asilama ile kazanilmis olan bagisiklik aktif bagisikliktir.
Plasentadan ve anne siitiinden gecen antikorlarla veya baska bir canlidan, kisinin viicuduna

antikor verilmesiyle olusan bagisiklik ise pasif bagisikliktir.™*

Bagisiklama, insanin, a1 uygulanmasi sonucunda bulasici bir hastaliga karsi bagisiklik
kazandig1 veya direngli hale getirildigi islemdir. Bagisiklama, bulasict hastaliklarin kontrol
altina alinmasi ve imha edilmesi i¢in kullanilan bir aragtir. Aynm1 zamanda her yil 2 ila 3

milyon 6liimii engelleyecegi tahmin edilmektedir.™

Bagisiklama, as1 sayesinde Onlenmesi hedeflenen hastaliklar mevzu bahis oldugunda
bu hastaligi, hastaliktan dolay1 olusabilecek sakatligi ve 6liimii engellemektedir. Bu agidan
asilar, toplum saglhigin1 korumada koruyucu hekimligin en Onemli ve en basarili
uygulamasidir. Bagisiklamanin basaris1 asilama hizlariyla dogrudan baglantilidir. Asi
karsith@1 gibi asilama oranlarimi diisiirecek durumlarin, asiyla Onlenebilir hastaliklarin

kontrolii bakimmdan olumsuz etkileri olmaktadir.*>®

Kiiresel diizeyde as1 yoluyla bagisiklama hizmetlerinin ilk basarisi ¢icek hastalifinin
ortadan kalkmasi olmustur. Diinya genelinde son c¢igcek vakasi 1977 yilinda Somali’de
goriilmiistiir. Ve asilama sayesinde ortadan kaldirilan ilk hastalik cigcek hastaligi olmustur.
Ulkemizde de hastaliklarin yok olmasi sebebiyle 1971°de tifiis, 1980°de cigek asis1 iiretimine
son Verilmistir.157 Cicek hastaliginin yok olmasi bulasici ve salgin hastaliklardan korunmak
icin asilamanin 6nemli bir yer isgal ettigini gostermistir. Bu hastaliktan bagka giiniimiizde de
bagisiklama hizmetleri aracilifiyla ¢ocuk felci hastaligi da yok olma evresine getirilmistir.

Diger bulasici hastaliklar ise agilar sayesinde kontrol altina alinabilmistir.

Tiirkiye’de en kapsamli asilama programi 1981 yilinda uygulanmaya baglanan
genisletilmis bagisiklama programidir. Bu program 18 doz as1 icermekte olup bunlar

tilkemizin as1 takviminde yer alan asilardir ve bu asilar tim c¢ocuklara {icretsiz

154 Ciklar, Semra, Annelerin Cocukluk ve Eriskinlik Donemi Hakkindaki Bilgi, Davranis ve Tutumlarinin

Belirlenmesi, s. 2.
155 Arican, M. Dilara, Saglk Calisanlar: Arasinda Asilanmaya Genel Bakus, S. 5.
156 Kader, Cigdem, “As1 Karsithigi: As1 Kararsizligi ve As1 Reddi” s. 378.
37 Arican, M. Dilara, Saglik Calisanlar: Arasinda Asilanmaya Genel Bakas, s. 10.
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uygulanmaktadir. WHO, aktif agilama ile tilkemizin 2002’de poliodan, 2009°da ise maternal

Ve neonatal tetanozdan kurtuldugunu ag;lklamlstlr.158
C-Genisletilmis Bagisiklama Program

Ulkemizde asilarin diizenlenmesi, uygulanmasi, maliyetinin karsilanmasi Saglik
Bakanligi Temel Saghik Hizmetleri Genel Miudiirliigii tarafindan yiiritiilmektedir. Saglik
Bakanligi’nin yayinladigir genisletilmis bagisiklama konulu daimi genelgede temel amac;
“dogan her bebegin as1 takvimine uygun olarak ilgili hastaliklara karsi bagisik kilnmasi™°
olarak belirtilmistir. Yani Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP), bulasici hastaliklarin
yayillmasii onlemek, hastaliklar1 kontrol altina almak, etkisini azaltmak, ortadan kaldirmak
gibi amaglar1 gézeterek olusturulmustur. Genisletilmis deyimi, “asisiz veya eksik asili bebek

ve ¢ocuklarin tespit edildigi anda asilanmasinin saglanmasi ve bu uygulamanin iilke genelinde

her yerde esit olarak yapilmas1” anlamini vurgulamak icin kullanilmustir.*®

S6z konusu genelgede; okul asilamalari, ulusal as1 takvimi, hi¢ asilanmamis ¢ocuk
asilar1 ve gebeler gibi 0zel gruplardaki asilamalar, as1 uygulama kurallar ile as1 kayit ve
bildirimlerinin nasil yapilacagi, yan etkileri, asi uygulama sekilleri, as1 lojistigi ile as1

sorumlularinin belirlenmesi gibi birgok énemli konuya yer verilmistir.*®*

Genelgenin 2009’da yayimlanmasindan bir yil sonra aile hekimligi tiim iilkede
uygulanmaya baglanmis ve genelgede belirtildigi iizere saglik ocaklarinda uygulanan

bagisiklama hizmetini aile hekimleri aile saglig1 merkezlerinde yiiriitmeye baglamustir.*?
II1. ASI iICERIGINDEKI MADDELER

Asilarin iginde; aktif igerik, slispansiyon sivilari (steril su, serum fizyolojik), koruyucu
maddeler, adjuvanlar (alliminyum tuzlari), stabilize edici, antibiyotikler ve asmin iretildigi

ortama iliskin maddeler (yumurta antijenleri, serum proteinleri, hiicre kiiltiirii artiklar1 gibi)

18 Yiiksel, Gilsiim Hatice/ Topuzoglu, Ahmet, “Asi Redlerinin Artmasi ve As1 Karsithgmi Etkileyen
Faktorler”, s. 247.

159 Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesi, Saghk Bakanligi Temel Saghk Hizmetleri Genel

Midirligi: 13.03.2009/7941 ve Saglk Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii, Cocukluk
Donemi Asilama Takvimi Okul Asilamalari konulu, 11.10.2010 tarihli BI00TSHO110005 no'lu Genelgesi.

180 {peli, Bekir Uragan, 18 Yas Ustii Erigkinlerin, Eriskin Asilari Konusundaki Bilgi, Tutum ve Gériisleri ile As
Yaptirma Oranlarinin Degerlendirilmesi, S. 9.

181 Alben, A. Fulya, Asi Farkindaligi ve Asi Reddi, s. 12; Arican, M. Dilara, Saghk Calisanlar:

Arasinda Asilanmaya Genel Baks, S. 14.

182 Alben, A. Fulya, As1 Farkindaligi ve Asi Reddi, s. 12; Arican, M. Dilara, Saglik Calisanlar

Arasinda Asilanmaya Genel Bakig, s. 14.
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bulunur.*®® Bunlari; astya eklenen maddeler, asimin iiretimi esnasinda kullanilan maddeler ve
asinin aktif icerigi seklinde ii¢ kategoride toplayabiliriz. Asi icerigindeki en 6nemli madde
sudur, digerleri ¢ok az miktarda bulunur veya iiretim siirecinde yararlanilir, sonrasinda as1
icerisinde bir etkisi kalmaz. igerikte hi¢ kalmasa bile asmnin igerisinde kullanilmis olan tiim

iiriinlere, yardimc1 maddeler bashig altinda yer verilir.*

Tiirkiye’de uygulanan asilarda c¢ogunlukla adjuvan olarak aliiminyum hidroksit;
koruyucu olarak thiomersal, antibiyotik olarak neomisin, kanamisin, eritromisin ve

165

stabilizator olarak da magnezyum klorid bulunmaktadir.”™ Kullanilan bu maddelerden kisaca

bahsetmekte fayda gériiyoruz:166

1- Aktif igerik: Asmin tiirline gore degisebilmekle birlikte genel olarak bakteri veya
viriisten olusan ve asinin bagisiklik olusturmasi igin gerekli olan en temel maddedir.”®” Aktif
icerik antijen olarak isimlendirilir ve bu madde mikrogram ile ifade edilecek kadar az

miktardadir. Antijen, bagisiklik sistemini uyarir ve bunun sonucunda antikorlar olusur.

2- Adjuvanlar: Asmin aktif igeriginin viicuda yavas salinmasini saglamak amaciyla
adjuvanlar kullanilmaktadir. Adjuvanlar viicudun asiya verdigi bagisiklik yanitinin siiresini ve
giiclinii artirmay1 saglayan maddelerdir. Aliiminyum tuzlari, aliiminyum hidroksit, aliiminyum
fosfat ve potasyum aliiminyum siilfat gibi maddeler adjuvan olarak kullanilmaktadir.
Aliiminyum tuzlari, aktif icerigin yavas salinmasini ve dolayisiyla bagisiklik sisteminin
uyarilip astya kars1 daha giiglii yanit olusturmasini saglar. Aliiminyum tuzlari, suda ve birgok
gida maddesinde bulunmakta, insan viicuduna siirekli olarak girmektedir. Asilarla alinan
aliminyum tuzlarinin miktari ise bir doz asida 2 miligramdan daha az olacak sekildedir ve bu
oran insanin gida, su ve diger kaynaklardan aldig1 aliiminyum diizeyine gore oldukca diisiik

bir seviyededir.'®®

Saglik Bakanligi’nin agiklamasina gore asilarda aliiminyum hidroksit, asilarin ¢ok
diisiik dozda daha fazla etki yapmasi i¢in kullanilmaktadir. Kisiye hayat1 boyunca uygulanan

asilarin tamaminin i¢inde toplam 4,25 mg aliiminyum bulunmaktadir. Bu miktar ise sagliga

163 Alben, A. Fulya, 451 Farkindaligi ve Ast Reddi, s. 12; Arican, M. Dilara, Saglk Calisanlart Arasinda
Astlanmaya Genel Bakus, S. 11.

184 yiiksel, Giilsiim Hatice/ Topuzoglu, Ahmet, “As1 Redlerinin Artmasi ve As1 Karsithgim Etkileyen

Faktorler”, s. 250.

165 https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/36-asi-icerikleri.html [Erisim Tarihi:15.01.2023]

1%6 Etiler, Nilay, “Birinci Basamak Saglik Caliganlart i¢in Asi Rehberi”, s. 23-25.

https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/36-asi-icerikleri.html [Erisim Tarihi:15.01.2023]

187 Arican, M. Dilara, Saglik Calisanlar: Arasinda Asilanmaya Genel Bakis, S. 11.

168 Arican, M. Dilara, Saglik Calisanlar: Arasinda Asilanmaya Genel Bakus, s. 11.
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zarar vermeyecek diizeydedir. Su an uygulanmakta olan asilardan Td, 5’li karma, 4°1i karma,

KPA gibi baz1 agilarda bulunmaktadir.

3- Thiomersal: Asilarda zamanla mikrobiyal iireme olugmakta ve bu da asinin
bozulmasina, giivenlik, kalite ve etkisinin diismesine sebep olmaktadir. Mikrobiyal iiremenin
engellenmesi amaciyla asilarda koruyucu olarak etilcivali bir madde olan thiomersal
kullanilmaktadir. Bu maddenin otizme sebep olduguna dair iddialar bulunmaktadir, ancak bu
ifadelerin bilimsel bir dayanag: yoktur. Bu konuda, Avustralya’da bir milyondan fazla ¢ocugu
kapsayan caligsmalar yapilmis ve sonucunda asilama ile otizm arasinda bir iligki bulunmadigi

aciklanmustir.

Thiomersal’in viicutta birikip kronik rahatsizliklara yol acacagi endisesi de giindeme
getirilen hususlardan biridir. Bu konuda, Diinya Saghk Orgiitii As1 Giivenligi Genel
Komitesi’nin (GACVS); 20-21 Haziran 2002’de yayimladigi raporda etil civanin (thiomersal)
ortalama 4-9 giinde sindirim sistemi yoluyla viicuttan atildig1 ifade edilmektedir. Dolayisiyla
viicutta birikmesi ve hastalik olusturmasi s6z konusu degildir. Viicuttan atilmasi zor olan

metil civa isimli maddedir ve bu madde thiomersalin igeriginde bulunmamaktadir.

4- Insan ve hayvan hiicre kiiltiirleri: Asilarin aktif igeriginde kullamlan viriislerden
bazilari, laboratuvarda hayvan hiicrelerinden elde edilmektedir. Ciinkii bazi viriisler yalnizca
insan veya hayvan hiicrelerinde cogalabilmektedir. Ornegin KKK asisinin kizamik ve
kabakulak kisimlar1 civciv embriyosu hiicre kiiltiiriinden, kizamikgik asisi ise insan diploid
hiicre kiiltlirlinden {iretilir. Hayvan kiiltiirlerinden elde edilen virlislerin, insanda hastalik

olusturmasi ise soz konusu degildir.

5- Antibiyotikler: Asilarda; neomisin, polimiksin B, gentamisin ve kanamisin gibi
antibiyotikler kullanilmaktadir. Antibiyotiklerin asilarda kullanilma sebebi, asmin igindeki
bakterilerin iiremesini durdurmaktir. Antibiyotik iceren asilarin, penisilin alerjisi olanlarda

kullanim1 uygun degildir. Bu sebeple as uygulanmadan 6nce igerigine bakilmalidir.

6- Jelatin: Jelatin, baz1 canli viriis asilarinda stabilizor olarak kullanilan bir maddedir.
Canli agilarda, 1sinin artmasi ile etken maddenin c¢ogalip hastalik olusturma durumu soz
konusu olmakta ve bunu engellemek icin bazi asilarda stabilize edici olarak jelatin
kullanilmaktadir. Asilarda kullanilan jelatin, genel olarak balik, tavuk gibi hayvanlarin
kikirdaklarindan {iretilir. Domuz dokularindan {iretilen jelatinin asilarda kullanilip

kullanilmadig: ise tartisma konusu olmustur. Tiirkiye’de uygulanmakta olan asilar i¢in bdyle
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bir durum s6z konusu degildir. Nitekim Saglik Bakanligi ithal edilen asilar1 oncelikle
laboratuvar ortaminda inceleyip denetimini yaptiktan sonra uygulanmasina miisaade
etmektedir. Bakanligin agiklamasina gore domuz jelatini igeren bir as1 Tiirkiye’de
kullanilmamaktadir. Jelatin hakkindaki diger bir mesele ise alerjen bir madde olmasidir.
Ancak jelatine kars1 alerjik reaksiyon olusma ihtimali iki milyon dozda bir olarak

aglklanmlstlr.169
IV. ASI CESITLERi'"
A-Viriis ve Bakteri Kullanilarak Uretilen Asilar
1) Canli Ateniie (Zayiflatilmis) Asilar

Canli asilar hastaligin olusmasina sebep olan viriis veya bakterinin laboratuvar
ortaminda zayiflatilmasi sonucunda elde edilir ve asida bulunan mikroorganizma gogalir ve
bagisiklik yaniti olusturur. Canli asilarin hastalik yapici 6zellikleri ise zayiflatilmistir. Bu
asilarin gebelere ve bagisiklik sistemi zayiflamis ya da baskilanmis kisilere uygulanmamasi
gerekmektedir. Glinlimiizde uygulanmakta olan canli asilara sarthumma, rotavirus asisi, BCG,
oral polio asis1 (OPA), kizamik kizamike¢ik kabakulak (KKK) ve sucigcegi asilarimi O6rnek

verebiliriz.
2) Inaktif (Olii) Asilar

Virlis ve bakterilerin laboratuvar ortaminda 1sitma veya baska kimyasal yontemlerle
etkisiz hale getirilmesi ile iiretilen asilardir. Bu tiir asilarin i¢inde bulunan mikroorganizmalar
olidiir, dolayisiyla ¢cogalamazlar. Bu sebeple bagisiklik yanitin1 giiglendirebilmek adina bu
asilara adjuvan adi verilen bagisiklik sistemini uyarict maddeler eklenir. Polio (¢ocuk felci),
hepatit A, hepatit B, kuduz, influenza (grip), kabakulak, difteri, tetanos, pnémokok, tifo,

meningokok gibi asilar bu grupta yer almaktadir.
B-Viriis ve Bakteri Kullanilmadan Uretilen Asilar

1) Rekombinant Asilar:

169 Arican, M. Dilara, Saghk Calisanlar: Arasinda Asilanmaya Genel Baks, s. 12-13.
170 https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77805/asi-turleri.html [Erisim Tarihi: 09.05.2022]
https://sarkac.org/2020/12/asi-teknolojileri/ [Erisim Tarihi: 09.05.2022]
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Bu tiir agilar viriis ve bakterilerden degil de biyoteknolojik reaktorler tarafindan
iiretilen maddelerden elde edilir. Laboratuvar ortaminda iiretilen ve antijen molekiillerini

tasiyan asilardir.
2) Genetik Asilar:

Bu tiir agilar ise antijenik molekiillerin olusumunun laboratuvar ortaminda degil de,

asilanan insanin hiicreleri tarafindan yapilmasidir. Antijen viicut i¢inde iiretilmeye calisilir.
a- Niikleik Asit Yapih Asilar (mRNA ve DNA Iceren Asilar)

mRNA Asilar; sentetik RNA molekiillerinin insan hiicrelerine transfer edilmesi
seklinde uygulanan bir as1 tiiriidiir. Yeni bir teknoloji olup Aralik 2020°de kullanimina izin
verilmistir.'"* Bu asilar hedeflenen mikroorganizmanmn antikor olusturan antijenik yapisinin
mRNA’sin1 igeren asilardir. DNA Asilar1 ise hedeflenen mikroorganizmanin antikor
olusturan antijenik yapisinin DNA’sin1 igeren asilardir. Bu asilarda molekiillerin
sentezlenmesi isi, laboratuvar ortaminda hiicre kiiltiirli tarafindan degil, direkt asilanan kisinin
hiicreleri tarafindan yapilir. Pfizer Biontech (BNT162b2) ve Moderna, mRNA asisinin

ornekleridir.
b- Viral Vektor Asilar

Vektor, bir etkeni viicuda veya hiicre icine yerlestirebilmek icin kullanilan bir
tasiyiciy1 ifade eder. Bu yontem gen tedavisi icin gelistirilmis bir yontem olup pandemi ile
beraber as1 calismalari i¢in de kullanilir hale gelmistir. Bu asilar mikroorganizmanin genetik
yapisini tasityan viriisii igeren asilardir.'"® Sputnik-V, Zebov, AZD1222 asilar1 bu tiiriin

ornegidir.
V. ULKEMIZDE COCUKLUK VE ERISKIN DONEM ASILARI

Tiirkiye’de bebeklere uygulanmakta olan as1 programi, uzmanlarin denetimi ve

gbzetiminde diizenlenmektedir. Yeni dogan her ¢cocugun as1 takvimi bulunmaktadir ve bu as1

17 hitps://tr.wikipedia.org/wiki/RNA_a%C5%9F%C4%B1s%C4%B1 [Erisim Tarihi: 09.05.2022]
172 https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-78073/viral-vektor-asisi.html [Erisim Tarihi:09.05.2022]
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takvimine uyulup uyulmadigi takip edilmektedir. Dogumdan itibaren bebege yapilmasi

zorunlu olan agilar sunlardlr:173
A. Hepatit B Asis1

Hepatit B, akut ve kronik hepatite, siroz ve karaciger kanserine neden olan bir
hastaliktir. Hatta karaciger kanserlerin % 80’inden fazlasi hepatit B enfeksiyonu sonucu
ortaya ¢ikar. Hastaligin tedavisi i¢in kesin bir ¢6ziim heniliz bulunamamustir. Son yillarda tam
tedavi saglamasa da bazi ilaclarla bu viriisiin ¢ogalmasi engellenmeye calisilmaktadir.

