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ONSOZ

Hem normal zamanlarda hem de olagan disi durumlarda doktorlara ihtiyag
vardir. imam Séfit'nin de dedigi gibi, dininiz hakkinda size tavsiyelerde bulunan bir
alim veya bedeniniz hakkinda size bilgi veren bir doktor bulunmadigi bir iilkede
yasamayiniz. Doktorluk, hastalarin acilarin1 dindiren, hastaliklara tedavi ve ¢are arayan

ylice bir meslektir.

Savaglar, depremler ve afet gibi istisnai zamanlarda, ¢esitli sekillerde fiziksel
yaralanmalara ve psikolojik rahatsizliklara yol agarak tam bir sinir krizi ve hatta delirme
noktasina varabilir. Bu nedenle, bu tiir zamanlarda doktorun sabirli ve cesur olmasi,
yaralilara tibbi yardim saglamak ve onlari iyilestirmek igin elinden gelenin en iyisini

yapmasi gerekmektedir.

Doktorlar, insan hayatin1 kurtarmak icin ellerinden geleni yapma sorumlulugu
altindadir; bu nedenle bazen namazlarin1 kazaya birakmak veya yogun calisma kosullari
nedeniyle kanli elbiseyle namaz kilmak gibi zorunluluklarla karsilasabilirler. Uzun
calisma saatleri ve asirt yogun mesai de doktorlarin ibadetlerini yerine getirmesini

zorlastirabilir.

Savas ve afet zamanlarinda doktorlar, kaynak eksikligi ve acil durumlar
nedeniyle bazen tip etigini de ilgilendiren zorlu kararlarla karsilasabilirler. Ornegin,
sinirh tibbi kaynaklar nedeniyle hangi hastalarin oncelikli olarak tedavi edilecegine
karar vermek durumunda olabilirler. Bu tiir kararlar, doktorlar arasinda dini, ahlaki ve

etik ikileme yol acabilmektedir.

Islam'da zaruret hiikiimleri, savas veya afet gibi olaganiisti durumlarla
karsilagildiginda, normal sartlarda gecerli olan bazi dini kurallarin veya ibadetlerin
esnetilebilecegini veya gecici olarak degistirilebilecegini ifade eder. Bu durumda
doktorlar, hayat kurtarmak icin acil mudahalelerde bulunurken, ibadetleri ve etik

degerleriyle uyum saglamaya ¢aligirlar.



Bu ¢alisma, istsnai durumlarda doktorlarin ibadeti ve isini, Islam'da zaruret
kavrami cercevesinde ele almayr amaclamaktadir. Ozellikle yaralilarin yogun oldugu
durumlarda doktorlarin ibadetlerinin incelenmesi ve tartisilmasi hedeflenmektedir.
Ibadetler ve insan hayat1 s6z konusu oldugunda, nasil bir yéntem izlenecegi konusunda
detayli bir analiz yapilacaktir. Ayni sekilde, normal zamanlarda dini ve etik agidan

kabul edilemeyecek bazi durumlar da ele alinarak incelenecektir.

Calismamin defalarca kesintiye ugramasina ragmen anlayis gosteren ve kiymetli
yardimlarint hi¢cbir zaman esirgemeyen, tezin her sayfasim titizlikle degerlendirerek
tamamlanmasi i¢in biiyiik destek saglayan sayin danigman hocam Dog. Dr. Huzeyfe
CEKER'e sonsuz tesekkiir ederim. Tez savunma jiirisinde bulunan pek kiymetli
hocalarrm Dog. Dr. Abdullah ACAR ve Dr. Ogr. Uyesi Siileyman SAHIN'e igtenlikle
tesekkiir ederim. Her tiirlii fedakarlikla beni yetistirip egiten ve iizerimde hi¢cbir zaman
o0deyemeyecegim haklar1 bulunan sevgili annem Raniya ve kiymetli babam Ecz. Fayez
SAIDAN'a, can kardeslerim Badie, Bilal, Baraa ve Zena SAIDAN'a en Kkalbi
duygularimla siikranlarimi sunuyorum. Calisma konum igin fikir veren ve tezimin her
asamasinda yardimci olan biyik destekcim, sevgili esim ve hayat arkadagim Dr. Yasir
UBEYID'e minettarim.