Dolayistyla hepatit B hastaligin1 6nlemede as1 uygulamasi en dnemli stratejidir.

Hepatit B asis1, 6li viriis asisidir. Koldan kas i¢ine enjeksiyonla uygulanir. Asinin
koruyuculugu % 95 oranindadir. Dogumdan sonraki ilk ayin sonu ve altinci aym sonlarinda

i doz seklinde uygulanmaktadir.
B. BCG (Tiiberkiiloz) Asis1

Tiiberkiiloz(TB) daha cok akcigerlerde goriilmekle birlikte farkli organlarda da
olusabilen bir enfeksiyon hastaligidir. TB basili olarak isimlendirilen hastalik etkeninin,
diinyada her ii¢ insandan birinde bulundugu diistiniilmektedir. Kisinin TB basili ile enfekte
olmasi TB hastasi oldugunu ifade etmez. Bu hastaligin kulucka siiresi birka¢ hafta veya birkag
yil olabilmektedir. Dolayisiyla bu siirecte bagisiklig1 diisiiren bir hastalik gecirilmesi veya
diizensiz beslenme gibi bir nedenle, viicutta “uyuyan basiller” olarak bulunan tiiberkiiloz
enfeksiyonu, viicut direnci diistiigli icin tiiberkiiloz hastaligina doniisebilir. Tiiberkiiloz
hastaliginin kontroliinde temel strateji hasta kisinin tedavisidir. Tiberkiiloz asis1 ise,
tiiberkiiloz menenjitine karsi koruyuculugu bulunan ve tiiberkiilozun ciddi formlarinin ortaya
¢tkmasini dnleyen bir asidir.’’* Hastalik yapma giicii azaltilmis canli bakteri asis1 olup cilt

icine enjeksiyonla uygulanir. ikinci ayin sonunda tek doz olarak uygulanir.
C. DaBT (Difteri-Bogmaca-Tetanos) Asisi

Difteri tarih boyunca yikici salginlara sebep olmus, en ¢ok korkulan ¢ocuk
hastaliklarindan biri olmustur. Tasiyict unsur insanlar oldugu icin, bulasiciligin tamamen

durdurulmasi i¢in etkin agilama gereklidir.

173 https://asi.saglik.gov.tr/asi-takvimi2 [Erigsim Tarihi:26.12.2022]; Etiler, Nilay, “Birinci Basamak Saglik
Calisanlari Icin As1 Rehberi”, s. 45-84.

Ciklar, Semra, Annelerin Cocukluk ve Eriskinlik Donemi Hakkindaki Bilgi, Davranis ve Tutumlarinin
Belirlenmesi, s. 7.
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Bogmaca, bulasiciligr yiliksek bir solunum yollar1 hastaligidir. 7-10 giinliik bir kulucka
stiresinden sonra hastalarda burun ve bogaz iltihabi ile Oksiiriik gelisir, 1-2 hafta icerisinde
klasik 6ksiiriik spazmlar1 olusur. Bogmaca ile iliskili en 6énemli problem zatiirrenin bir ¢esidi
olan bronkopndémoni’dir ve Oliimlerin biiyiilk kismmin nedeni de bu hastaliktir. 1950 ve
1960’11 yillarda bogmaca asilamasinin baglatilmasinin ardindan, bogmacanin % 90 oraninda
azaldig1 gozlenmistir. Giiniimiizde ise bogmaca, diinyanin bir¢ok yerinde bebek Sliimlerine
neden olmakta, agilamanin yiiksek oranda yapildig: bolgelerde bile halk sagligi sorunu olarak

devam etmektedir.

Hemofilus influenza, 6zellikle bebeklerde ve cocuklarda zatiirre, menenjit gibi ciddi
hastaliklara neden olan bakteriyel bir hastaliktir. Su an i¢in hastaligin azalmasini saglayan tek

yontem ise agilamadir.

Tetanos, akut ortaya ¢ikan, ¢cene ve boyun kaslarindan baslayip tiim kaslarda etkisini
gosteren, kisinin beyin sinir sistemini ve solunumla ilgili kaslarini da etkileyen 6liimciil
seyredebilen bir hastaliktir. Asilama uygulamalarinin yaygin olmadig: iilkelerde ilk on 6liim
nedeni arasinda yer almaktadir. Tetanos her yasta meydana gelebilen ve as1 korumasi
olmadig1 takdirde % 100 oliime neden olan ciddi bir hastaliktir. Cocuk ve yetiskinlerde
yaralanma sonrasinda, ayn1 zamanda kadinlarda hijyenik olmayan dogum ve dogum sonrasi
sartlarda meydana gelebilmektedir. Asilanmamis gebelerin bebeklerinde de gobek
kordonunun enfekte aletlerle kesilmesi ya da baglanmasi sonucunda yeni dogan tetanosu
gelisebilmektedir. Tetanosun iyilesmesi, gelecekteki hastaliklara kars1 koruma saglamaz. Bu

sebeple tetanosa karsi bagisiklik ancak asilama ile miimkiin olmaktadir.
Bahsedilen hastaliklara karsi karma a1 uygulanmaktadir:
- Besli karma as1 (Difteri-Bogmaca-Tetanos-Hib- Cocuk Felci/DaBT-Hib-IPA)

Bes hastaliga kars1 etkili, karma, 6lii bakteri ve virlis asisidir. Yagsa gore bacak ya da
koldan kas i¢ine enjeksiyonla uygulanir. Dogumdan sonraki ikinci ay ile baglar; dort, alt1 ve

on sekizinci ayda tekrarlanir.
- Dértlii karma as1 (Difteri-Bogmaca-Tetanos- Cocuk Felci/DaBT-IPA)

Dort hastaliga karsi etkili, karma, 6lii bakteri ve virlis asisidir. Koldan kas igine

enjeksiyonla uygulanir. [Ikdgretim birinci sinifta yapilmaktadir.
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Bu kombine asinin i¢inde yer alan asilardan her biri i¢in farkli koruyuculuk oranlari ve
stireleri s6z konusudur. Difteri asis1 yaklasik10 yil koruyucudur. Bu sebeple ilkokul birinci
sinifta bogmaca, tetanoz ve inaktif polio ile birlikte 4’lii as1 seklinde bir rapel doz asilama
yapilmaktadir. ilkokul 8. sinifta ise yalnizca Tetanos ve eriskin tip difteri toksoidi
uygulanmaktadir. Daha sonra 45 ve 65 yaslarinda destekleyici tekrar dozlar1 onerilmektedir.
Ulkemizde gebelik doneminde uygulanmakta olan tetanos asisi, difteri asisim1 da
barindirmaktadir. Dolayisiyla kadinlar iireme ¢agi doneminde tetanosun yani sira difteriye

kars1 da bagisikliklarini siirdiirebilmektedir.

Bogmaca asisinin koruyuculuk siiresi yaklasik 4-6 yildir. Tetanos asis1 ise 13-14 yil
%96 oraninda koruyuculuk saglamaktadir ve destek dozu yapilmasa bile %72 oraninda 25
yila kadar koruyucudur. Polio asisi, oral polio ile birlikte 18 yil boyunca %99’un iizerinde
koruyuculuk saglar. Hemofilus influenza tip B asisinin koruyuculuk siiresi ise 9 yildan

fazladur.
D. Pnomokok Asis1 (KPA)

Pnomokok hastaligi Streptococcus pneumonia adli bir bakterinin sebep oldugu
viicudun farkli noktalarinda ortaya ¢ikan enfeksiyonlarin ortak adidir. 2011 itibariyla
bakterinin 92 serotipi oldugu belirtilmistir. Asilar ise bu alt tiirlerin bir kismina karst
koruyucudur. Bu viriis ilk asamada siniizit veya ortakulak iltihabina (otitis medya) sebep
olurken, ileri boyutta pnomoni (zatiirre), ampiyem, menenjit ve septisemi gibi ciddi
hastaliklar olusturabilmektedir. Pnomokok hastaligi daha ¢ok 5 yas alti ¢ocuklarda
goriilmektedir. Bebeklerde goriilmesini etkileyen faktorler anne siitli ile beslenmemek ve i¢

ortam hava kirliligidir.

Pnomokok asisi, Olii bakteri asisidir. Yasa gore bacak veya koldan kas icine
enjeksiyonla uygulanir. Pndmokok asisi, Pndmokok adi verilen bakterilerin neden oldugu,
zatlirre, kan zehirlenmesi, siniizit ve menenjit gibi potansiyel olarak ciddi hatta Sliimciil
olabilen hastaliklardan korur. Dogumdan sonra ikinci, dordiincii ve on ikinci ayda olmak

iizere li¢ doz uygulanir. Koruyuculugu %90 olarak tahmin edilmektedir.
E. Haemophilus Influenzae Tip B Konjuge (Hib) Asis1

Hib asis1, Hib bakterisinin neden oldugu menenjit, kan zehirlenmesi, zatiirre, eklem

iltihabi, siniizit, orta kulak iltithab1 gibi hastaliklardan ve bu hastaliklarin neden olabilecegi
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olim ve sakatliktan korur. Hib asis1 besli karma as1 icerisinde (DaBT-IPA-Hib) yer
almaktadir. As1 takvimine gore ikinci, dordiinct, altinct ve on sekizinci ayda olmak tizere dort

doz uygulanir.
F. Polio Asis1 (Cocuk Felci)

Poliomyelit (polio), bulastiricilig1 ytiksek, her yasta goriilebilen ancak daha cok ii¢
yasindan kii¢iik cocuklar etkileyen bir hastaliktir. Hastalik, virtisiin, merkezi sinir sistemine
girmesi ve omuriligin 6n boynuz hiicrelerinde ¢ogalmasiyla ortaya ¢ikar. Viriislin, sinir
sisteminde ¢ogalmasi ile de iskelet kaslarin1 aktive eden sinir hiicreleri (motor néronlar1) yok
olabilir ve fel¢ durumu ortaya ¢ikar. Hastalik ilerlediginde solunum kapasitesini azaltir ve
yutma ve konusmada zorluklara neden olur ve solunum destegi saglanmazsa Oliimle

sonuglanir.

Polio, diinya {izerinden etkisi tamamen silinebilir bir hastaliktir. Nitekim Diinya Saglik
Orgiitii’'niin, 1988 yilinda polio eradikasyon programimi hayata gegirmesi sonrasi diinyada
polio vakalar1 %99 azalmistir. Ulkemizde ise son polio vakast 1998’de goriilmiistiir.
Asilamanin etkin yapilmamasi durumunda polio vakalarinin tekrar yayilma ihtimali vardir. Bu
sebeple polio virlisiiniin  diinyadaki dolasiminin tamamen durduruldugundan emin

olundugunda Oral Polio agisinin (OPV) uygulanmasi birakilabilir.

Polio asis1i, Hastalik yapma giicli azaltilmis canli virlis asisidir. Cocuk felcinin iki
farkli asis1 mevcuttur. Biri agizdan iki damla seklinde yapilan oral polio asis1 (OPA=canlh
as1), digeri koldan kas icerisine yapilan inaktif polio asis1 (IPA=6lii as1)’dir. Oral ¢ocuk felci
asis1 (OPA) altinc1 ayin1 ve on sekizinci ayin1 tamamlayan bebeklere her uygulamada ikiser
damla agizdan verilmek sureti ile uygulanmaktadir. Inaktif cocuk felci asis1 (IPA) ise, ikinci,
dordiincti, altinc1 ve on sekizinci ayin1 tamamlayan bebeklere toplam dort defa olmak {izere
besli karma as1 icerisinde koldan kas i¢i uygulanmaktadir. Ilkogretim birinci smifta olan
cocuklara da dortli karma as1 icerisinde bir kere daha yine koldan kas ici yapilmaktadir.
Boylece toplamda bes kere uygulanir. Asi iglincii dozdan itibaren %99 koruyuculuk

saglamaktadir.
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G. KKK Asis1 (Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak)

Kizamik viriisiiniin neden oldugu bu hastalik en bulasici, en 6liimciil ve ancak as1 ile

onlenebilir hastaliklardan biridir.}"

Kizamik, akut viral ve dokiintiilii bir enfeksiyondur.
Sadece insanlarda hastalik yapar. Kizamik hastaligi, asilama ile énemli 6lgiide azalmigtir
ancak asilanmayan bireyler nedeniyle hastaligin yayilip salgina sebep olma ihtimali
bulunmaktadir. Ayn1 zamanda kizamik, savas, dogal afet vb. nedenlerle ortaya c¢ikan goc
hareketlerinde 5 yas alt1 gocuklar i¢in en riskli hastaliktir. Bu nedenle bu topluluklarda bes yas

alt1 tiim niifus daha 6nceki asilama durumuna bakilmaksizin asilanir.

KKK Asisi, hastalik yapma giicii azaltilmis canli viriis asisidir. Ug hastaliga kars:
etkili karma bir asidir. Koldan cilt altina enjeksiyonla uygulanir. Kizamik — kizamik¢ik —
kabakulak (KKK) ti¢lii asis1 olarak yer alan bu as1 grubu, on ikinci aym sonunda birinci doz
ve ilkogretim birinci sinifta ikinci doz seklinde yapilmaktadir. Asinin koruyuculuk orani

%95’1n lizerindedir.
H. Hepatit A Asisi

Hepatit A, bulasici sarilik olarak da bilinen bir hastaliktir. 6 yasindan 6nce bu hastalik,
belirtisiz olarak gegirilebilir ancak ileri yaglarda oSliimciilliigii yliksektir. Hastaligin kontrol
altinda tutulmasi su ve gida hijyeninin saglanmasiyla dogru orantili olsa da ciddi sonuglar

dogurmasi sebebiyle agilamanin yapilmasi da ¢ok dnemlidir.

Hepatit A asisi, 6lii viriis asisidir. Koldan kas i¢ine enjeksiyonla uygulanir. Hepatit A
asisy; %94 — %100 oraninda koruyuculuk saglamaktadir. On sekizinci ve yirmi dordiincii

aylarin sonunda toplam iki doz seklinde uygulanmaktadir.
I. Sucicegi Asis1

Sugigegi, varisella zoster adi verilen viriis sebebiyle olusan ¢ocukluk doneminde daha

sik rastlanan dokiintiilii bir hastaliktir.1’®

Cocukluk caginda daha ¢ok goriilen bir hastalik
olmakla birlikte bagisiklanmamis bireylerde de her yasta goriilebilir. Kulugka siiresi 14-16
giindiir. Viicutta ici su dolu ddkiintiilerle kendini gosterir. Genellikle kizarikliklar ile baslayip

bunlar tiim viicuda dagilir. Kizarikliklarin i¢i su dolar ve 12-14 saatte de kabuklanma olusur.

18 Ciklar, Semra, Annelerin Cocukluk ve Eriskinlik Dénemi Hakkindaki Bilgi, Davranis ve Tutumlarinin

Belirlenmesi, s. 17.
Ciklar, Semra, Annelerin Cocukluk ve Eriskinlik Donemi Hakkindaki Bilgi, Davranis ve Tutumlarinin
Belirlenmesi, s. 22.
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Kagintili bir hastalik olup kasindiginda iz kalabilir. Hastalik yetiskinlerde daha agir seyreder.

Gebelerde bebek olimlerine dahi neden olabilir.

Sugicegi asisi, hastalik yapma giicli azaltilmis canli viriis asisidir. Koldan cilt altina
enjeksiyon ile uygulanir. On ikinci aymn sonunda tek doz olarak yapilmaktadir. Asinin
koruyuculugu, herhangi sucicegi hastaligina karst %70 — 90, ciddi sugigegi hastaligina karsi
%90 — 100 diir.

Tablo 1: Tiirkiye Ulusal As1 Takvimi'"’

T.C. Saglik Bakanhg Cocukluk Dénemi Asi Takvimi, 2020

Hepatit B

BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib R
KPA*
KKK iD** 1 n
DaBT-iPA

opa II

Td
Hepatit A
Sugicegi

*01.01.20189 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda uygulanacaktir.

*%25,09.2019 tarihli BDK karariyla salgin riski olan bélgelerde 9. - 11. ayda ilave bir doz Kizamik igeren agi (K veya KKK) uygulanacaktir.

***11 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak lizere, 48. ayina girmis olan tiim Cocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden énce dogmus ve halen ilkdgretime
baglamanis olan gocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA asisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 egitim ve &gretim donemlerinde, ilkdgretim 1. sinifta, okul agilamalari
seklinde uygulanacaktr.

DaBT-iPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma Asi)
KPA: Konjiige Pnomokok Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi
DaBT-iPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dortlii Karma Asi)
OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Asisi)

Td: Eriskin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
R: Rapel (Pekistirme) iD: ilave Doz
Asl takvimindeki tm asilar Gcretsizdir.

VI. ASI TAKVIMINDE BULUNMAYAN DiGER ASILAR'"®

1- Rotaviriis Asisi: Rotaviriis, siklikla c¢ocukluk doneminin ilk bes yilinda

karsilasilan, siddetli ve siv1 kayb1 olusturan ishale sebebiyet veren bir viriistiir. ilk {i¢ ayda

Y77 https://asi.saglik.qov.tr/asi-takvimi2 [Erisim Tarihi:26.12.2022]
Y8 Ciklar, Semra, Annelerin Cocukluk ve Eriskinlik Dénemi Hakkindaki Bilgi, Davranis ve Tutumlarimin
Belirlenmesi, s. 23-31.
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anne siitiinlin koruyuculugu sayesinde ¢ok goriilmemekte, 6-24 aylik donemde ise fazlaca
goriilmektedir. Bes yasindan sonra ise diisiik oranda goriiliir ve genelde semptomsuz seyreder.
Bunun sebebi ise daha onceki enfeksiyonlarm koruyuculuk saglamasidir. DSO, rotaviriis
asisinin Ozellikle bes yas alti gocuk Oliimlerinin %10’undan fazlasindan ishalin sorumlu
oldugu iilkeler basta olmak iizere tiim diinyada ulusal bagisiklama programlarina dahil
edilmesini onermistir. Ulkemizde ise heniiz ulusal bagisiklama programinda yer

almamaktadir.

2- Meningokok Asisi: Meningokok cogu zaman akut (ani baglayan ve birden
siddetlenen) hastalik olarak kendini gosterir. Diinya’da meningokokal hastaliklarin seyri ve
salgin olusturma riski asinin kullanimini gerekli kilmaktadir. Bu as1 iki yasinda uygulanir
ancak riskin ¢ok yiliksek olmasi durumunda 3 aydan itibaren veya iki yasindan sonra da

uygulanabilir.

3- Herpes Zoster (Zona) Asisi : Zona asisi, hastaligin goriilme oranini ve hastaliktan
sonra devam eden agriy1 azaltmak amaciyla tek doz seklinde uygulanan canli bir asidir.

Asinin 60 yasindan itibaren uygulanmasi tavsiye edilmektedir.

4- Mevsimsel Grip Asis1 (Influenza Asis1): Grip bir solunum yollar1 enfeksiyonu
olup miiessir viriisiin alt solunum yolunu etkilemeye baslamasi seklinde gériiliir. Ulkemizde
as1 takviminde olmayan ve saglik calisanlari, kronik hastalig1 olanlar, bakimevinde yasayanlar

gibi risk grubunda olanlar icin tavsiye edilen bir asidir.

5- Kuduz Asisi: Insan kuduz asilari 6lii viriis igeren bir as1 tiiriidiir. Bu as1 veteriner,
hayvan bakicilari, laboratuvar ¢alisanlari, kuduz olasilig1 olan hayvanlarla sik temas eden
kisiler, kuduzun endemik oldugu iilkelere seyahat edecek olanlar i¢in {i¢ doz seklinde dnlem

olarak uygulanir.

6- Tifo Asisi: Tifo hastaligi, tifo virilisiiniin agiz yoluyla insan viicuduna girip ince
bagirsakta cogalmasi seklinde ortaya c¢ikar. Bu hastalik, cogunlukla Hindistan, Misir, Fas,
Bat1 Afrika ve Peru gibi yerlerde goriilmektedir. Meksika, Haiti, Kuzey Afrika ve Iran ise orta
riskli bolgelerdir. Bu {ilkelere gitmeden 10-14 giin 6nce bu aginin uygulanmasi gerekmektedir.

Koruyuculugu yaklasik % 50-60 oranindadir.
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7- Sarthumma Asisi: Daha c¢ok tropik bolgelerde goriilen bir hastalik olup riskli
bolgelere seyahat edecek kisilerin gitmeden yaklasik 10 giin 6nce yaptirmasi gereken canli bir

asidir.
VII. COVIT-19 ASISI

Tezimizin konusu daha c¢ok as1 takviminde yer alan ¢ocukluk asilarini kapsamakla

birlikte yakin zamanda ortaya ¢ikmis olan Covit-19 asilarina da kisaca yer vermek istiyoruz.

Covit-19, ilk olarak 31 Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde solunum yolu belirtileri
(ates, Oksiiriik, nefes darlig1) seklinde ortaya ¢ikmis ve arastirmalar sonucu 13 Ocak 2020°de
tanimlanmig, SARS-CoV-2 viriisiiniin sebep oldugu bir hastaliktir. Virlis dnce bolgedeki
hayvan pazarinda goriilmiis, daha sonra insandan insana hizla bulagsarak Cin’in diger

eyaletlerine ve yiizlerce iilkeye yayilmustir.'”

Hastaligin hizla yayilmasi ve etkisinin artarak devam etmesi sebebiyle ve en etkili
¢Oziimiin as1 olabilecegi umuduyla diinya {izerinde birgok as1 gelistirme c¢alismasina
baslanmig, bunlardan bazilar1 acil kullanim onay1 alip uygulanmaya da baslanmistir.
Hastaligin etkilerinin biiyiik olmasi as1 ¢alismalarinin da hizli ilerlemesini mecbur kilmustir.
Normal sartlarda bir aginin hazirlanmasi, uygulanmasi, sonuglarmin goriilmesi yaklasik on yil
almaktadir. Ancak Covit-19 asilarinda bazi asamalar hizlandirilmis ve tiretim fazlarindaki
bekleme siireleri kisaltilmistir. Asinin bazi gelisim kademelerinin atlanmasi birtakim

endiseleri de beraberinde getirmistir.180

Covid-19 asisi, SARS-CoV-2 virlisiinlin - sebep oldugu Covid-19 hastaligina
kars1 kazanilmis bagisiklik olusturmay1 hedefleyen bir biyoteknoloji iiriiniidiir."® Bu hastaliga
kars1 gelistirilen agilarin tiimii, kisinin bagisiklik sistemine viriisii tanitmak ve onu yok etmeyi
Ogretmek lizere tasarlanmlstlr.182C0Vit-19 asilar1 su an igin ii¢ farkli yontemle iiretilmektedir.

Bunlar:

79 https://covid19.saglik.gov.tr/TR-66300/covid-19-nedir-.html, [Erisim Tarihi: 16.04.2022]; Ugras Dikmen,
Asiye, “COVID-19 Epidemiyolojisi: Pandemiden Ne Ogrendik”, s. 30.

180 K ligaslan Onder, “COVID-19 Agilari”, s. 169-170.

181 https://tr.wikipedia.org/wiki/COVID-19_a%C5%9F%C4%B1s%C4%B1 [Erisim Tarihi: 15.04.2022]

182 https://covid19asi.saglik.gov.tr/ TR-77708/covid-19-asisi-cesitleri.html [Erigim Tarihi: 15.04.2022]
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1. inaktif Asilar

Geleneksellesmis yontemle {iretilen, Oldiirtilmiis virlis igeren ve viicuda zarar
vermeden bagisikligi uyaran asilardir. Bu asinin iiretimi digerlerine gore daha zor ve yavastir.
Saklama kosullar1 ¢ok zor olmayip 2-8 °C’de saklanabilir. Sinovac asisi bu grup asiya

ornektir. 1

Sinovac asis1, Cin menseli Sinovac Biotech Ltd sirketi tarafindan tiretilmis bir asidir.
Bu sirket, Hepatit A ve B, sucicegi, kabakulak, enteroviriis 71, HSN1 pandemik grip (kus
gribi), HIN1 (domuz gribi) ve mevsimsel grip asilarinin {iretimini de yapmakta olan ve as1
iiretiminde deneyimli bir sirkettir. Inaktif asilar diger asilara gore daha giivenli asilar olarak
goriilmektedir. Bunun sebebi, hali hazirda kullanimda bulunan inaktif asilarin bulunmasi ve
bu asilarin bilindik bir teknoloji ile iiretilmeleridir. Onceki dénemlerde meydana gelmis olan
SARS-CoV-1 salgininda da denenmis olmasi bir avantaj olarak kabul edilebilir. Bu asilarda
bagisikligin tam saglanabilmesi ic¢in rapel dozlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu tiir asimnin
avantajlar1 yaninda liretim asamasi bazi zorluklar icermektedir. Bu zorluklardan biri 6nce ¢ok
sayida canli viriisiin olusturulup, daha sonra bagisiklik yanit1 olusturma 6zelligi kaybolmadan
inaktive edilmesinin(dldiiriilmesi, etkisiz hale getirilmesi) gerekliligidir. Saklanma kosullari,

buzdolabi 1s1s1nda olmaktadir.*8*

Turkovac, Tiirkiye’de Erciyes Universitesi tarafindan gelistirilmis inaktif bir as1 olup
Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan acil kullanim onay1 verilmistir.

Oncelikle géniilliilere uygulanmis ve ciddi bir yan etkisine rastlanmamistir.
2. Viral Vektor (Adenoviriis) Asilar:

Yeni as1 gelistirme teknolojilerinden biri olup grip benzeri hastalik yapan bir viriisiin
(adenoviriis) genetik miidahele yontemi kullanilarak koronaviriis proteini ile desteklenerek
viicutta bagisiklik olusturmasi seklinde {iretilen asilardir. Bu asilarin  i¢inde canh

mikroorganizma bulunmakla birlikte zayiflatildiklari igin hastalik yapma o6zellikleri yoktur.

185 https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77709/covid-19-asisi-uretim-teknolojileri.ntml ~ [Erisim  Tarihi:

15.04.2022]
184 Kiligaslan Onder, “COVID-19 Asilar1”, s. 173.
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Saklama kosullar1 bakimindan avantajli olup 2-8°C arasinda saklanabilirler. Sputnik-V ve

Oxford/AstraZeneca asilar1 (AZA-1222) bu siifa girmektedir.185

Chadox1(Azd1222) (Astrazenaca/Oxford) asisinin  gelistirilmesinde kullanilan
teknoloji; asis1 uygulanacak viriisiin genetik parcasinin bir kisminin bagka bir viriislin igine

aktarilmak suretiyle viicuda yapilmasi seklinde tasarlanmistir.

Oxford Universitesi, Ingiliz ilac sirketi AstraZeneca ile ortaklik kurarak
kopyalanmayan bir sempanze viral vektdr asis1 gelistirmek iizere harekete gecmistir. Ilk
olarak domuz modellerinde uygulanmig olan klinik ¢alismalarda yiiksek antikor olustugu
gozlemlenmistir. Sonrasinda Faz 1/2 asamalar1 tamamlanmis ve bu denemelerin sonuglar
Lancet Dergisi’nde yayinlanmistir. Bu sonuglara goére normal kabul edilebilecek diizeyde
1077 katilimcida ates, titreme, kas agrisi, bas agris1 ve halsizlik gibi yan etkiler olustugu ve

onemli dl¢iide bagisiklik yanit1 olustugu tespit edilmistir.

ChAdOx1 agist daha sonra ¢ iilkede uygulanmig, Covit-19’a karsi etkili sonuglar
verildigi goriilmiistiir. Pandemi doneminde gelistirilen asilar arasinda Faz 3 g¢aligmalar1 ara

sonuglar1 hakemli, bilimsel bir dergide yayinlanan ilk as1 olmustur. %

3. Mesajc1 RNA (mRNA) Asilan

mRNA, viicudumuzda dogal olarak iiretilen protein sentezinde gorevlidir. Yeni bir
teknoloji kullanilarak laboratuvarda yapay olarak mRNA {iretilmekte ve bu iiretilen mRNA
kendi mRNA’larimiz gibi faaliyet gostererek viicudu virlise kars1 uyarmaktadir. Daha sonra
da kendi molekiillerimiz gibi yikilarak viicuttan atilmaktadir. Bu tlir asilarin en biiyiik
dezavantaji Biontech/Pfizer asisinin (BNT-162b2) -70 °C’de, Moderna asisinin (mRNA-
1273) -20 °C’de saklanmasinin gerekliligidir. Biontech/Pfizer, Moderna asilari bu sinifa

187

girmektedir.”" Bu asilarin avantaji ise hizli ve ucuz iiretilebilmeleri ve asiya bagh enfeksiyon

olugma riskinin bulunmamasidir. Ayni zamanda giiglii bir bagisiklik yamiti olusturmaktadir.'®®

Bnt162b2 (3 Lnp-Mrnas) (Pfizer/Biontech), mRNA bazli aginin 6nemli bir 6rnegi olup
Alman sirketi BioNTech ile Amerikan sirketi Pfizer’in ortaklasa gelistirdigi bir asidir.

85 https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77709/covid-19-asisi-uretim-teknolojileri.ntml ~ [Erisim  Tarihi:

15.04.2022]

188 Kiligaslan Onder, “COVID-19 Agilart”, s. 173-174.

187 https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77709/covid-19-asisi-uretim-teknolojileri.ntml ~ [Erisim  Tarihi:
15.04.2022]

188 Kiligaslan Onder, “COVID-19 Asilar1”, s. 174.
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Birlesik Devletler Gida ve ilac Dairesi (FDA) tarafindan ilk onay verilen COVID-19 asis1
olma 6zelligine de sahiptir. Yukarida da bahsedildigi lizere bu asinin en énemli dezavantaji
saklama ve tasima kosullarinin zorlugudur. -70°C’de saklanmali ve agildiktan sonra 6 saat
icinde kullanilmalidir. Asmnin faz 3 caligsmalarinin sonucu, COVID-19’a kars1t %95 etkili
oldugunu gostermektedir. Asinin olumsuz sayilabilecek yonii ise yorgunluk, bas agrisi, ates

gibi yan etkilere sebep olabilmesidir.*®

mRNA bazli asilardan bir digeri de Cambridge, Massachusetts merkezli bir Amerikan
sirketi tarafindan gelistirilen MRNA-1273 asisidir. Sirket SARS-CoV-2’ye kars1 gelistirdigi
as1 i¢cin Pfizer/Biontech asisindan 2 hafta sonra (30 Kasim 2020) FDA’dan acil kullanim izni

istemistir.

Hayvan deneylerinde ve Faz 1 ¢alismalarinda etkin sonuglar elde edilmis ve herhangi
bir giivenlik endisesi goriilmemistir. Faz 3 calismalarinda ise agir hastalik dahil COVID-19
hastaligin1 6nlemede % 94,1 etkili oldugu gozlemlenmistir. Bu asida da ates, bas agrisi, eklem

agrisi, halsizlik gibi yan etkilere rastlanmustir.'%

VIII. ASI REDDI

Avrupa ve Amerika’da baglayan ve son yillarda iilkemizde de etkisini hissettirmeye
baslayan “Asi reddi” diinyada 1990’11 yillarda, tilkemizde ise 2010 yilindan itibaren ortaya
cikmistir. As1 karsithi, aslinda ilk asinin bulunmasiyla birlikte baglamistir denilebilir.
Ingiltere’de, E. Jenner’in calismalari sirasinda as1 karsithigr giindeme gelmis; bir din bilgini
olan E. Massey, hastaliklarin tanri tarafindan bir ceza olarak insanlara verildigini; hastaliklar
onlemeye calismanin, tanriya karst gelmek anlamina geldigini ve asilama girisimlerinin
seytana uymak oldugunu ileri siirmiistiir. 1853’de Ingiltere’de goriilen ¢icek hastaligindan
dolay1 asilamanin zorunlu hale getirilmesiyle, bu durumun insan haklarina aykir1 oldugunu

savunanlar ortaya cikmugtir.™**

John Gibbs, 1854 yilinda, asiy1 zorunlu hale getiren bu yasay1
elestiren Ti:bbi Ozgiirliiklerimiz isimli kisa bir kitap yazmustir. Bu yazinm as1 karsit1 hareketin

baslangici oldugu séylenebilir.192

189 Kiligaslan Onder, “COVID-19 Asilarr”, s. 174-175.

190 g licaslan Onder, “COVID-19 Agilart”, s. 175.

YIAlben, A. Fulya, Asi Farkindaligi ve Asi Reddi, s. 12; Arican, M. Dilara, Saghk Calisanlari Arasinda
Asilanmaya Genel Baks, s. 43.

192 Kader, Cigdem, “As1 Karsithgt: As1 Kararsizligi ve As1 Reddi” s. 378.
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1907 yilinda ABD’de J. Pitcairn, ilk anti-asi konferansini diizenlemis ve 1908’de
Philadelphia’da Amerikan Anti-As1 Dernegi’ni (Anti-Vaccination League of America)
kurmustur. Bu dénemde Brezilya’da da O. Cruz, tarafindan as1 karsithg: giindeme getirilmis

ve agilara kars1 direnis (Revolta da Vacina) hareketi baslatiimigtir.™®

Tiirkiye’deki duruma bakildiginda 2007 6ncesi %75 civarinda olan asilama oranlari;
2007 yili itibari ile her bir as1 icin %95’in iizerine ¢ikmistir. Onceki yillarda asilama oraninin
diisiik seviyede olmasinin nedenleri incelendiginde sebebin as1 reddi degil, asiya ulasmadaki
zorluklar oldugu goriilmektedir. Bu zorluklar arasinda ise cografi sartlarin getirdigi
olumsuzluklar, kayit sistemindeki yetersizlikler, mevzuata dayali tedbirlerin ve saglik hizmeti
sunucular1 i¢in yaptinmlarin yetersizligi sayilabilir. Daha sonra bu hususlarin miimkiin
oldugunca giderilmesiyle ve devlet politikalar1 ile asilama oranlarinda artis olmustur.
Tiirkiye’de as1 reddinin {ilke giindeminde yer bulmasi ise Ordu’da yasayan bir savcinin
cocuklarma asi yaptirmamasi iizerine Sosyal Politikalar I Miidiirliigii’niin séz konusu
cocuklar i¢in saglik tedbiri davasi agmasi, babanin da bireysel hak iddias1 ile kars1 dava
acmast ve davayr kazanmasi ile olmustur. Medyada bu durum savcinin zaferi olarak
yansitilmis, as1 karsiti tutum sergileyenlerin goriislerini desteklemis ve ebeveynlerin kendi
tercihleriyle cocuklarina as1 yaptirmamalart sonucunu dogurmustur. Saglik Bakanligi’nin

aciklamasina gore Nisan 2018 itibariyla 20.000°1 geckin aile as1 reddinde bulunmustur.194

Glinlimiizde de as1 karsithigr artarak devam etmekte ve teknolojiden de istifade ederek
internet aracilig1 ile insanlart etkilemektedir. As1 karsiti sdylemleri olan 31,400,000 kadar
sitenin bulundugu, kesinlik ifade etmeyen, zayif ve asilsiz bilgilerle dolu olan bu sitelere

yetiskinlerin % 55’inin ragbet ettigi belirtilmektedir.*®

Ozetle Ingiltere’de yapilan zorunlu as1 uygulamasi halkin tepkisini toplamis, ast
reddinin artmasma sebep olmustur. Sonraki donemlerde ise devlet politikalart ve halkin
bilinglenmesi ile bu tepkiler biraz azalmis, ancak son yirmi yildir asi reddinin tekrar
yayginlagsmaya basladig1 goriilmiistiir. Bunun {izerine Diinya Saglik Orgiitii 2012 yilinda ‘As1
Tereddiitleri Calisma Grubu’nu (Vaccine Hesitency Working Group) olusturmustur.

Komisyonun konuyla ilgili ¢aligmalar1 sonucunda as1 tereddiidii ve as1 reddi olmak iizere iki

1% Alben, A. Fulya, As: Farkindaligi ve Asi Reddi, s. 12; Arican, M. Dilara, Saglik Calisanlar: Arasinda
Astlanmaya Genel Bakus, S. 43.