Bu caligmami, insan hayatin1 kurtarmak i¢in savas alanlarinda fedakarlikla

calisan tiim savas doktorlarina ithaf ediyorum.

Fatema SAIDAN
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GIRIiS

A. Arastirmanin Konusu

Bu c¢alismanin konusu, savas ve dogal afet gibi olagan disi durumlarda
doktorlarin kars1 karsiya kaldig1 fikhi meselelerin ayrintili bir sekilde incelenmesidir.
Bu baglamda, doktorlarin mesleki uygulamalari, ibadetleri ve isle ilgili konular
iizerinde durulacaktir. Ozellikle bu tiir olagan disi durumlar s6z konusu oldugunda,
doktorlarin hangi etik ve dini cergeveler icinde hareket etmeleri gerektigi konulari

calisma kapsaminda ele alinacaktir.

Fikih alaninda, tibbi konular genellikle doktorlarin uzmanlik alanlarina gore
farklilik gosterebilir. Ancak, olagan dis1 durumlarla karsilagildiginda, doktorlarin ele
aldig1 meseleler genellikle benzer niteliktedir. Bu nedenle, bu calisma sadece savas,
afet ve deprem gibi olagan disi durumlarda doktorlarin eylemlerinin fikhi hiikiimlerine

odaklanacaktir.

B. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Savas ve dogal afet gibi olagan dis1 durumlar, toplumlar1 derinden etkileyen
zorluklar ve sikintilar barindirir; doktorlarin karsilastigi fikhi ve tibbi meseleleri
degistirebilir ve bazi durumlarda normalde kabul edilmeyen uygulamalarin gecici
olarak zaruret kavramiyla degerlendirilmesine yol agabilir. Islam dini, zaruret
hiikiimleri ve kolaylik prensipleriyle, savas ve dogal afet gibi durumlarda doktorlarin

mesleki faaliyetleri ve ibadetlerini diizenlemektedir.

Bu calismanin amaci, savas ve dogal afet zamanlarinda doktorlarin karsilastigi
fikhi ve tibbi meseleler konusunda doktorlara rehberlik etmek, doktorlara bu tiir olagan

dis1 durumlarda nasil hareket etmeleri gerektigi konusunda bilgi saglamaktadir.

Tespit edebildigimiz kadariyla gerek Arapca gerek Tirkce olarak, bu konuyla

ilgili biitiinciil ve kapsamli bir ¢calismanin yapilmamis olmasi, ¢alismanin 6nemini ifade



etmesi bakimindan dikkate degerdir. Bu nedenle, ¢alismanin bulgular1 ve literature

katkilari, savas ve dogal afet zamanlarinda doktorlara yol gosterecektir.

C. Arastirmanin Metodu

Calismanin amacina ulagsmasi i¢in Oncelikle doktorlarin savas ve dogal afet gibi
istisnai durumlarda karsilastiklar1 dini ve mesleki problemler belirlenecektir. Bu
problemler, fikih ile iliskili olup olmadig1 agisindan tasnif edilecek, islam dininde
doktorun faaliyetlerini istisnai durumlarinda zaruret g¢ercevesinde nasil uygulandigi,

fikih perspektifinden incelenecek ve degerlendirilecektir.

Aragtirmanin  metodolojisi, Islam hukukunda zaruret kavrami ve prensibi
cercevesinde ele almacak; Islam tip hukuku alaninda literatiir taramasi, doktorlarla
goriismeler, ilgili fikhi kaynaklarin analizi ve mevcut uygulamalarin degerlendirilmesi
yapilacaktir. Bu yoOntemler araciligiyla doktorlarin bu tiir olagan dis1 durumlarda
karsilastiklar1 sorunlar ve bu sorunlara dini, etik ve mesleki ac¢idan nasil yaklastiklari
ortaya konmaya calisilacaktir. Elde edilen veriler sistematik bir sekilde analiz edilerek

dini hassasiyeti olan doktorlara rehberlik edecek sonuglara ulasiimaya ¢alisilacaktir.