19 Yiiksel, Giilsim Hatice/ Topuzoglu, Ahmet, “Asi Redlerinin Artmasi ve As1 Karsithgmi Etkileyen
Faktorler”, s. 248

1% Alben, A. Fulya, Asi Farkindahgi ve Asi Reddi, s.12; Arican, M. Dilara, Saghk Calisanlari Arasinda
Astlanmaya Genel Bakus, S. 43.
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farkli kavram ortaya ¢cikmistir. Asi tereddiidii, as1 yaptirmay1 geciktirmek veya asi yaptirma
imkani oldugu halde bazi asilar1 yaptirmayi1 reddetmek olarak, asi reddi ise higbir asiyi

yaptirmamak olarak tanimlanmistir.'%

1. As1 Reddinin Nedenleri

Ailelerin as1 yaptirma konusunda tereddiitlerinin nedenleri aragtirilmis ve dort temel
neden ortaya ¢ikmistir: dini nedenler, felsefi nedenler, kisisel inanglar ve glivenlik endiseleri.
Bu nedenler igerisinde ailelerin yasam tarzi, ¢ocukluk hastaliklari ile ilgili inanglar, saglik ve
hastalik riskleri hakkindaki algilar, as1 igerigi ve giivenilirligi konusundaki algilar, kurumlara
duyulan giliven, asilama ile 6nceki olumsuz deneyim ve sosyal ¢evre, dindarlik ve alternatif tip
kullanimi1 yer almaktadir.®’ Bu genel bilgilerden sonra as1 karsitliginin sebeplerini daha 6zel

olarak inceleyecegiz.
1. KKK agisinin otizme sebep oldugu inanci

Son yillarda otizmli ¢ocuklarin sayisinda bir artis gozlenmektedir. Sebebi tam olarak
bilinmemekle birlikte ¢evre ve genetik iliskisi lizerinde diisiiniilmektedir. Cevresel etkenler ve
otizm arasindaki iligkiye dair en dikkat ¢ekici olan ve bilimsel bir aldatmaca iceren ¢alisma,
1998 yilinda Wakefield ve arkadaglarimin Lancet Dergisi’nde yayimladiklar1 makaledir. Bu
calismanin ardindan toplumda asilarin otizme sebep oldugu yoniindeki kaygilar artmistir.
Calismanin yayimlandigi tarihten itibaren farkli iilkelerden bir¢cok bilim insan1 c¢esitli
calismalarda otizm ile as1 arasinda bir iliski olup olmadigini incelemis ve birbirinden
bagimsiz bu caligmalarin hepsi ikisi arasinda iligki bulunmadig1 yoniinde kanaat belirtmistir.
2010 yilinda Wakefield’in, c¢alismasinin kontrol grubunu olusturan 12 otistik c¢ocuktan
korkutarak zorla kan aldig1 ve asi1 iireticilerine dava agan avukatlar ile para iliskisi iginde
oldugunun ortaya ¢ikmasiyla Lancet Dergisi makaleyi geri ¢ekmistir ve Ingiliz Tip Konseyi
Wakefield’i etik dis1 arastirma ve yalan yaym yapma gibi 18 ayr baslikta suglu bularak
hekimlik gorevine son vermistir. Ancak bu calisma yine de toplumu etkilemistir ve otizm

yapacag1 endisesiyle ¢ocuklarina KKK asis1 yaptirmayan aileler halen bulunmaktadir. 2001

1% Yiiksel, Giilsim Hatice/ Topuzoglu, Ahmet, “Asi Redlerinin Artmasi ve Asi Karsithgmi Etkileyen
Faktorler”, s. 247.

Y7 Yiiksel, Giilsim Hatice/ Topuzoglu, Ahmet, “Asi Redlerinin Artmasi ve As1 Karsithgmi Etkileyen
Faktorler”, s. 248.
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yilinda Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiisii ve Tibbi Arastirmalar Konseyi

tarafindan otizm ve KKK asis1 arasinda bir iliski olmadigi bildirilmistir.198

2. Asilarin igerisinde kullanilan civanin viicudumuzda birikerek bizi zehirledigi

diistincesi

Asilara civa eklenmesinin sebebi, biiyiik ampuller i¢inde iiretilen ve bir kere agildiktan
sonra tekrar kullanilmak tizere dolapta bekletilen ampullerin i¢inde bakterilerin {iremesini
engellemektir. Bakterinin liremesini engelleyen, organik civa tiirevi olan thiomersal adiyla
bilinen maddedir. Thiomersal; suda eriyebilen bir 6zellige sahiptir, viicutta birikmez ve kisa
stirede viicuttan atilir. Etil civa anti-mikrobiyal 6zellige sahip olmasi nedeniyle asilarin yam
sira ¢esitli kozmetik ve farmasotik iirlinlerde de kullanilir. Yani asilar disinda dogal yollarla
her giin ¢ok miktarda etil civa viicudumuza girmektedir. 1930’larda asilara eklenmeye
baglanan thiomersal maddesinin viicutta birikmedigi ve zararli olmadigr kanitlanmasina
ragmen agilara olan giiveni artirmak amaciyla 2001 yilinda as1 igeriginden thiomersal

cikarilmistir. Giiniimiizde de thiomersal icermeyen tek dozlu asilar kullamImaktadir®®

3. Bebeklere ¢ok kisa zamanda bir¢ok as1 yapildigi ve bu asilarin birikerek

cocuga zararli olacagi kaygisi

Dogum anindan itibaren bebegin viicuduna annesinin viicudundan ve ¢evreden birgok
mikroorganizma, yabanci antijen yerlesir, bebegin ek gida almaya baslamasiyla da 2000-6000
aras1 yeni antijen viicuda girer ki bu say1 tiim asilama takvimi boyunca ¢ocuga verilen 150
kadar antijenden oldukga fazladir. Asilarla verilen antijenlerin sayisi insanlarin dogumdan
itibaren karsilastiklart yabanci maddelerin yaninda c¢ok daha az bir miktar olmaktadir.
Toplumda, as1 karsitt gruplarin da etkisi ile mevcut ¢ocukluk asi takvimi dikkate alindiginda
cocuklara ¢ok kisa zamanda c¢ok fazla as1 yapildigi bunun neticesinde de asilarin birikerek
cocuga zarar verecegi yoniinde kaygi olusmaktadir. Fakat bilimsel veriler bunun tam aksini
gostermektedir. Asilar1 tam ve zamaninda yapilmis olan ¢ocuklarin digerlerine gore daha
saglikli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica ayni1 anda farkl asilar yapmanin bagisiklik sistemi
iizerinde olumsuz bir etki olusturmadig1 yan etkisinde de bir artisin s6z konusu olmadigi
bilimsel olarak kanitlanmistir. Bebeklere ¢oklu as1 uygulamasi yapilmasinin nedeni de budur.

Bunlardan bagka su noktaya da dikkat ¢cekmek gerekir; teknolojinin gelismesiyle son yiizyilda

1% Kader, Cigdem, “As1 Karsithgi: As1 Kararsizligi ve As1 Reddi”, s. 381-382.
199 Kader, Cigdem, “As1 Karsithgt: As1 Kararsizligi ve As1 Reddi”, s. 382.
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as1 sayis1 artarken, asi i¢erisinde bulunan antijen miktar1 zamanla azaltilmistir. As1 sayisi iKi

katina ¢ikarken, agilarin igerisinde bulunan yabanci madde sayis1 10 kat azalmlstlr.zoo
4, Asilarin igerisinde bulunan aliiminyumun zararli oldugu diisiincesi

Aliiminyum tuzlar1 asilarin igerisine adjuvan olarak yani yiiksek bagisiklik cevabi
olusturmay1 saglamak amaciyla eklenmektedir. Aliiminyum, yiiksek dozlarda alindig1 zaman
viicutta zararhi etkiler meydana getirebilmektedir. Fakat agilar ile alinan aliiminyum miktari
bu etkileri olusturabilecek dozun ¢ok altindadir. Aliiminyum, yeryliziinde en ¢ok bulunan
elementler arasindadir. Bu sebeple de soludugumuz havada, igtigimiz suda, pek ¢ok besin
maddesinde bulunmakta ve her giin belli miktar aliiminyum viicudumuza girmektedir. Alinan
alliminyum ise kisa bir siire sonra digk1 ve bobrekler araciligi ile viicuttan atilmaktadir. Asilar
ile alman oldukca diisiik miktardaki aliminyumun insan sagligima olumsuz bir etkisi tespit
edilmemigtir. Asilar olmasa bile her insan giinde ortalama 7-9 mg aliiminyumu besinler ile
havadan ve igme suyundan almaktadir. Hatta hava kirliligi olan bolgelerde havadan alinan
aliiminyum miktar1 daha da fazla olmaktadir. Anne siitiiyle beslenen bir bebek, dogumdan alt1
aylik olana kadar ortalama 10 mg aliiminyum almaktadir, anne siitii ile degil de formula ile
besleniyorsa bu miktar 40 mg’a kadar ¢ikabilir. Ayn siire i¢erinde asilar yolu ile viicuduna
giren aliiminyum ise sadece 4 mg’dir. Bu orandaki aliiminyumun viicuda herhangi bir zararl

etkisi olmadig1 da bilimsel veriler ile kanitlanmstir.?*

5. Asilar igerisinde Fetal Doku/Kiirtaj Materyali, Domuz Jelatini ve Formaldehit

bulundugu iddias1

Ast karsitt gruplarin kullandigi arglimanlardan biri de asilarin kiirtaj ile alinmig 6li
fetis dokularindan imal edildigi iddiasidir. 1960’l1 yillarin basinda bazi1 asilarin
gelistirilmesinde fetiis hiicresinden alinan hiicre kiiltiirleri kullamilmistir, ancak 1960’dan
sonra yeni bir fetilis veya diisiik materyali as1 iiretiminde kullanilmamistir. 1960°ta kullanilmis
olan iki fetal doku 6rnegi de diisiik yapan kadinlarin izni ile kullanilmistir, as1 iiretimi igin
hamileligin sonlandirilmas1 s6z konusu degildir. 1960 yilindan beri ise hiicre kiiltiirleri

laboratuvarda iiretilmekte ve as1 calismalari taze fetal dokularda degil, hazir hiicre kiiltiiriinde

20 K ader, Cigdem, “As1 Karsithigi: As1 Kararsizligi ve As1 Reddi”, s. 383.
2! Kader, Cigdem, “As1 Karsithgt: Asi Kararsizhigi ve Ast Reddi”, s. 383-384.

58



yapilmaktadir. Bunun yani sira pek c¢ok asi tiim biyoloji laboratuvarlarinda kullanilan ve

kokeni fetal olmayan HeLa®® hiicre serisinde iiretilmektedir.”®®

Bazi agilara, stabilizasyonu saglamak amaciyla jelatin eklenmektedir. Jelatin a1
icerigindeki aktif maddelerin; iiretim, tasima ve depolama sirasinda bozulmamasini temin
eder. Kullanilan jelatin genelde domuz dokularindan iiretildigi icin dini sebeplerle asilama
yaptirmayan aileler mevcuttur. Oncelikle domuz jelatininin her asida bulunmadigini, sadece
belirli asilarda kullanildigini ifade etmek gerekir. Asmin iginde jelatin olup olmadigini
anlamak i¢in asinin prospektiisiine bakmak gerekir. Bununla beraber bu kaygiyi tastyan aileler
icin jelatin iceren asilarin yerine ayni hastaliga yonelik jelatin icermeyen alternatif asilar
bulmak da miimkiindiir. Bunlara ek olarak bazi asilarda kullanilan domuz jelatininin ¢ok fazla
islemden gectigi ve domuza ait spesifik hiicrelerden tamamen arindirildigini da belirtmek
gerekir. Jelatin igeren cogu asida yapilan DNA analizi sonucunda domuz DNA’sina
rastlanmamast da bunu gostermektedir. 1995 yilinda Misir’da yiizden fazla katilimer ile
gergeklesen Diinya Islami Tip Birimleri Orgiitii (ISOM) toplantisinda, katilimer iilkelerin dini
temsilcileri ortak bir bildiri ile asilamada ve ilaglarda kullanilan domuz jelatinin ileri derecede
transformasyona ugrayarak domuzluk 6zelligini kaybettigini ve dini agidan bu jelatini iceren
asilart yaptirmanin sakincali olmadigi konusunda goriis birligine vararak ortak bir bildiriye
imza atmuslardir.”® T.C. Saglik Bakanligi’nin, lilkemizde uygulanan hicbir asinin igeriginde
domuz jelatini bulunmadigini, tilkemizdeki as1 igeriklerinde stabilizasyonu saglamak i¢in sigir
jelatini  kullanildigin1  agiklamast da bu konudaki soru isaretlerini ve kaygilan

gidermektedir.”®®

Diger bir as1 karsithigr sebebi de asilarin formaldehit (zehirli bir gaz) ihtiva ettigi
hususundadir. Formaldehit, as1 liretiminde kullanilan viriis ve bakterileri etkisiz hale getirmesi
amactyla ag1 {iretimi esnasinda kullanilmaktadir. Uretim sonrasinda ise kullanilan

formaldehitin ¢ogu asilardan temizlense de c¢ok az miktar1 asilarin i¢cinde kalmaktadir.

22 HeLa hiicreleri ilk 6liimsiiz insan hiicre dizisidir. HeLa, 8 Subat 1951'de Henrietta Lacks adli Afrikal-
Amerikali bir kadindan alinan rahim agz1 kanseri hiicreleri 6rneginden dogmustur. Orneklerden sorumlu
laboratuvar asistani, kiiltiirlere 31 yasindaki hastanin adinin ve soyadinin ilk iki harfini vermis ve boylece
HelLa adimi almugtir. 1953'te Theodore Puck ve Philip Marcus, HeLa'y1 klonlamis (klonlanan ilk insan
hiicreleri) ve diger arastirmacilara iicretsiz ornekler bagislamustir. Oliimsiiz hiicre dizisi HeLa'min ilk
kullanimi kanser arastirmasini kapsamaktaydi. Ancak HeLa hiicreleri ¢ok sayida tibbi bulusa ve yaklasik
11.000 farkli patente Oncelik etti. HeLa hiicrelerinin en Onemli uygulamasi belki deilk c¢ocuk felci
agisinin gelistirilmesinde olmustur. HeLa hiicreleri, insan hiicrelerinde bir ¢ocuk felci viriis (polio) kiiltiiriinii
kontrol altina almak i¢in kullanilmistir. 1952'de Jonas Salk, ¢ocuk felci agisini bu hiicreler iizerinde test etmis
ve asty1 seri liretime sokmustur.

203 K ader, Cigdem, “As1 Karsithigi: As1 Kararsizligi ve As1 Reddi”, s. 384.

204 K ader, Cigdem, “As1 Karsithgi: As1 Kararsizligi ve As1 Reddi”, s. 384-385.

205 https://asi.saglik.gov.tr/genel-bilgiler/36-asiicerikleri.html. [Erisim Tarihi: 25.03.2023]
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Herhangi bir aginin i¢inde kalan ortalama 0.1 mg formaldehit miktar ise iki aylik bir bebegin
kaninda, kendi viicudu tarafindan sentezlenen 1.1 mg formaldehit miktarindan az olmaktadir.
Bir armut icinde bile as1 icerisinde bulunan formaldehit miktarmin 50 kat daha fazlasi
bulunmaktadir. Bilimsel arastirmalar sonucunda da asilarin igindeki formaldehit miktarinin

saglik acisindan endise yaratmayacak diizeyde oldugu ortaya ¢ikmustir. %

6. As1 yaptirmamanin bireysel bir hak oldugu diisiincesi

Kisiye tibbi bir miidahale yapilmasi soz konusu oldugunda uygulama icin rizasinin
olmas1 gerektigi temel ilkelerden biridir. aynm1 sekilde tedaviyi reddetme hakki da
bulunmaktadir. Ancak asilamanin bireysel yonii bulunmakla birlikte toplum bagisikligini
etkilemesi sebebiyle toplumsal bir yonii de mevcuttur. Herhangi bir salgin hastalifin ortaya
¢ikmasi durumunda salginin Oniinii kesmek icin toplum bagisikligi esigine ulagilmasi
gerekmektedir. Toplum bagisikliginin olusmasi halinde salgmin kisiden kisiye bulasarak
asilanmas1 miimkiin olmayan kisilerin hastalanmasi engellenebilir. Bagisiklik sistemi giiclii
olmayanlar, kanser tedavisi gorenler, organ nakli hastalari, ileri yash hastalar, hamileler, ¢ok
kiiciik bebekler gibi agilanamayan riskli grubu olasi bir salginda korumak i¢in gereken toplum
bagisiklig1 esikleri %80-95 arasinda degismektedir. Asilama oranlarinin bu rakamlarin altina
diismesiyle salgin riski olusmaktadir. Buradan anlasildig: iizere asilanmamak bireysel bir

karar degildir ve toplum saghgim tehlikeye atacak bir durumdur.?”’
7. Asilar ile infertilite (kisirlik) arasinda bir iliski bulundugu diisiincesi

Bu iddia oldukga eski ve daha ¢ok Orta Dogu ve Afrika iilkelerinden kaynaklanan bir
iddiadir. Bu diislinceye gore, ast iireten firmalarin ¢ogu bat1 (siklikla Avrupa ve Amerika)
kokenlidir ve amaglar1 as1 vasitasiyla miisliman ya da Afrika iilkelerindeki niifus artisini
engellemektir. Bu iddianin herhangi bir kanit1 veya asilarin kisirliga sebep olduguna dair
herhangi bir bilimsel calisma ve yayin yoktur. Ancak bazi miisliiman iilkelerdeki asilama
faaliyetleri bu iddiadan olumsuz yoénde etkilenmistir. Ornegin Nijerya, Pakistan ve
Afganistan'da bu diisiince sebebiyle ¢ocuk felci asisini yaptirmayanlarin sayisi artmis, bunun

sonucunda cocuk felci bazi iilkelerde tekrar goriilmeye baglamistir. Bunun iizerine Nijerya

206 K ader, Cigdem, “As1 Karsithigi: As1 Kararsizligi ve As1 Reddi”, s. 385.
27 Kader, Cigdem, “As1 Karsithgt: As1 Kararsizlig1 ve Ast Reddi”, s. 385
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hiikiimeti ¢ocuk felci asilarini goézlemlemek tizere Giiney Afrika, Endonezya ve Hindistan'a

dini temsilciler gondermis ve glivendikleri iireticilerden asiy1 temin etmistir.?®

Bu iddia hakkinda asilari tireten, gelistiren lilkelerin as1 takviminde de ayni asilarin

bulunduguna dikkat cekmek gerekir.
8. Asilar sayesinde doktorlarin ve ilag firmalarinin ¢ikar sagladigi diistincesi

Ilag firmalar, diger tiim ilaclarla karsilastinldiginda asilardan daha az kar elde
etmektedirler ve asilardan kar elde etmeleri tek basina asilarin arkasinda biiylik bir komplo
oldugunu kanitlamak i¢in yeterli degildir. Ayrica as1 maliyetleri ve pazari Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ve pek cok devlet tarafindan oldukca siki bir sekilde denetlenmektedir ki bu
denetleme diger ilaglar i¢in s6z konusu degildir. Ilaveten as1 {iretiminin sadece ilag sektdriiniin
tekelinde olmadigi, diinyada bir¢cok akademik ve bagimsiz laboratuvarda, bazi hastaliklar i¢in
ast gelistirme calismalarinin bulundugu da dikkatlere sunulmalidir. Bu iddia sahipleri, ilag
firmalarinin, asilanmayip salgin hastaliga yakalananlarin kullanacagi ¢esitli ilaclardan asilara

oranla daha fazla kar edecegini de diisiinmelidirler. 209
9. Dini gerekgelerle aginin reddedilmesi

Dini gerekgelerle as1 uygulamalarina kars1 ¢ikiglar, 18. ylizyilin ortalarindan itibaren
goriilmeye baslanmigtir. James Kirkpatrick 1761 tarihli The Analysis of Inoculation adli
eserinde, as1 uygulamalarinin Tanri'nin iradesinin engellenmesi seklinde anlasildiginm
belirtmektedir. Incil’de yer alan bazi ayetlerin yorumlarina dayanarak Tanri’’nin uygun
olmayan davraniglari veba vb. acilarla cezalandiracagi, bu sebeple insanlarin baglarina
gelenlere direnmelerinin Tanri’dan yiiz ¢evirmek anlamina gelecegi ifade edilmistir. Bu
anlayisa gore kisi astya basvurdugunda, hak ettigi beladan korunmaya g¢alismis ve Tanri’nin
adaletine glivenmedigini ifade etmis olmaktadir. Ayrica as1 uygulamalari intihar olarak kabul
edilmistir. As1 yaptiranlarin az bir kismi bu sebeple vefat emektedir, kisinin bu riski alarak as1

yaptirmas intihar etmesi demektir.**°

1796’da cicek asisinin kesfedilmesiyle birlikte dini kaynakli as1 reddi de artmaya

baslamistir. Tanrinin azap olarak gonderdigi hastaliklara karsi ¢ikmak Tanri’nin iradesine

2% Demir, Talip, “As1 Karsiti Tutumlarm Sosyokiiltiirel ve Dini Boyutlari” s. 288.
209 K ader, Cigdem, “As1 Karsithgi: As1 Kararsizligi ve As1 Reddi”, s. 386.
% Demir, Talip, “As1 Karsit1 Tutumlarm Sosyokiiltiirel ve Dini Boyutlar1”, s. 286.
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211 5

kars1 ¢cikmak olarak gortilmistiir.”~ Islam hukuku baglig1 altinda, aginin dini boyutuyla ilgili

hususlara deginilecektir.
10. Asilarin giivenilir olmadig: diisiincesi

Asilara gliven duyulmamasi, as1 karsithiginin en 6nemli sebeplerinden biridir. Asilara
kars1 giivensizlik olusturan olaylardan birisi de ¢ocuk felci asisi1 lireten sirketin hatas1 sonucu
ortaya c¢ikmistir. Cutter Olayr seklinde isimlendirilen bu olay Nisan 1955'te meydana
gelmistir. Cutter Laboratuvari’nda Dr. Jonas Salk yillarca siiren caligmalari sonucunda
inaktive edilmis bir ¢ocuk felci asis1 tiretmistir. Asinin seri liretime gecisi esnasinda sirket,
inaktive olmamis canli polio-viriis i¢eren bazi asilarin uygulanmasina izin vermistir. Bu canli
polio asis1 uygulanan cocuklardan 70 bini hafif ¢ocuk felci gegirmis, 200’e yakini kalici
olarak felg¢ olmus, 10’u da hayatin1 kaybetmistir. Sirketin bu hatasi ilag sektdriine olan
giivensizligin temelini olusturmustur. As1 igeriklerine ve ilag sirketlerine duyulan giliven ile
ilgili yapilan caligmalarda as1 uygulamalarina yonelik olumlu tutum sergileyip Onemine
inanan kisilerin dahi asilara kars1 giivensizlik duydugu tespit edilmistir. Tiirkiye’de bu konuda
yapilan bir calismaya katilan ebeveynlerin %96,7’si asilara karsi olmasinin en Onemli
sebebinin asilarin giivenli olmadigin diisiinme ve yan etkileri hakkinda endise sahibi olma
oldugunu belirtmistir. Diger iilkelerde de benzer sekilde asilara tam anlamiyla giliven
duyulmadigi, asilarin riskinin faydasindan c¢ok oldugu seklinde goriisler 6n plana

(;1kmalktad1r.212

Bu giivensizligin en 6nemli sebebi yukarida da zikredildigi gibi ila¢ endiistrisinin kar
hirstyla hareket edip sagligi metalastirdig1 inancidir. Bu husus as1 firmalarina olan giivenin
azalmasina sebep olmaktadir. Tiirkiye’de asilara karsi olumsuz tutum igerisinde olan kisilerin
%50’si as1 sirketlerine glivenmedigini ifade etmistir. As1 karsithigmin 6nemli bir sebebi de
sosyal medyada asilarin zararli olduguna dair paylasilan bilgilerdir. Bilimsel arastirmalar

sosyal medyanin ast karsiti tutumlarin yayilmasinda ¢ok etkili oldugunu ortaya ¢ikarmistir.?*®

Asilara kars1 glivensizligin azalabilmesi i¢in toplumun asilar hakkinda dogru bilgiye
ulasmast saglanmalidir. Nitekim asilar gerekli denetimlerden gectikten sonra toplumda
uygulanmaya baglamaktadir. SOyle ki asilar, topluma Onerilmeden Once bazi asamalardan

geemektedir. Bir aginin iiretilmesi yaklasik on yili bulmaktadir. Laboratuvar ¢aligmalarindan

21 Demir, Talip, “As1 Kargitt Tutumlarin Sosyokiiltiirel ve Dini Boyutlar1”, s. 287.
22 Demir, Talip, “As1 Kargitt Tutumlarin Sosyokiiltiirel ve Dini Boyutlar1”, s. 282-283.
3 Demir, Talip, “As1 Karsit1 Tutumlarm Sosyokiiltiirel ve Dini Boyutlar1”, s. 284.
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sonra goniilliilerin katilimu ile {i¢ asamali klinik ¢alismalar yiiriitiilmektedir. ilk asamada az
sayida insan iizerinde, ikinci ve {i¢ilincli asamalarda da say1 artirilarak asiin etkisi ve
giivenilirligi sinanmaktadir. Bu asamalardan sonra as1 icin lisans basvurusunda
bulunulabilmektedir. Tiirkiye’de ithal edilen asilara, Saglik Bakanhig Tiirkiye ilag ve Tibbi
Cihaz Kurumu tarafindan ruhsat verilmektedir. Kurum, asilarin etkisi, kalitesi ve glivenligini
arastirdiktan sonra ruhsatlandirmaya tabi tutmaktadir. Asilar bu siliregten sonra topluma
onerilmektedir. Agilar topluma uygulandiktan sonra da yan etkileri takip edilmeye devam

etmektedir, bunun i¢in de ags: sonrasi istenmeyen etkiler formu olusturulmustur.?**

2. Asilama Yapilmamasi Durumunda Olusacak Sonuglar

As1 uygulamalari, en basarili halk sagligi tedbirlerinden biri olmakla birlikte asilara
kars1 giivensizlik duyan kisiler de bulunmakta, hatta sayilar1 giderek artmaktadir. Bati
toplumunda baglamis olan as1 karsithigi diger toplumlara da sirayet etmis, bu durum toplum
saglig1 agisindan risk olusturmaya baslamistir. Nitekim asilarin giivenli olmadig: diisiincesiyle
as1 yaptirmayan kisiler sebebiyle bazi bolgelerde salgin hastaliklar artmaktadir. Ornegin
kizamik hastaligi kontrol altina alinmis ve eradike edilecek asamaya gelmisken yeterli

bagisiklik orani saglanamadig1 icin geri doniis yapmustir.?*®

Asilamanin gereken sekilde yapilmasi ile bir¢cok bulasict hastaligin etkisinin garpici bir
sekilde azaldig1 goriilmiistiir. Hastaliklarin goriilmemeye baslamasi insanlarda asilara artik
ihtiya¢ kalmadig algisini olusturmustur. Asi karsitlar1 da bulasici hastaliklarin asilar ile degil,
modern hijyen kurallarmin uygulanmasi ile ortadan kalktig1 fikrini savunmaya ve yaymaya
baslamigtir. CDC?® bu konuda bir arastirma yapmis ve “Asilamalari durdursaydik ne
olurdu?” baglikl1 bir rapor yayinlamistir. Buna gore ABD’de kizamik asis1 bulunmadan 6nce
neredeyse tiim insanlar kizamik gecirmekteydi ve ylizlerce insan bu hastalik sebebiyle
hayatin1 kaybetmekteydi. Gilinlimiizde ise ¢ogu doktor hayat1 boyunca hi¢ kizamik vakasiyla
kargilamamaktadir. Difteri hastaligindaki duruma bakildiginda da asist bulunmadan Once
15.000’den fazla Amerikal1 bu hastaliktan dolay1 hayatin1 kaybetmistir. Sonrasinda ise 2004-
2014 yillar1 arasinda yalnizca 2 difteri vakasi goriilmiistiir. 1964-1965 yillarinda bir
kizamikgik epidemisi meydana gelmis, 12,5 milyon Amerikali bu hastaliktan etkilenmis, 2000

2 Etiler, Nilay, “Birinci Basamak Saghk Calisanlari I¢in Ast Rehberi”, s. 15.

25 Demir, Talip, “As1 Karsiti Tutumlarm Sosyokiiltiirel ve Dini Boyutlar1”, s. 277-278.

21 cDC, ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri olarak tanimlanabilir. ABD Saglik ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi'na baglh olarak kamu sagligi ve kamu giivenliginin temini hususunda ¢alisan,
merkezi Georgia eyaletinde bulunan bir kurulustur. bkz.
https://tr.wikipedia.org/wiki/Hastal%C4%B1k_Kontrol_ve Korunma_ Merkezleri [11.05.2022]
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bebek Olmiis ve 11.000 diisiikk goriilmistiir. 2012 yili sonrasinda ise CDC’ye ulasan
kizamik¢ik vaka sayis1 15°tir. Bu orneklere bakildiginda as1 uygulamalarinin basarisi agikca
goriilmektedir. Sunu da belirtmek gerekir ki bir hastaligin kontrol altinda bulunmasi tekrar
ortaya ¢ikip bir anda tiim diinyaya yayilabilecegi olgusunu degistirmez. Ornegin 1974 yilinda
Japonya’da c¢ocuklarin %80’ine bogmaca asis1 uygulanmis, ayni yi1l bogmaca vaka sayisi
393’¢ gerilemis ve bogmaca sebebiyle 6liim goriilmemistir. Asilanma bu oranin altina diisiip
sadece %10 oraninda asilama yapilir hale gelindiginde ise 1979 yilinda 13.000’den fazla
bogmaca vakasi goriilmiis ve bunlardan 41’1 6lmiistiir. Bunun iizerine rutin as1 uygulamasina

tekrar doniilmiis ve hastalik sayilarinda diisiis géjzlemlenmistir.217

I1. iISLAM HUKUKU BAGLAMINDA ASI
A. Bulasicilik Yoktur Hadisi

Hz. Peygamber’in (s.a.v.) bulasicilik konusunda “Hastaliklarin bulagiciligi(cs s22J)
yoktur, kuslarin u¢masindan dolayr gelen bir ugursuzluk yoktur, safer ayimin ugursuzlugu
yoktur” buyurdugu rivayet edilmektedir. Asi, bulasici hastaliklarin onlenmesinde kullanilan
bir koruyucu hekimlik uygulamasidir. Bulasiciligin olmadig1 seklindeki hadise bakildiginda
as1 uygulamalarinin gereksiz oldugu gibi bir sonug ¢ikarilabilir. Ancak bulasici hastaliklarin
vaki oldugu tecriibe edilmis ve edilmeye de devam etmektedir. Nitekim 14. yiizyilda
Endiiliis’te bulasiciligin olmadigma dair hadisten dolayi vebali hastalarin sehre girisleri
engellenmemis ve bunun sonucunda bir salgin meydana gelmis, bulasmanin var oldugu da ac1

bir tecriibe ile kanitlanmustir.?®

Bahsedilen hadisle birlikte veba bulunan yere girilmemesi ve o bolgede bulunanlarin
disar1 ¢ikmamasi, ciizzamhidan kagilmasi gerektigi seklinde hadisler de bulunmaktadir.
Birbiriyle c¢eliskili gibi goriinen bu hadisler hakkinda bazi alimlerin degerlendirmelerine yer

verecegiz.

Bulasicilik seklinde terclime edilen adva kelimesi sozliikte, sirayet etme ve tecaviiz
anlamlarina gelmektedir. Garibii’l-hadis kaynaklarinda da s6z konusu hadis zikredildikten
sonra adva kelimesi sOzlilk anlamina isaret edilerek hastaligin birinden baskasina ge¢mesi

seklinde aciklanmaktadir. EbG Ubeyd Kasim b. Sellam el-Herevi, adva kelimesi i¢in soyle bir

27 Yiiksel, Giilsiim Hatice/ Topuzoglu, Ahmet, “As1 Redlerinin Artmas ve As1 Karsithgim Etkileyen
Faktérlerf’, s. 251.
218 Rurt, Ismail, Hadislerde Veba ve Korunma Yollari, s. 35.
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aciklamada bulunmustur: “Araplar develerde olan uyuz hastaliinin birbirine gegtigine
inanirlardi. Hz. Peygamber (S.a.v.) bu fikri iptal etmistir.” Ebti Ubeyd Ahmed b. Muhammed
el-Herevi de adva kelimesini devedeki uyuz ve insandaki ciizzam hastaliginin bulagsmasi fikri
seklinde aciklamis, insanlarin bu diisiince sebebiyle birbirinden uzaklastigini, Islam’mn da bu
diisiinceyi ortadan kaldirdigini ifade etmistir. Belirtilen 6rneklerde goriildiigii tizere Garibii’l-
hadis kaynaklarinda bu hadis, kelimenin s6zlik anlamimnin verilip zahiri yorumunun
zikredilmesi seklinde acgiklanmistir. Muhtelifii’l-hadis kaynaklarinda ise bu konu hakkinda
farkli bakis acilar1 oldugunu gérmekteyiz. “Veba olan yerde bulunan kimse disart ¢ikmasin,
disarida olan kimse de oraya girmesin.” “Ciizzamlidan aslandan kagar gibi ka¢.” seklindeki
hadisler de dikkate alinarak agiklama yapilmistir. Ornegin Ibn Kuteybe s6z konusu hadislerin
arasinda bir c¢eliski olmadigini, her rivayetin vaktinin ve yerinin oldugunu, rivayetlerin
vaktine ve yerine yerlestirildiginde de bir ihtilafin kalmayacagim ifade etmektedir. ibn
Kuteybe bu hadisi agiklarken iki tiir sirayetten bahsetmektedir. Bunlardan birincisi
clizzamlinin kotii kokusunun yanindakilere ge¢mesi, ikincisi vebanin baska bir insana
bulasmas1 seklindedir. Ibn Kuteybe, ciizzam, verem, uyuz gibi hastaliklarin uzun siire bir
arada bulunmakla bir kisiden digerine gecebilecegini, bu sebeple doktorlarin, bu hastaliga
yakalanmis kisilerle bir arada bulunmay1 yasakladiklarint agiklamaktadir. Veba bulunan yere
girilmemesi ile ilgili hadislerden dolay1 bulasiciligin olmadig1 yoniindeki kanaatleri dogru
bulmadigini belirtmektedir. “Bulasicilik yoktur” hadisini ise, insanin aklina gelenin basina
gelmesi gibi bir diisiinme yoluyla, hastaligin baskasina bulasmayacagi seklinde anlamaktadir.
Boyle diisiinmeyi ugursuzluk fikrine benzetmektedir. Bu konuda: “Bir kimsenin basina, onun
hosuna gitmeyen bir sey veya bir musibet gelince o kisi: “Su ev veya kadin ugursuzlugunu
bana sirayet ettirdi (bulastirdi)” der. Hz. Peygamber’in (s.a.v.) “bulasicilik yoktur” dedigi
sirayet (bulasma) de iste budur” ifadelerini kullanmaktadir. Hastalig1 da sifayr da veren
Allah’tir (c.c.), hastaligin sebebini baska unsurlarda aramak tevhid inancina aykiri olacaktir.
Bununla birlikte Allah (c.c.), hastaliklar1 bir sebebe baglamistir, dolayisiyla hastaligin maddi
olarak bulasiciliginin olmasit miimkiindiir. Hz. Peygamber’in (s.a.v.) bulasiciligin olmadigi
seklindeki ifadesi manevi bir bulasicilifin olmadigi seklinde anlagilmalidir. Ciinkii bu
ifadenin hemen ardindan ugursuzluktan bahsedilmektedir. Dolayistyla ugursuzluk anlaminda
manevi bir gegisin olmadigini ifade etmek tizere Hz. Peygamber (s.a.v.) “bulasicilik yoktur”

buyurmustur.219

219 Kogyigit, Yakup, “Hadis ve Fikih ilmi Baglaminda Tedavi ve As1”, s. 29-32; Kesgin, Salih, “(Hastalikta)
Bulasicilik Yoktur” Hadisinin Isnad ve Metin Agisindan Tahlili”, s. 103.
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S6z konusu hadisler arasinda tercih yontemini kullanan alimler de olmustur. Bir kisim
alim “Bulasicilik yoktur” hadisini tercih etmektedir, tercih nedenleri ise diger hadisin saz
olduguna hiikmetmis olmalaridir. Saz olduguna dair delilleri ise Hz. Aise’nin bu hadisi kabul
etmedigi yoniindeki goriistiir. Bir kisim alim ise “Hasta develerin sahibi, saglam develerin
sahibi iizerine deve getirmez” hadisini tercih etmislerdir. Delil olarak Ebu Hureyre’nin daha

once ifade ettigi “bulasicilik yoktur” ifadesinden imtina etmis olmasini gt')stermektedirler.220

Bu agiklamalardan hareketle sunu ifade edebiliriz: bulagiciligin olmadigin1 vurgulayan
hadisler, saglhigin da hastaligin da Allah’in iradesi ile miimkiin oldugunun anlasilmasini
saglamak iizere beyan edilmistir. Nitekim Hz. Peygamber (s.a.v.), bir bedevinin “Uyuz bir
deveyi agila aliyoruz sonunda tiim develer uyuz oluyor seklindeki sorusuna, “Peki ilk deveyi
uyuz yapan kimdir?” cevabm vermistir. Hz. Peygamber (s.a.v.) bu cevabiyla, biitiin
sebeplerin yaraticisi olan Allah’t yok sayip, o giicii, sebebe vermenin bir cehalet isareti

olacagina dikkat ¢ekmektedir.??*

Sevkani (6.1250/1834) clizzamh kisilerin  sayisi  artinca camilere  gidilip
gidilemeyecegi sorusunun da bu hadis rivayetleri ile ilgili oldugunu ifade etmektedir. islam
alimleri, ciizzam hastaligina yakalanan kisilerin say1s1 az ise camilere gelmemeleri konusunda
goriis birligine varmiglardir. Sayinin artmast durumuyla ilgili olarak ise iki gorilis ortaya
cikmistir. Birinci goriis, bu kisilerin camiye gelmeleri caizdir ¢linkli hastaligin asil sahibi
Allah’tir, hasta olan camiye gelse de gelmese de yine hastalik digerlerinin basina gelebilir
seklindedir. Ikinci goriis ise, bu kisilerin camilere gelmemeleri gerektigi yoniindedir. Bu
goriise gore onlara ayr1 bir yer tahsis edilmeli, namazlarini orada kilmalidirlar. Cilinkii hasta
olan bir kisi camiye gelirse, hastaligin saglam insanlara ge¢cme ihtimali vardir. Cuma

_ o ; 222
namazina gelmeleri hususunda ise ittifak s6z konusudur.