D. Konuyla flgili Yapilmis Calismalar

Normal zamanlarda doktorun ibadeti ve mesleki tercihlerini ele alan bircok eser
bulunmaktadir. Tibbi alanda yapilan ¢alismalar kapsaminda meslek etigi, doktor-hasta
iligkisi gibi konular1 diizenleyen hem klasik hem de modern donemde eserler
mevcuttur. Ancak, savas ve dogal afet durumunda doktorun hem ibadeti hem de
mesleki agidan karsilastigi zaruret durumlarinmi biitiinciil bir sekilde inceleyen ve ele
alan akademik bir ¢alisma bulunmamaktadir. Yapilan taramalar neticesinde sadece
doktorlarin 1ilgilendigi belirli konularla ilgili bazi1 degerlendirmelere ve savas
bolgelerinde yasayan alimler tarafindan verilmis fetvalara ulasilmistir. Bu
degerlendirmeler ve fetvalar ¢alismamizda kaynak olarak kullanilacak ve analiz

edilecektir.



E. Konuyla Ilgili Teorik Cerceve

1. Zaruret Kavrami

Zaruret, Islam hukukunda zorunluluk anlamma gelir ve bir durumda hayatta
kalmak veya temel ihtiyaglar1 karsilamak igin gereklidir. islam hukukunda, zaruret
durumlarinda bazi hiikiimler esnetilebilir veya gegici olarak degistirilebilir. Bu ise

Makasidii's-seria prensiplerine dayanir.

"Makasidii's-seria”, Sari tarafindan konulan her hiikmiin temelinde yer
almaktadir; bu hiikiimler, seriatin genel amacglarim1 ve hedeflerini yansitir. Seriatin
amaglari, bireylerin ve toplumun genel mutlulugunu saglama, diizeni koruma ve
diinyay1 en yiiksek iyilik seviyesine ulastirma iizerinedir. Bu noktada, Islam hukuku da
onemli bir rol oynar; ciinkii Islam hukukunun hiikiimleri, insanin hem yasami boyunca
hem de 6liimiinden sonra ¢ikarlarini gdzeten ve bu ¢ikarlara bagl kalan ilke ve esaslara

blyluk énem verir.

Fikhi hikimler, deger ve 6neme bagl olarak zaruriyyat, haciyyat ve tahsiniyyat
olmak tizere li¢ seviyeye ayrilir. Zaruriyyat, bes zaruri ihtiyacin korunmasini igerir Ki
bunlar canin, dinin, aklin, malin ve neslin korunmasidir. insan ve toplum hayatinin
varhigr igin vazgegilmez derecedeki hiikiimler “zaruriyyat” kategorisini olusturur.
Haciyyat kategorisi, zaruriyyat Olgiisiinde olmamakla birlikte insan ve toplum hayatinin
daha diizenli ve sikintisiz devamini saglayan hiikiimlerdir. Bunlarin olmamasi hayati
derinden etkilememekle birlikte zorluklar1 yasamasina, birkag¢ sikint1 ve huzursuzlugun
¢ikmasina sebep olur. Tahsiniyyat ise, insan iliskilerinin daha da giizellestirilmesi

kolaylastirilmasi ve yaygin ahlak ilkelerinin gozetilmesi amacini giider.*

"Iztirar", Arapca'da asir1 ihtiya¢ hali anlamina gelir; "zaruret" ise, biiylik bir

ihtiyag, kaginilmaz sikinti, zorluk ve mesakkati ifade eder. Zaruret, terim olarak islam

! Ahmet Yaman, “Makasidii’s-seria”, TUBITAK Ansiklopedisi.



hukukgular: tarafindan benzer sekilde tammlanmstir. Insan, bir sinira ulasir ve harama
yaklagsmaktan kacinirsa, zarar goriir veya neredeyse Oliir; 0rnegin, a¢ veya ¢iplak kalan
bir kisi gibi. Bu kisi, hayatta kalmak veya viicut biitiinliigiinii korumak i¢in normalde
yasak olan bir seyi yemeye veya giymeye zorlanirsa haram olan bu seyi yapmasi caiz
olur. Usulcllere gore zaruret, dinin ve diinyanin menfaatlarinm strdirilmesi igin
vazgecilmez olan seylerdir. Bunlar dini, akli, cani, nesli ve mali1 korumay igerir. Eger
bu seyler kaybedilirse, diinyadaki isler dogru bir sekilde yiiriimez, aksine bozulma, kaos
ortaya c¢ikar ve yasam kaybedilir. Ahirette ise kurtulus ve mutluluk kagirilir ve net bir

zararla donalir.?

Ibn Kudame (6. 620/1223), zarureti, yemekten kacimildig1 takdirde zarar
gorilmesinden korkulan durum olarak tanmimlar. el-Mugni adli eserinde ifade eder ki,
kim, yemek yemedigi takdirde 6liim, hastalik veya yiirlime zorlugu gibi durumlardan
korkarsa ve helal bir alternatif bulamazsa, haram olan1 yemek zorundadir.® Celaluiddin
es-Suydti (6. 911/1505), Zaruret, bir sinirin esigine ulasildiginda, haramimn alinmadigi
durumlarda helakla karsilasma veya helaka yaklasma ve bu durumda haramin
yenilmesine izin verilmesi anlamma gelir.* Ahmed Derdir (6.1201/1786), zarureti,
bilerek veya bilmeden, insanin canmin yok olmasindan korkmasi olarak tanimlar.> Ali
Haydar Efendi (0. 1380/1960), zaruret, seriatin normalde yasakladigi bir eyleme

yaklagilmasi igin gerekli olan ihtiyagtir.®

Mustafa ez-Zerka (6. 1420/1999), zarureti, itaatsizlikten kaynaklanan tehlike
veya agliktan 6liim durumlari olarak agiklar.” Vehbe Zuhayli (6. 1436/2015), zaruret,

2 fbrahim b. Misa es-Satibi, el-Muvafakat, thk. Meshur b. Hasen Al-i Selman (b.y.: Daru ibn Affan,
1417/1997), 2/17

8 Muvaffakuddin Ibn Kudame, el-Mugni, thk. Taha ez-Zeyni (Kahire: Mektebetii'l-Kahire, 1488 /1968),
9/415.

4 Celaluddin Abdurrahman es-Suyati, el-Esbah ve'n-nezair fi kavaid-i ve furi'i fikhi's-Safi'iyye (Beyrut:
Dari'l-Kitibi'l-Iimiyye, 1983), 85.

5 Muhammed b. Ahmed ed-Des(ki, Hdsiyetii'd-Desiiki ald serhi'l-kebir, thk. Muhammed Elis (Beyrut:
Déru'l-Fikr, ts.), 2/115.

® Ali Haydar Efendi, Diirerii’l-hiikkdm serhu Mecelleti’I-ahkam (Beyrut: Daru'l-cil, 1991), 1/38.

7 Mustafa ez-Zerka, el-Medhalii'l-Fikhiyyii'l-Amm (Dimask: Daru'l-Kalem, 1425-2004), 1/991.
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insanin can, organ, mal, akil veya itibarinin zarar gérmesinden korktugu bir durumdur.
Bu durumda, biiyiikk ihtimalle meydana gelecek zarar1 onlemek igin harami islemek,

farz1 terk etmek veya kazaya birakmak vacip veya caiz olabilir.®

Kur'an-1 Kerim'de, zaruret ilkesine dair bes ayet bulunmaktadir.’ Bu ayetler,
gerektiginde istisnai hiikiimlerle amel etmenin mesruiyetine delil olarak kabul edilir. Bu
durum, Islam dininin kolaylastirma ve giicliikleri giderme gibi iki temel dzelligiyle de

desteklenmektedir.

"Hacet", bir seyin eksikligini ifade etmektedir. Hacet, zaruret kadar acil olmayan
bir ihtiyactir. insan belirli bir sinira ulastiginda, eger haram olanlara yaslasmazsa yok
olmaz, fakat biiyiik zorluk ve sikint1 icinde kalabilir.® Zaruret ve hacet arasindaki fark,

her birinin tamimlarinda bulunabilir; hacet, zorluk miktar1 bakimindan zaruretten

farklidir.