“Bulagicilik yoktur” genel bir ifadedir, bazi hastaliklarin bulasic1 olmasi bu genel
ilkeye ters diismemektedir. Her hastalik bulasict degildir. Ayrica “Bulasicilik yoktur” ifadesi
fiziksel bir rahatsizligin bulagsmasindan ziyade bir evdeki, esyadaki, kisideki vb. talihsizligin,
ugursuzlugun bir baska insana gegcmesinin olmamasi anlamina gelmektedir. Bulasicilik yoktur

hadisinin, itikddl anlamda zay1if olan kimseler i¢in zikredildigini ifade edebiliriz. Bu kisilerde

220 Kesgin, Salih, “(Hastalikta) Bulasicilik Yoktur” Hadisinin isnad ve Metin Ac¢isindan Tahlili”, s. 112.
221 Kesgin, Salih, “(Hastalikta) Bulasicilik Yoktur” Hadisinin Isnad ve Metin A¢isindan Tahlili”, s. 114.
222 K esgin, Salih, “(Hastalikta) Bulasicilik Yoktur” Hadisinin isnad ve Metin A¢isindan Tahlili”, s. 115-116.
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hastalig1 da sagligi1 da verenin Allah (c.c.) oldugu inanci zayif olmakta ve sebepleri esas kabul

edebilmektedirler. Bunun 6niine gegmek {izere bu hadis zikredilmis olmalidir.?®®

B. As1-Tevekkiil iliskisi

Bu baglikta oncelikle tevekkiiliin anlamina, sonra da tedavi ve tevekkiil iligkisi
hakkinda alimlerin goriislerine yer verilecek, buradan hareketle asi uygulamalarinin tevekkiile

aykir1 olup olmadig1 agiklanmaya caligilacaktir.

Tevekkiil, “Allah’a giivenmek”, “bir kimsenin kendini Allah’a teslim etmesi, rizkinda
ve islerinde Allah’t kefil bilip sadece ona giivenmesi” seklinde tanimlanmaktadir.??*
Fahreddin er-Razi de tevekkiilii, “insanin, isin zahiri sebeplerine bagvurup yerine getirdikten
sonra kalbini onlara degil de mutlak ve her seye kadir olan Cenab-1 Hakk’a baglamas1”

seklinde tammlamistir.??

Kuran-1 Kerim’de bircok yerde tevekkiil kavramm gecer. Omegin, “Kararin
kesinlegince artik Allah’a tevekkiil et, Allah kendisine tevekkiil edenleri sever” (Al-i Imran,

3/159).

Hz. Peygamber’in (s.a.v.) de tevekkiille ilgili ¢esitli hadisleri bulunmaktadir. Bir
sahabi Hz. Peygamber’e (s.a.v.) “Devemi bagladiktan sonra mi tevekkiil edeyim yoksa
baglamadan m1?” diye sormus, Hz. Peygamber (s.a.v.) de “Once bagla, sonra tevekkiil et”
seklinde cevap vermistir.””® Baska bir hadiste Allah’in (c.c.), a¢ karina sabahlayip aksama tok
ulasan kuslar1 doyurdugu gibi kendisine tam bir teslimiyetle tevekkiil edenleri de
niziklandiracag: ifade edilmistir.*” S6z konusu ayet ve hadislerden anlasildig iizere tevekkiil,
Allah’a (c.c.) sebeplere bagvurmakla beraber teslimiyet gostermektir. Bir grup mutasavvif,
tevekkiilii; tedbiri tamamen terk edip Allah’in gonderdigine razi olmak seklinde anlamistir
ancak cogunluk sebeplere basvurmayi, tedbir almayi tevekkiile aykiri gdrmemistir. Zira
sebepleri yerine getirmemek Allah’in emrettigi seyleri yapmadan iyi veya kotii sayilan seylere
riza gostermek gibi bir anlayigsa gotiirmektedir. Bu noktada tedbiri terk eden kisi, yemeden

228

icmeden Allah’in  kendisini doyurmasini bekleyen kisiye benzetilmistir. Gazzali,

tevekkiiliin, tedbir almay1 terk etme seklinde anlagilmasini cahillerin kuruntusu diye

223 K esgin, Salih, “(Hastalikta) Bulasicilik Yoktur” Hadisinin isnad ve Metin Agisindan Tahlili”, s. 116-117.
224 Cagric1, Mustafa, “Tevekkiil”, DIA, 41/1.

225 Fahreddin er-Razi, et-Tefsirii I-kebir, s. 55.

228 Tirmizi, “Kiyame”, 60.

227 Miisned, 1, 30, 52; ibn Méce, “Zithd”, 14; Tirmizi, “Ziihd”, 14.

228 Cagric1, Mustafa, “Tevekkiil”, Did, 41/1-2.
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nitelemekte ve bunun dinen haram kabul edildigini ve bu yanlis anlayisin slinnetullahi

bilmemekten kaynaklandigini ifade etmektedir.??®

Islam alimleri, tevekkiiliin iman ve tevhit ile iliskisine de dikkat ¢ekmislerdir. Soyle ki
tevekkiil, Allah’a inanmanin ve glivenmenin bir ifadesidir. Ciinkii Allah’a iman eden kiginin
onun verdigi imkan ve firsatlar1 degerlendirerek basariya ulagsmak igin c¢aba gostermesi
olagandir. Sebeplere basvurmamak ise Allah’in onlar1 manasiz yere yarattigi anlayisina
gotiirecektir. Tevekkiil sebeplere bagvurmamaktan ziyade biitlin sebeplerin iizerinde Allah’in
iradesinin bulunduguna inanmaktir. Bu sayede kisi tedbir almasina, sebeplere sarilmasina
ragmen istedigi sekilde gerceklesmeyen olay karsisinda Allah’in takdirinin bu yonde
oldugunu diisiinerek kendisini mutsuzluga diisiirecek hallerden kaginmis olur.”® Bu
aciklamalardan anlasildigi tizere tevekkiil, kisinin cebri anlayisa sigimmadan bir gayret
icerisinde olmasi, olaylarin sonucunu ise yalnizca bu gayretine baglamadan Allah’in takdirini

g6z onilinde bulundurmasidir.

Tevekkiiliin tedavi ile baglantisina bakildiginda ise Islam alimlerinin ¢ogunun Hz.
Peygamber’in (s.a.v.) hadislerinden hareketle tedavinin, tevekkiile aykiri olmadigi yoniinde

fikir beyan ettigi goriiliir.

Hanefi alimlerden Baberti, tedavinin miibah oldugunu ifade etmis, tedavinin tevekkiil
ile iliskisi konusunda ise Islam’daki tevekkiil emrinin, sebeplere basvurduktan sonra Allah’a
dayanip giivenmek anlamia geldigini belirtmistir. Konuyla alakali olarak su 6rnegi verir:
Allah (c.c.), Hz. Meryem’e hurmalar1 dogrudan génderme kudretine sahipken Hz. Meryem’e

“(Su) hurma agacimt da kendine dogru silkele ki, iizerine taze, olgun hurma dokiilsiin.’

(Meryem, 19/25) diye emirde bulunmustur.”*

Tedavi olmaya calismanin, kader ve tevekkiil anlayisina aykir1 olup olmadigi hususu
Hz. Peygamber (s.a.v.) doneminde sahabenin zihninde de soru olusturmustur. Bu soruyu Hz.
Peygamber’e (s.a.v.) yoneltmisler ve “Onlar da Allah’in takdiridir” seklinde cevap

almlslardlr.232

Fetava’l Hindiyye’de, tevekkiiliin tedaviyi terk etmek olmadigi ifade edilmis ve
tedavi-tevekkiil iliskisi hakkinda sdyle bir ayrima gidilmistir: Hayati tehlike i¢inde bulunup

229 Gazzali, fhyd, s. 402-403. Baydar, Tuba, Fikhi Acidan Otanazi ve Tedavinin Esirgenmesi, S. 248.
20 Cagrici, Mustafa, “Tevekkiil”, DIA, 41/2.

22! Baberti, Indye, s. 134.

22 Tirmizi, “Tib”, 21.
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fayda verecegi kesin goriilen tedavi yontemlerine bagvurmamanin haram oldugu, faydasi
vehme dayanan, kesinlik igcermeyen tedavilerde tevekkiiliin tavsiye edildigi, fayda verecegi

zanninin yiiksek olmas1 durumunda ise tedavi olmanin gerektigi zikredilmistir.?

Kur’an-1 kerim ve hadis-i seriflerdeki ifadelerden ve alimlerin agiklamalarindan
hareketle tevekkiiliin tedaviye aykiri olmadigi, aksine sebeplere basvurulmasi istenmesine
ragmen basvurmamanin tevekkiile aykiri oldugu sdylenebilir. Sunu da eklemekte fayda vardir
ki; tevekkiil anlayisi, tedaviye bagvurmayi gerekli kilar, ancak sifay1r verecek olanin Allah

(c.c.) oldugu gdz ard edilmemeli ve bu bilingle tedaviden sonug beklenmelidir.?**

As1 yaptirmanin tevekkiile aykiri olup olmadigi hususu Uluslararas1 Fikih
Akademisi’nin 2009 yilinda ¢ocuk felci asisiyla ilgili olarak yaptig1 agiklamada su sekilde yer
almaktadir: “Asi ile hastaliklarin defedilmesi, tevekkiil ile ¢elismez. Nitekim aclik, susuzluk,
sicak ve soguk sorunlarinin bunlarin zitlariyla defedilmesi de tevekkiile mani degildir. Bilakis
gercek tevekkiil ancak Allah’in koymus oldugu zahir sebeplere sarilmakla olur. Hatta asiy1

terk etmek sayet bir zarara yol agarsa bu durumda yaptirmamak haram olur.”?®

Ali Miihyiddin el-Karadagi, Covit-19 siirecinde kendisine bu konu hakkinda sorulan

sorulara yonelik yaptig1 agiklamada su hususlari dile getirmistir:
“Siiphesiz Islam dini bize iki seyi vacip kiliyor;

1) Allah'a (c.c.) hakkiyla tevekkiil etmek, her seyin Allah'm takdiri ve kudreti

altinda olduguna inanmak.

2) Sebeplere tutunmak/dayanmak. Bahsedilen sebepler; korunma, tedavi,
karantina ve tiim yetkili saglik otoritelerinin gerekli kildig1 énlemlerdir. Hz Omer'in Sam'da
veba hastalifinin bulundugunu 6grendikten sonraki durusu da bu konuya agiklik

getirmektedir.

(Terazinin) bir kefesi(sag kanat) Allah'a olan giicli iman {izere kurulur, terazinin
ikinci kefesi(sol kanat) ise biitiin mesru sebeplere tutunma tizere kurulur, ¢iinkii bunu emreden

Allah’tir (c.c.).”

23 o|-Fetdva’I-Hindiyye, s. 355.

234 Baydar, Tuba, Fikhi A¢idan Otanazi ve Tedavinin Esirgenmesi, S. 254-256.

2% http://www.iifa-aifi.org/2683.html. [Erisim Tarihi:26.12.2022]
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C. As1-Kader Tliskisi

Islam inancinda genel ilke fiilleri yaratanin Allah (c.c.) oldugu seklindedir. Her seyi
ve her fiili yaratanin Allah olduguna yonelik ayetler sebebiyle, inang ekollerinden Cebriye
yaratilisin tamamiyla Allah’a ait oldugunu, kulun fiilde ve sonucunda herhangi bir etkisinin
olmadigini ifade etmistir. Mutezile ise kotii fiillerin Allah’a nispet edilmesi halinde Allah’in
kotlii oldugu sonucunun ¢ikabilecegini dolayisiyla fiilin tiimiiyle insana ait oldugunu
belirtmistir. Es‘ari ve Maturidiler ise her seyi yaratanin Allah oldugunu ancak ihtiyari fiilleri
insanin kendi istegi ile gerceklestirdigini ifade etmistir. Kesb nazariyesi seklinde bilinen bu
goriise gore fiilleri Allah yaratir, kul da kendisinde bulunan irade ve kudret ile fiilleri

gerceklestirir.

Salgin hastaliklarin kader ile baglantis1 hususunda Hz. Omer’in Sam seferi esnasindaki
olay1 zikredebiliriz. Bu olay hicretin 18. senesinde Sam’a yakin Serg mevkisinde
gerceklesmistir. Ordu komutan1 Ebii Ubeyde b. Cerrah, Hz. Omer’e sehirde veba oldugunu
haber vermis, Hz. Omer de konuyu yaninda bulunan biiyiik sahabeler ile istisare etmistir.
Goriisme sonunda sahabilerden bir kisim bolgeye girilmesi taraftar1 olmus, hastaligin Allah’in
kaderi oldugunu ve bulagmasi kaderde bulunuyorsa bunun engellenemeyecegini ifade
etmigtir. Sahabilerin bir kismi ise hastalik bulunan bdlgeye girmenin kisinin kendisini
tehlikeye atmasi demek oldugunu, bunun ise yasaklandigini ifade ederek bolgeye girilmemesi
yoniinde goriis beyan etmistir. Hz. Omer de ikinci goriisii benimsemis ve geri ddnmeye karar
vermistir. Ancak bu karara karsihk Ebli Ubeyde “Ya Omer Allah’in kaderinden mi
kagiyoruz?” demis ve Hz. Omer de, “Evet Ya Ubeyde Allah’m kaderinden baska bir kaderine
kagiyoruz” seklinde cevap vermistir. Burada bir sebep-miisebbeb iliskisinden bahsedebiliriz.
Yani sebep gerceklesince miisebbeb gergeklesir, sebep gerceklesmeyince miisebbeb
gerceklesmez. Hz. Omer de veba hastaligmin bulundugu bélgeye girmeyi sebep, hastaligin
bulagmasin1 miisebbeb olarak degerlendirmis ve bunun kader oldugunu ifade etmistir. Ayni
sekilde vebali bolgeye girmemeyi yine sebep, hastaligin bulasmamasin1 miisebbeb olarak

degerlendirmis ve bunun da kader oldugunu beyan etmigtir. >

Bu hususta su degerlendirmeyi yapabiliriz: her seyi yaratan Allah oldugu gibi
hastaligi, saglhgi, tedaviyi yaratan da O’dur. Insana diisen ise iradesiyle, kendini

hastaliklardan koruyacak olan yontemlere bagvurmaktir.

2% Kaan, Enver Osman, “Dini Metinlerde Salgin Hastaliklar ve Alman Tedbirlerin Degerlendirilmesi”, s. 102.
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D. As1 Yaptirmayan Dini A¢idan Sorumlu Olur Mu?

Bir hastaliga yakalanmis olan kisiye diisen en Onemli gorev kendisi ve
cevresindekilere karsi sorumluluk bilinciyle hareket etmektir. Ozellikle bulasic1 hastalik séz
konusu ise yayilmasini engellemeye ¢alismalidir. Bulasici hastaliga yakalanmis kisinin ihmali
ile diger insanlara hastalig1 bulastirmasi kul ve kamu hakkini ihlal etmek demektir. Bulasici
hastaliga yakalanmis kisinin iki sorumlulugu bulunmaktadir. Birincisi kendi sagligini
korumaya ve hastaligini iyilestirmeye yonelik yontemlere bagvurmak, ikincisi hastaligin

baskalarina bulagmamas i¢in tedbirler almaktir.®’

Salgin hastaliga yakalanan Kisi tedavi olma ve bunu yetkililere bildirme seklindeki
sorumluluklarini yerine getirmez ve hastalig1 baskalarna bulastirirsa diyani agidan giinah,
hukuki agidan miiessir fiil islemis olmaktadir. Dini agidan sorumlu tutulmasinin sebebi
hastaligin1 saklamak, diger insanlari kandirmak ve hastaligin yayilmasina sebep olarak
baskalarina zarar vermektir. Islam fikhinda ise “zarar vermek, zarara zarar ile karsilik vermek
yoktur” prensibi temel esaslardan biridir. Salgin hastaliga yakalanan kisinin durumunu
gizlemesi, tedaviden kaginmasi ve kendini izole etmeyip insanlarin i¢inde bulunarak onlara da
hastalig1 bulastirmasi zarar vermek anlamina gelmektedir. Hasta olan kisi bunu iradi olarak
yapmissa kasdi miessir fiil (sibhu’l-amd katl), iradi olmayip onleyici tedbirleri terk veya
thmal etmesi sonucunda zarar olugmussa taksirli miiessir fiil (hataen katl) s6z konusu
olmaktadir. Miiessir fiil, sahislara karsi islenen suglar sebebiyle kisinin 6lmesi, viicut
tamliginin bozulmasi veya sagliginin zarar goérmesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu filler ise
Islam Ceza Hukukunda da Tiirk Ceza Hukukunda da sugun boyutu ve islenme sartlarina gore

cezaya tabidir.*®

Din Isleri Yiiksek Kurulu’na “Toplum sagligini tehdit eden salgin hastaliklara kars: as
yaptirmamak kul ve kamu hakk: ihlali olarak degerlendirilebilir mi?” seklindeki bir soru
yoneltilmistir. Kurul, dinimizin insan hayatini, sagligin1 korumaya yonelik onleyici tedbirlere
basvurmay1 ve hastalandiktan sonra tedavi olmay1 emrettigini belirtmis, Hz. Peygamber’in
(s.a.v.) konu hakkindaki hadislerine yer vermis ve bulasic1 hastaliklara karsi tedbir almanin
gerekliligini vurgulamustir. Bilimsel yontemlerle iiretilmis, alaninda uzman hekimler
tarafindan salgin hastaliklara kars1 koruyucu oldugu belirtilen asilarin kullaniminin dinen

uygun oldugunu, toplum sagligimni tehlikeye atacagi konusunda galip zan bulunan durumlarda

BT Kurt, Fatih, “Islam’in Salgin Hastaliklara Bakis1”, s. 14-15.
%8 Kaan, Enver Osman, “Dini Metinlerde Salgin Hastaliklar ve Alman Tedbirlerin Degerlendirilmesi”, s. 110.
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gerekli tedbirlere uymamanin kul ve kamu hakk: ihlali oldugunu ifade etmistir. Gerekge
olarak ise zaruriyyat-1 hamse kapsaminda insan hayatinin ve saghiginin da korunmasinin yer
aldigini, kisinin sagligini tehlikeye atacak davranislardan sakinmasi gerektigini, ruh ve beden

sagligimi korumasinin gérevleri arasinda yer aldigini belirtmistir.”*

Bu konu hakkinda kendisine sorulan Hayrettin Karaman su sekilde cevap vermistir:
“Salgina yakalanmis olan veya siiphesi bulunan bir kimse tedbir almadan bir baskasi ile temas

eder de onun hastalanmasina sebep olursa kul hakkini ihlal etmis olur.”**°

Bu ifadelerden anlasildigi {izere kisinin as1 olmamasi, Onleyici tedbirlere
bagsvurmamak kapsaminda olup toplumu da riske atacagi i¢in dini olarak da hukuki olarak da
sorumluluk olusturmaktadir. Bu sebeple kisilerin hem bireysel hem de toplumsal sagligi
korumak i¢in as1 uygulamalart hususunda gerekli hassasiyeti gostermeleri gerekmektedir.
Nitekim toplumun tamaminin veya ¢ogunun asilanmis olmasi bulasici hastaliklarin kontrol

altinda tutulabilmesi i¢in biiylik 6nem arz etmektedir.

E. Asilarin Yan Etki ve Zarar Olusturma Ihtimaline Ragmen Kullanimi Uygun
Mu?

Asilarda uygulama sonrasinda ates, halsizlik, istahsizlik gibi hafif rahatsizliklar,
nadiren de ciddi saglik sorunlar1 goriilebilir. Ancak asilarin yan etkileri sagladigir faydaya
oranla ¢ok azdir. Asilarin uygulanmamasi durumunda kisi ve toplum adina ciddi zararlar
meydana gelecektir.?** Bu durumda Islam'in ‘daha biiviiklerini énlemek icin kiiciik zararlar

yasamayi goze alma’ ilkesi dikkate almmalidir.?*?

Konuyu Islam fikhinin ilkelerinden biri olan sedd-i zeri baglaminda ele almak uygun
olacaktir. Sedd-i zerdi, “kendi basina mubah olan bir fiilin ser‘an sakincali bir sonuca
gotiireceginden emin olunmasi veya bunun kuvvetle muhtemel bulunmasi sebebiyle
yasaklanmas:” anlamina gelmektedir. Bununla birlikte iyilige gotiiren yollarin agilmasi

anlamina gelen “feth-i zerdi*” de sedd-i zerainin kapsaminda yer almaktadir.?*® Bu ilkeye gore

zarara sebep olan fiilin yasaklanmasi miimkiin oldugu gibi, baz1 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 [Erisim Tarihi: 26.03.2023]
https://www.yenisafak.com/yazarlar/hayrettin-karaman/kovid-19-salgini-ve-kredi-karti-hakkinda-2060085

[Erisim Tarihi:29.01.2023]

21 Alben, A. Fulya, As1 Farkindaligi ve Asi Reddi, s. 40-41.

22 COVID-19 asilarma ve Islam’a dair sorular ve cevaplari, s. 9.

28 Donmez, ibrahim Kafi, “Sedd-i Zerai”, DI, 36/277.

240

72


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

maslahat doguran fiillerin de serbest birakilmas1 miimkiindiir. Burada dikkat edilmesi gereken
husus zarar olugsmasinin kesin olup olmadigidir. Haklarin kullanilmasi kesin olarak bir zarar
ortaya ¢ikaracaksa bu hak kullanilmamalidir, zararin dogmas1 kesin degilse karar otoriteye
birakilmalidir. Sedd-i zerai’nin kullanilmasi i¢in bazi sartlar bulunmaktadir. Bunlardan biri
yasaklanan veya serbest birakilan isin olumlu veya olumsuz sonu¢ dogurmasi ve bu sonucun
Islam’mn gayelerine uygun olmasidir. Diger sartlar ise, ortaya ¢ikan sonucun olgiilebilir

olmas1, suistimale yol agmamas1, degiskenlik gosterebilmesidir.***

Bu ilkeye gore as1 uygulandiktan sonra kigide bir zarar olusabilecegi ancak bunun
ciddi boyutta olmasinin veya uygulanan herkeste goriilmesinin kesin olmadigi, sonucta ise
salgin hastaliklardan korunma gibi bir faydasinin ortaya ¢iktigi, bu faydaya ulagmak i¢in de

kisa siireli zararia ragmen izin verilecegi sonucunu ¢ikarabiliriz.
F. Devletin Tedavi ve Asty1 Zorunlu Tutma Yetkisi Var Mia?

Tibbi miidahale yapilacaginda esas olan hastanin veya hasta irade beyanindan mahrum
ise kanuni temsilcisinin rizasimn alinmasidir.?*® Bazi durumlarda ise riza beyani sart1 ikinci
plana alinabilmektedir. Mesela hastanin oOliim tehlikesinin bulunmasi1 veya viicut
biitiinliiglinde bir zararin ortaya ¢ikma ihtimalinin bulundugu durumlarda, hastanin veya
kanuni temsilcisinin rizasini almak da miimkiin degilse, kisinin menfaati ac¢isindan hastanin
rizasini beklemeden tibbi miidahale yapilir. Bu miidahalenin dayanagi ise zaruret hali olarak
a<;1klanmaktad1r.246 Ayni sekilde zorunlu tibbi miidahale 6rneklerinden biri de hastanin basta
tedaviye riza gosterip sonradan vazge¢mesi halidir. Bu durumda doktor tedaviye baglamis ve
devam etmemesi hastanin Sliimiine veya ciddi bir saglik sorunu yagamasina sebep olacaksa,
doktor rizanin geri alinmasm dikkate almadan tedaviye devam eder.?’’ Konumuzla yakin
iligkisi bulunan diger bir durum ise birey ve toplum menfaatinin ¢akismasi halidir. Bu
durumda toplum menfaati onceliklidir ve bu sebeple kisinin rizasina bakilmaksizin tibbi
miidahale yapilmasi miimkiindiir.**® “Zarar1 ammu def i¢in zarar1 has ihtiyar olunur?* kaidesi

de toplumun menfaatinin éncelenmesi hususunu dile getirmektedir.?*

244 Kaan, Enver Osman, “Dini Metinlerde Salgin Hastaliklar ve Alinan Tedbirlerin Degerlendirilmesi”, s. 105.
5 Serahsi, Mebsut, 16/14, 26/ 147;

28 Bar, “Damanii 't-Tabib ve'l-Mesuliyyetii 't-Tibbiyye”, s. 419.

247 Zeyni, Mesuliyyetii’l-Etibba, s. 189.

#8 Serefiiddin, Ahmet Hiiseyin, el-Ahkamii’s-Seriyye li’l-A ‘mali’t-Tibbiyye, . 41.

29 Mecelle, m. 26.

20 Eksi, Ahmet, Islam Hukukunda Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, s. 28.
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Ulkemiz Anayasasinda da bu konuda, “Temel hak ve hiirriyetler, 6zlerine
dokunulmaksizin yalnizca Anayasanin ilgili maddelerinde belirtilen sebeplere bagl olarak ve
ancak kanunla simirlanabilir. Bu smirlamalar, Anayasanin sdziine ve ruhuna, demokratik
toplum diizeninin ve laik Cumhuriyetin gereklerine ve Olciiliilik ilkesine aykir1 olamaz.”
seklinde bir madde bulunmaktadir. Bu madde ve bazi ulusal ve uluslararasi diizenlemeler
gostermektedir ki baz1 durumlarda iistiin yarar ilkesi geregi kisiye rizasina bakilmaksizin tibbi

miidahalede bulunulabilir.

Zorunlu tibbi miidahale yapilabilecek durumlardan birisi bulasict hastalik
donemleridir. Bu donemlerde kamu sagligi oncelenmis ve kisinin rizasinin bulunmasi sart
olarak aranmamuistir. Bu konuda Hifzissthha Kanunun’un 67. maddesinde bulasici hastaliklara
yakalanan kisilerin, doktor tarafindan muayene edilecegi, bu maddeye aykirt davranilmasi
durumunda kisilerin cezalandirilacag: ifade edilmistir.®" 72. maddede ise; bulasici hastalik
donemlerinde, hastaliga yakalanan kisinin tecrit edilebilecegi, tedavisi i¢in serum veya asi

uygulanabilecegi belirtilmistir.*?

Zorunlu as1 uygulamasi devlet nezdinde uygulanabilecek bir durumdur. Nitekim
tilkemizde Genisletilmis Bagisiklama Programi ile onceki yillarda ¢ok sayida insanin
oliimiine sebep olmus bulasict hastaliklarin 6nlenmesi i¢in ¢ocuklara asilama yapilmaktadir.
Kanunda da salginlarin 6nlenmesinin ve bu sebeple olusan ¢cocuk dliimlerinin azaltilmasinin

Saglik Bakanligi’nin gérevi oldugu belirtilmistir.?>®

Bulagsici hastalik durumunda, hastaliga yakalanmis olan kisiye, rizasina bakilmaksizin
tibbi miidahalede bulunulmasinin bir dayanagi da Tirk Medeni Kanunu’nun 24. maddesi
olarak gosterilmistir: “Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha iistiin nitelikte 6zel veya

kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi sebeplerinden biriyle hakli

99254

kilinmadikga, kisilik haklarina yapilan her saldir1 hukuka aykiridir. Toplumun saglig1 risk

altinda bulunuyorsa kamu yarar1 gozetilerek kisiye rizasi olmadan tibbi miidahalede

bulunulmasi hukuka uygun gérﬁlmﬁstﬁr.255

2! Umumi Hifzissthha Kanunu, Resmi Gazete 1489 (06/05/1930), Kanun No: 1593, md.67.

22 Umumi Hifzissthha Kanunu, Resmi Gazete 1489 (06/05/1930), Kanun No: 1593, md.72; Azgin, Nermin,
Zorla Tibbi Miidahale, s. 54.

%3 Azgm, Nermin, Zorla Tibbi Miidahale, s. 55-56.

24 TMK m.24

23 Eksi, Ahmet, Islam Hukukunda Tibbi Miidahalelerden Dogan Hukuki Sorumluluk, s. 34.
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Cocuk Koruma Kanunu’nda, magdur ¢ocuklarin ruhsal ve fiziksel biitiinliiklerinin
korumaya yoOnelik gerekli tedbirlerin alinmasi ve tedavilerinin yapilmasi hususu

dl'izenlenmistir.256

Bu agiklamaya gore cocuklarin yasal temsilcilerinin asiya riza
gostermemesi durumunda bahsedilen diizenlemeye basvurulabilecektir. Cocugun yasal
temsilcisinin velisi olmast durumunda Anayasa Mahkemesi’ne gore rizanin bulunmasi
gerekmektedir. Nitekim hastanin tedaviyi reddetme hakki bulunmakta ve riza olmadan tibbi
miidahale yapilmas1 hukuka aykir1 sayilmaktadir. Bu sebeple ¢ocugun tedavisi i¢in veli riza
vermeye yetkilidir. Ancak bebeklik asilarinin uygulanmasi igin riza gosterilmediginde,
zorunlu saglik tedbirine basvurmanin, ¢ocugun maddi ve manevi varligint korumak i¢in
gerekli bir miidahale oldugu ifade edilmistir. Bu hiikme dayanak olarak Anayasa’nin 17.
maddesindeki “Tibbl zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut
biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.” kurali

benimsenmistir.”’

Uluslararas1 Fikih Akademisi, maslahati gbzetmeleri 6n kabuliiyle devlet ve hiikiimet
temsilcilerine salgin ve bulasic1 hastaliklar1 engellemek ve yayilmalarini 6nlemek iizere
insanlar1 Onleyici as1 olmak i¢in zorlamaya izin vermektedir. Tibbi tedaviyle ilgili olarak
Uluslararast Fikih Akademisi’nin 1412/1992 tarihli 67 (5/7) sayili kararinda bu konu su
sekilde ifade edilmistir: “Devlet yetkilileri, bulasici hastaliklar ve 6nleyici asilar gibi bazi

durumlarda tedaviyi zorunlu kilabilir.”?*®

G. Icerisinde Necis Madde Bulunan Asilarin Hiikmii

Bu bagslikta, i¢eriginde domuz iriinii veya alkol gibi necis bir madde bulunan asilarin
kullaninminin caiz olup olmadigi hususunu degerlendirmeye calisacagiz. Bu konuya agiklik

getirmesi i¢in de tedavide necis madde kullanimi hususuna yer verecegiz.

Tedavide necis madde kullanimiyla ilgili olarak sahabe doneminden su Ornegi
zikredebiliriz: Abdullah b. Mes‘tid’a safra rahatsizlig1 olan bir kisi, tedavi maksadiyla icki
icmeyi sormus, Abdullah b. Mes’ad, “Allah sifanizi size haram kildigi  seylere
koymamz5tzr”259 hadisini zikrederek ickiyle tedavinin mubah olmadigini belirtmistir. Ayn

sekilde Imam Muhammed’in de hastaligini icki ile tedavi etmeyi isteyen bir kimseye helal

26 Cocuk Koruma Kanunu m.5

27 Azgm, Nermin, Zorla Tibbi Miidahale, s. 57-58.
28 hitp://www.iifa-aifi.org/2683.html. [Erisim Tarihi:26.12.2022]
9 Beyhaki, es-Siinenii’I-kiibrd, s. 5.
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olan tedavi yollarini gosterdigi ve bunlarla tedavi olmaya yonlendirdigi belirtilir. Hanefiler de
Imam Muhammed’in bu ifadesinden dolay1 tedavi igin necis maddeler yerine helal alternatifin
bulunabilecegi goriisiinii benimsemistir.”® Bu noktada Serahsi, igki ile tedavinin saglayacagi
fayday1 ayni sekilde saglayacak helal maddelerin varligini savunarak igki (hamr) ile tedavinin
mekruh oldugunu séylemistir.261 Maliki ve Hanbell mezheplerine gore ise icki vb. her tiirlii
necis maddeyle tedavi olmak haramdir.?®® Ayni sekilde Safii mezhebindeki sahih goriise gore

de icki ile tedavi haramdir.”®

Baz1 Safii fakihler ise ihtiya¢ duyulan miktar kadar ve sarhos
etmeyecek sekilde sarapla tedavinin caiz oldugunu sdyler. Safil fukahasi, genel olarak sarap
disindaki necis maddelerle tedavi olmanin caiz oldugu goriisiine sahiptir. Mesela Sirbini,
icinde sarap bulunan macun ile tedavinin, alternatifi olmamasi1 ve giivenilir miisliiman bir

264

doktorun tavsiyesi ile caiz oldugunu belirtir.”>" Buradan hareketle Safii fukahanin icinde az

miktarda sarap bulunan ilag ile tedaviyi caiz gordiiklerini sOyleyebiliriz.

Alkollii iceceklerin tedavide kullanimini caiz gérmeyen alimler, bu tiir iceceklerin sifa
degil hastalifin bizzat sebebi oldugunu sodylemektedir ve delil olarak su hadisleri
gostermektedir: Tarik b. Siiveyd el Cufi, Hz. Peygamber’e, sarabin hiikkmiinii sormus; o da
kendisini men etmis yahut onu yapmasini kerih gormiistiir. Bunun {izerine Tarik: “Ya
Rastlallah! Ben ancak onu ilag i¢in yapiyorum” demis. Bunun iizerine Hz. Peygamber
(s.aV.), “O ilag degil, fakat derttir” buyurmustur.’®® Ebli Hureyre: “Peygamber, biitiin
miislimanlar1 haram maddelerle tedavi olmaktan sakindirdi.” demistir.”®® Hz. Peygamber
(s.a.v.), “Allah her hastalik i¢cin -siz bilin ya da bilmeyin- bir sifa yaratmistir. Fakat onun

yasakladiklariyla asla tedavi olmaym.” buyurmaktadir®®’

Sonraki dénemlerde Ibnu’l-Kayyim de ayni gériisii savunmus ve Hz Peygamber’in
haram maddelerle tedaviyi yasakladigini, ayni zamanda bu maddelerle tedavi sonucunda

insanin dogasmin bozulup ruhi hastaliklarin ortaya gikabilecegini belirtmistir.?%

Alkollii igeceklerin tedavi amagli kullanilabilecegi goriisiinde olan alimler bu hususu

zaruret durumunda diger haram maddelerin kullanilmasina dayandirirlar. Sagligi korumak ve

260 Serahsi, Mebsiit, 24/ 9.

261 Serahsi, Mebsiit, 24/ 21.

%62 fbn Kudame, Mugni, 13/343; Karafi, Zehire, 12/ 202.

263 Nevevi, Minhdcu t-talibin, 41 247.

284 Sirbini, Mugni 'l-muhtdc ild ma ‘rifeti me ‘ni elfézi’l- Minhdc, 41247,

265 Miislim, Esribe, 12.

286 Ahmed b. Hanbel, el-Miisned, 2/305, 446

%7 Ebt Davad, “Tib” 11.

%8 Deuraseh, Nurdeen, “Islam Hukuku Alkollii ickinin Tedavi Amagh Kullanilmasma Miisaade Etmis Midir?”,
s. 201.
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hayatin devamin1 saglamak i¢in gidaya ihtiya¢ oldugu gibi tedaviye de ihtiya¢ vardir. Bu
durumda tedavi alkollii bir icecekte bulunuyorsa ve bunu alaninda uzman ve miisliiman bir
doktor gerekli gortiyorsa “zarar izale edilmelidir’ kaidesi de dikkate alinarak bu tedavi
yapilmalidir. Islam’in yenilip icilmesi haram olan maddelerin kullanimina achgi veya
susuzlugu gidermek gibi bazi durumlarda izin vermesi de hastaligin tedavisinde alkollii

icecegin kullanilabilecegine delil olarak gésterilmistir.zeg

Giiniimiiz Islam hukukcularindan Taki el-Osmani alkol ve sarap ile tedavi konusunda
fukahanin goriislerini dikkate alarak soyle agiklamalarda bulunmustur: EbG Hanife ile Ebt
Yusuf’un goriisiinden hareketle ilaglarda kullanilan alkol, iiziim ve hurma disinda baska bir
maddeden elde edilmisse sarhosluk vermemesi sartiyla bu ilaglarla tedavinin caiz oldugunu
soyler. Uziim veya hurmadan iiretilmis alkol barindiran ilaglarin ise zaruret hari¢ tedavide
kullanimini uygun gérmemistir. Safil mezhebinin prensibine gore sarapla tedavi istihlak séz
konusu oldugunda caizdir. Dolayistyla Safil mezhebine gore giiniimiizde i¢inde alkol bulunan
ilaglarla tedavinin caiz oldugu ifade edilebilir. Maliki ve Hanbelil mezheplerine gore ise alkol
iceren ilaclarla tedavi olmak zaruret durumu hari¢ caiz degildir. Taki el-Osmani, bu konuda
kimyagerlerin tespiti ilacin i¢inde alkoliin kayboldugu, istihale gecirdigi yoniindeyse bu

ilaglarin kullanilabilecegini ifade eder.?”

Haram maddelerin tedavide kullanilmas1 konusunda ¢agdas Islam hukukgularindan el-
Karadavi baz1 sartlar dikkate alinarak kullanilabilecegini ifade eder. Bunlar, hastanin bu ilaci
almamasi durumunda hayati tehlikesinin bulunmasi, bu ilag¢ yerine kullanilabilecek helal
maddeden iiretilmis ve onun alternatifi olabilecek bir ilacin bulunmamasi, bu ilacin miittaki,

uzman bir miisliiman doktor tarafindan gerekli géirijlmesidir.271

Domuz iiriinlinden elde edilmis ilaglarin en temel Orne8i diyabet hastaliginda
kullanilan insiilin ignesidir. Konu hakkinda Nezih Hammad, bu ignenin domuzun
pankreasindan iretildigini ancak bazi kimyasal asamalardan gectigini, dolayisiyla bu
maddenin hakikatinin de degismis olup seri istihalenin s6z konusu olacagini, diyabet

hastaliginda zorunlu bir durum olmasa bile kullaniminin caiz oldugunu belirtir.?’*Vehbe

%9 Deuraseh, Nurdeen, “Islam Hukuku Alkollii I¢kinin Tedavi Amagl Kullanilmasia Miisaade Etmis Midir?”,
s. 204.

270 Taki el-Osméni, Buhiis fi kaddya fikhiyye mu ‘dsira, 1/ 326-327.

21 Karadavi, el-Heldl ve'I-Hardm fi"l-islim, s. 75; Deuraseh, Nurdeen, “islam Hukuku Alkollii igkinin Tedavi
Amagcli Kullanilmasia Miisaade Etmis Midir?”, s. 205-206.

22 Hammad, Nezih, el-Mevdddu I-muharrame, s. 72.
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Zuhayli ise, zaruret durumunda insiilin ignesinin kullanilabilecegini sdyler. Bu durumu ag

kalmis olan kisinin hayatta kalacak kadar domuz eti yemesine benzetir.?"”

“Kullanilmas1 veya yenilmesi haram bir madde veya bunlardan imal edilen ilaglarla
tedavi olmak caiz midir?” sorusuna Diyanet’in verdigi fetva ise su sekildedir: “Bir hastaligin
tedavisi i¢in, helal maddelerden elde edilmis bir ilag heniiz tiretilmemis ya da tiretilen bu ilaca
ulagma imkani1 yok ise, haram olan bir maddenin veya bundan iiretilen bir ilacin, mesleki
ehliyet ve diiriistliigiine gilivenilen uzman bir doktor tarafindan tavsiye edilmesi halinde,
kullanilmasinda dinen bir sakinca yoktur. Ciinkii “Zaruretler yasaklart mubah kilar” (Mecelle,
md. 21). Zaruret ortadan kalkar ve bagka helal maddelerden yapilan ilaglar bulunursa, o

zaman helal olanlar1 kullanmak gerekir. Clinkii “Zaruretler kendi miktarlarinca takdir olunur.”

(Mecelle, md. 22).7%"

Avrupa Fetva Konseyi'ne, cocuk felcini 6nlemek i¢in uygulanan as1 igerisinde tripsin
(domuzdan alinan maya) adi verilen bir enzim bulundugu fakat tripsinin ¢ok az miktarda
eklendigi, bu sebeple de diinyanin bir¢ok yerinde, 6zellikle Dogu Asya'daki bazi miisliimanlar
tarafindan domuz tripsini igermesi sebebiyle bu asinin yapilmamasi gerektigine dair fetva
verildigi belirtilmis ve bu konudaki fetvanin ne olmasi gerektigi sorulmustur. Avrupa Fetva
Konseyi bu soruya “Allah, domuzun etini yemeyi yasaklamistir ve tripsinin etle ilgisi yoktur.
Su iki kulleye ulasirsa pislik tasimaz kuralina dayanarak az miktarda eklenen tripsinin sorun
teskil etmeyecegi anlasilir” seklinde cevap vermistir. Buna ilave olarak, bu konudaki ser’i
hiikmiin belirtilen veriler 1s181nda verilmesini istemis, as1 konusundaki isteksizligin miisliiman

cocuklari tehlikeye attigini ifade etmistir. 2"

Konsey bu konuyu detayli inceledikten sonra su karara varmistir: “Bu sivi ilacin
kullaniminin tibbi agidan faydali oldugu kanitlanmistir ve as1 uygulamasi ile -Allah’in izniyle-
cocuklarin felgten korunmasit saglanmaktadir. Heniliz baska bir alternatifi de
bulunmamaktadir. Bundan dolay1 bu ilacin tedavi ve korunma maksadiyla kullanimi caizdir.

Ciinki kullanilmadiginda biiyiik zarar ortaya ¢ikacaktir.”

Hukukun kapilari, (az miktarda) necis seylerin bagislanmasi icin genistir. Ciinkii bu

necaset ¢cok miktar i¢inde yogaltilarak ve yikanarak kaybolmaktadir. Nitekim bu durum

28 7uhayli, Ahkdmu’l-mevdddi n-necise, s. 31.

21 https://kurul.diyanet.gov.tr/Cevap-Ara/995/kullanilmasi-veya-yenilmesi-haram-bir-maddenin-ya-da-
bunlardan-imal-edilen-ilaclarin-tedavide-kullanilmasi-caiz-midir [Erisim Tarihi: 26.03.2023]

2" https://www.e-cfr.org/blog/2014/01/31/ [Erisim Tarihi: 20.01.2023]
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zaruret veya hacet konumundadir. Boyle yerlerde ihtiyaglar zaruret olarak kabul edilirler.
Ayrica Islam hukukunun en onemli ilkelerinden biri de maslahat ve menfaatlerin celbi,
mefsedet ve mazarratin defi ilkesidir. Konsey, buradan hareketle miisliiman 6nderlere ve ilgili
merkezlerdeki temsilcilere, miisliman ¢ocuklar i¢in muteber bir maslahatin oldugu bu gibi

ictihadi meselelere, kati naslarla ¢elismedigi siirece karsi ¢ikmamalarini tavsiye etmektedir.

Bu goriislerin toplamindan ¢ikan sonuca gore, necis madde iceren ilag veya asilarin,
helal alternatifi bulundugu miiddetce kullanimi caiz olmamaktadir. Tedavide necis madde
kullanim1 hakkindaki goriislere bakildiginda bir zaruret durumundan bahsedildigi goriiliir.
Hayatta kalmay1 saglamak i¢in de bu ilaglara bagvurmak caiz goriiliir. Asilarda ise tedavide
oldugu gibi bir zaruret durumu, acil kullanimin gerekliligi gibi bir durumdan bahsetmek dogru
olmayabilir. Ciinkii as1 saglikli insana, hastaliktan koruma amaciyla uygulanan bir yontemdir.
Dolayisiyla necis madde igermeyen agilar arastirilmali ve temin edilmeye calisilmalidir.
Domuz jelatini igeren asilar ise ayrica degerlendirilmelidir. Zira bizim de benimsedigimiz

goriise gore domuz jelatini istihaleye ugramamaktadir.
H. Uluslararasi Fikih Akademisi’nin As1 Hakkindaki Ac¢iklamalar:

Islam Isbirligi Teskilati’na bagli Uluslararasi Fikth Akademisi’nin 17 Nisan 2013
tarihinde yayinladig1 bildiride su bilgiler vardir:*®

Islam iilkelerinin bilyiik cogunlugunda cocuk felci igin as1 kampanyalar1 yapilmis ve
bu iilkelerdeki hiikiimetlerin bu kampanyalar1 desteklemesi istenmistir. Ebeveynlerin,
cocuklarina as1 yaptirmalart hususunda bilgilendirilmesi tavsiye edilmis ve bu sayede
meydana geldikten sonra tedavisi miimkiin olmayan cocuk felcinin Allah’in izniyle as1
vesilesiyle Onlenmesi istenmistir. Ayni zamanda anne-babalara, cocuklarin kendilerine
emanet oldugu, onlarin sagliklarint korumanin da vazifeleri arasinda bulundugu

hatirlatilmustir.

Bu agilarin herhangi bir domuz {iriinii ve kiz ¢ocuklarinda kisirliga sebep olacak bir
madde icermedigi Islam iilkelerindeki ilgili makamlar ve giivenilir uzmanlar tarafindan kesin
bir sekilde agiklanmustir. islam iilkelerinin de iginde bulundugu biitiin diinya iilkeleri zarar1
sabit olmadig: siirece yeni dogan bebeklere ve ¢ocuklara bu asilarin uygulanmasi konusunda

fikir birligi icindedirler.

278 http://www.iifa-aifi.org/2683.html. [Erisim Tarihi:26.12.2022]
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Anne-babalarin, asinin beklenen faydayr saglayabilmesi i¢in ¢ocugun dogum ve alti

yas arasindaki asilarini, as1 kartindaki programa uygun bi¢cimde yaptirmalar1 gerekmektedir.

Bu asilara ek olarak ¢ocuklara tiiberkiiloz (TB) ve bakteriyel difteri, tetanos, bogmaca,
hepatit C ve kizamiga kars1 agilama yapilmaktadir. Bu agilar ve digerleri, Allah’in izni ve
liitfuyla insanlarin daha onceki donemlerde yakalandig1 veba ve cigek hastaligi gibi bulasic

hastaliklardan kurtulmasina vesile olmustur.

Uluslararas1 Fikih Akademisi, maslahat1 gézetmeleri 6n kabuliiyle devlet ve hiikiimet
temsilcilerine salgin ve bulagic1 hastaliklar1 engellemek ve yayilmalarini 6nlemek {izere
insanlar1 Onleyici as1 olmak i¢in zorlamaya izin vermektedir. Tibbi tedaviyle ilgili olarak
Uluslararas1 Fikih Akademisi’nin 1412/1992 tarihli 67 (5/7) sayili kararinda bu konu su
sekilde ifade edilmistir: “Devlet yetkilileri, bulasict hastaliklar ve onleyici asilar gibi bazi

durumlarda tedaviyi zorunlu kilabilir.”

Uluslararasi1 Fikih Akademisi, bu konuyu birinci sinif bir insani sorun olarak gordigi
i¢in diinyadaki tiim iilkelere ve ayrica bir iimmet sorunu olarak gordiigii igin dzellikle Islam
iilkelerine ve tiim orgiitlerine bu konuyu ilk 6ncelige yerlestirmelerini, 6niindeki tiim engelleri
kaldirmalarin1 ve tim zorluklarin iistesinden gelmelerini tavsiye etmektedir. Bu tavsiyesinin
bir sonucu olarak da kesin olmayan zayif bilgi ve yanlis fikirlere dayanarak, gilinahsiz
cocuklarin bu hastaliklara yakalanmasinin sonuglarindan korkmadan asilamay:1 yasaklayan

fetvalar verenleri kinamaktadir.

Ayni baglamda din gorevlilerinin ve &gretmenlerin, insanlart as1 kampanyalarina
katilmaya davet etmelerini istemekte, asilarin haram oldugu hakkinda fetva veren veya bu

konuda siliphe yaratan fikirlerle miicadele etmelerini tavsiye etmektedir.

Uluslararasi Islam Fikih Akademisi, baz1 suc orgiitleri tarafindan cocuk felci asisi
yapan saglik ekiplerinin oldiiriilmesini ve rehin alinarak kagirilip karsihiginda fidye talep
edilerek haksiz somiirii haline getirilmesini siddetle kinamaktadir. Bu durum, islam hukuku
ve diger tim kanunlar, tiiziikler ve uluslararasi hukuk tarafindan yasaklanmistir. Akademi,
ayn1 zamanda, bazi1 as1 kampanyalarinin destekgileri tarafindan tipla ilgisi olmayan, ister
kamuya agik olsun ister gizli bir sekilde olsun, ¢ikarlara dayali, anayasalara ve tibbi etik

kurallaria aykir1 olan ag1 kampanyalarinin kullanimini kinamaktadir.

80



Uluslararas1 Fikih Akademisi, 1430/2009°da, ¢ocuk felci asisini tesvik etmek igin

asilamanin gerekliligini gosteren delil ve hiikiimleri igeren ayrintili bir agiklama yapmustir:

1. Kisi kendisinin ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin bedenlerini korumak,
onlar1 giivende tutmak ve onlara gelebilecek tiim zararlardan kagmmakla yiikiimliidiir.
Nitekim Allah (c.c.) soyle buyurmustur: “Kendi elinizle kendinizi tehlikeye atmaymn.”
(Bakara 2/19) Viicut biitiinliigiinii, tiim zararlara kars1 korumak, islam hukukundaki en 6nemli

ilkelerden biridir. Bu konuda zarar vermeme genel ilkesi vardir. Nitekim bir hadiste Hz.

Peygamber (s.a.v.), “Zarar vermek ve zarara zararla karsilik vermek (dinde) yoktur”277
buyurmustur.
2. Islam, ebeveynlere cocuklarini koruma ve bakimi konusunda biiyiik bir

sorumluluk yiiklemistir. Bu yiikiimliiliikkler arasinda ¢ocuklarinin sagligini korumak da yer
alir. Nitekim bir hadis-i serifte soyle buyrulur: “Hepiniz yoOneticisiniz ve hepiniz
yonettiklerinizden sorumlusunuz. Devlet baskani yoneticidir ve yonettiklerinden sorumludur.
Erkek, esi ve cocuklarmin yoneticisidir ve onlardan sorumludur. Kadin, esinin evinde
yoneticidir ve yonettiginden sorumludur. Hizmetci/is¢i isverenin (uhdesine verdigi)

99278

malinin/iginin  yoneticisidir ve yOnettiginden sorumludur. Diger bir hadis-i serifte

“Bakmakla yiikiimlii oldugu kimseleri ihmal etmesi, kisiye giinah olarak yeter”?"
buyrulmaktadir.
3. Allah (c.c.) insan1 en giizel surette yarattigt i¢in insana nimetini

hatirlatmaktadir. Ayette: “And olsun ki biz insan1 en giizel bigimde yaratmisizdir.” (Tin, 95/
4) Allah (c.c.), Hz. Zekeriya’y1 temiz bir nesil i¢in dua ettiginde dvmiistiir. “Orada Zekeriya
Rabbine dua etti: “Rabbim! Bana katindan temiz bir nesil bahset. Siiphesiz sen duay1 hakkiyla
isitensin” dedi.” (Al-i Imran, 3/38) Islam, kisiyi, giiclii olma yollarin1 ve yararh seyleri
aramaya tesvik eder. Bir hadis-i serifte de “Kuvvetli miimin, zayif/gii¢siiz miiminden daha iyi,

daha iistiin ve Allah'a daha sevimlidir™®® buyrulmustur.

4, Tedavi olmayi, sifa ve ilag sebeplerine sarilmayi tesvik eden birgok hadis
bulunmaktadir. “Tedavi olun. Allah koydugu ne kadar hastalik varsa onlarin devasini da

koymustur (yaratmis, indirmistir). Bir hastalik hari¢ o da ihtiyarlik.”

21" Ahmed b. Hanbel, “Miisned”,5.
28 Byhard, “Cuma”, 10.

1% Ebu Davut, “Zekat”, 45.

280 Miislim, “Kader”, 34.
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5. Cocuklarin felce karsi asilanmasi, meydana gelmesinden korkulan hastaliga
kars1 onleyici bir tedavidir. Giiniimiizde koruyucu tip denen sey budur ve Islam bu ilkeyi
onaylamistir. Hz. Peygamber (s.a.v.), bir hadiste sdyle buyurmustur: “Sabah kahvaltisinda
yiiksek yerlerin hurmalarindan (acve hurmasi) yedi adet yiyene o giin ne zehir ne de sihir etki
edebilir!”?* Ayrica Hz. Peygamber’den, veba hastaliginda karantina kurallar ile ilgili de bir
rivayet vardir: “Bir yerde veba hastaligini isitirseniz oraya gitmeyiniz. Bir yerde de veba

hastalig1 ¢ikar da siz orada bulunursaniz vebadan kacarak oradan (;1kmay1nlz.”282

6. Islam, bu diinyadaki insan yasamni kolaylastiran her bir bilimsel arastirmadan
yararlanma cagrisinda bulunur. Islam, bu diinyada ve ahirette insanlarin hayir ve saadetlerini
temin i¢in gelmistir. Kur’an’da soyle buyrulur: “Eger bilmiyorsaniz ilim sahiplerine sorun.”
(Nahl, 16/ 43) “(Ey Muhammed!) Seni ancak alemlere rahmet olarak gonderdik” (Enbiya,
21/107)

1. Ast ile hastaliklarin defedilmesi, tevekkiil ile ¢elismez. Nitekim aclik,
susuzluk, sicak ve soguk sorunlarmmin bunlarin zitlartyla defedilmesi de tevekkiile mani
degildir. Bilakis ger¢ek tevekkiil ancak Allah’in koymus oldugu zahir sebeplere sarilmakla

olur. Hatta as1y1 terk etmek sayet bir zarara yol agarsa bu durumda yaptirmamak haram olur.

21 Byhari, “Tib”, 52.
%82 Byhard, “T1b”, 30.
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SONUC

Islam’da kisinin dini emirleri ve diinyevi sorumluluklarini yerine getirebilmesi
acisindan ruhen ve bedenen saglikli olmas1 6nem arz etmektedir. Bu sebeple Hz. Peygamber
(s.a.v.), koruyucu hekimlik kapsamina dahil edilen temizlik, dengeli beslenme gibi hususlara
dikkat ¢cekmis, sagligin devami i¢in Onleyici tedbirlere basvurmayi tavsiye etmistir. Kisiye
hastalik isabet ettiginde de tedavi olmasini, bu hastaligin bulasict olmasi durumunda da
donemin imkanlar1 dahilinde daha ciddi oOnlemler alinmasini emretmistir. Glinlimiize
bakildiginda ise bulasict hastaliklara karsi alinabilecek onlemler arasinda temizlik ve asinin

oldugu goriilmektedir.

Asinin gayesi birey ve toplumu bulasici hastaliklara karst korumaktir. Insanlar eski
donemlerden beri salgin hastaliklarin yikict etkisini gérmiis ve bu hastaliklarin 6nlenmesine
dair asimin ilkel hali diyebilecegimiz uygulamalar gelistirmistir. Sonraki donemlerde as1
caligmalar1 6nemli Olctlide ilerlemis, hedeflendigi bicimde bulasict hastaliklarin kontrol altina

alinmas1 hususunda basaril1 bir sonug elde etmistir.

Asi, bulasici hastaliklar1 6nleme ve kontrol altina alma hususunda en ekonomik ve en
etkili yontem olma 06zelligini korumaktadir. Dolayisiyla asi, saglikli bir nesil yetisebilmesi
acisindan onemlidir. Ebeveynler de cocuklarinin sagligimi korumaya calismak ve gerekli
tedbirleri almakla yiikiimlidirler ki as1 uygulamalar1 da bu tedbirler kapsaminda yer
almaktadir. Ayn1 zamanda as1 yaptirmak, bireysel oldugu kadar toplumsal bir sorumluluktur.
Oyle ki bulasic1 ve salgm hastalik durumunda devlet, toplum yararim gozeterek tedaviyi ve

asilamay1 zorunlu hale getirebilmektedir.

Asimin bulasici hastaliklar1 kontrol altina almadaki basarisina ragmen as1 yaptirmay1
reddeden kisiler de bulunmakta ve son yillarda sayilar1 da artmaktadir. Bu durumun
sebeplerinden biri asilara karsi duyulan gilivensizliktir. Bu giivensizlikten kurtulmak adina
asilarla 1ilgili saglam kaynaklardan bilgi edinilmeli ve wulasilan bilgilerin kaynagini

arastirmadan her bilgiye itibar edilmemelidir.

As1 karsithginin sebeplerinden biri de ast igeriginde necis madde kullanilma
ihtimalidir. Icerisinde domuz {iriinii bulunmas: ihtimaline kars1 asilara temkinli yaklasan

kisiler bulunmaktadir. Ancak {ilkemizde uygulanmakta olan asilarda bu acidan tereddiit
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olusturacak bir durumun olmadigini belirtebiliriz. Nitekim Saglik Bakanligi, as1 takviminde
yer alan asilarin domuz jelatini icermedigini agiklamistir. Bununla birlikte tereddiitlerinin
azalmas1 adina misliimanlarin as1 liretimine daha aktif katilmalari, bu yonde c¢alisma

yapanlarin desteklenmesi isabetli goriilmektedir.

Dini kaygilarla as1 yaptirmamanin, domuz jelatini icermesi ihtimali disinda bagka
sebepleri de bulunmaktadir. Bunlar arasinda hastaliga tedavi aramanin ve hastaliga
yakalanmadan Onlem almanin tevekkiil anlayisina aykirt oldugu diislincesi ve asilarin
miisliiman niifusu yok etmeye yonelik kullanilan bir biyolojik silah oldugu fikri de sayilabilir.
Konu igerisinde de belirtildigi iizere bu diisiinceler, Islam’in tevekkiil anlayisina uygun
degildir. Dinimizin korumay1 hedefledigi temel ilkelerden biri olan canin korunmasi ilkesi

baglaminda, hastaliktan koruyacak tedbirlere bagvurmak énem arz etmektedir.
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