Zaruret halindeki mesakkat, zarara veya zarara yakin bir duruma ulasildig: igin
siddetli ve olagandisidir; bu nedenle zaruret, 6limle miicadeleyi gerektiren bir durumu

ifade eder. Ote yandan, hacet durumundaki mesakkat, helak veya hasarla

8 Vehbe ez-Zihayli, Nazariyyetl'z-Zarureti's-Ser’iyye Mukarenen mea'l-kanu’i’l-vaz’i (Beyrut:
Miessesetii'r-Riséle, 1405-1985), 65.

° Bu bes ayet sunlar: "Allah size sadece murdar eti (meyte), kani, domuz etini ve Allah’tan baskas adina
kesilmig olan1 haram kildi. Ama biri zorda kalirsa, haksizliga sapmadikca, sinir1 agmadikca (yiyebilir).
Cunkii rabbin bagislayan ve esirgeyendir." (Bakara 2/173). "....sizin i¢in din olarak Islamiyet’i begendim.
Kim agliktan bunalip caresiz kalirsa, gilinah sinirina varmaksizin yiyebilir. Siiphesiz ki Allah ¢ok
bagislayici ve esirgeyicidir." (Maide 5/3).

"Allah size sadece murdar eti (meyte), kani, domuz etini ve Allah’tan baskasi adina kesilmis olan1 haram
kildi. Ama biri zorda kalirsa, haksizlia sapmadik¢a, smir1 agmadik¢a (yiyebilir). Cilinkii rabbin
bagislayan ve esirgeyendir."(Nahl 16/15).

"Uzerine Allah’in adi anilarak kesilen hayvandan nicin yemeyesiniz ki? Oysa Allah, garesiz yemek
zorunda kalmaniz disinda, haram kildig1 seyleri size agiklamigtir. Dogrusu birgoklart bilgisizce kendi kot
arzularina uyarak saptiriyorlar. Muhakkak ki rabbin haddi asanlari ¢ok iyi bilir." (En‘am 6/119).

"De ki: “Bana vahyedilende, murdar et (meyte) veya akitilmig kan yahut domuz eti -ki pisligin kendisidir-
ya da giinah islenerek Allah’tan bagkasi adina kesilmis bir hayvandan baska, yiyecek kimse igin
yasaklanmis bir sey bulamiyorum. Ama biri zanda kalirsa, haksizliga sapmadikca, sinir1 agmadikca
(yiyebilir). Clinkil rabbin bagislayan ve esirgeyendir.” (En'am 6/145).

10 Zlihayli, Nazariyyetii'z-Zarureti's-Ser ‘iyye, 262.



sonuglanmayan, daha ¢ok tahammdl edilebilen ve normal bir zorluk durumunu ifade
eder. Bu durumda, hacet, kabul edilebilir bir mesakkat ve sikintiy1 igerir ve genellikle,

amaglananin elde edilmesi igin kolaylastirmay1 gerektiren bir durumdur.

Satibi (6. 790/1388), zaruriyyati agiklarken sdyle demektedir: "Zaruri olan, din
ve diinya menfaatlerinin tesisi i¢in gerekli olan demektir. Eger zaruri olan kaybolursa,
diinya menfaatleri diizgilin bir sekilde islemeyecek, bosluk ve bozulma ortaya ¢ikacak ve
can kaybi1 yasanacaktir. Ahirette ise kurtulus ve saadet kagirilacak, acik bir hiisranla geri
doniilecektir."'?. Haciyyata gelince, bir seyin eksikligini ifade eder ve genellikle bu
eksiklik, bir seyin yetersiz oldugu durumu belirtilmektedir. Bu genellikle mesakkat ve
zorluklara yol acar."'®* Dolayisiyla, hacet kategorisindeki mesakkatin, zaruret

kategorisindeki mesakkatten daha az oldugu goriilmektedir.

Zaruretin sebepleri, bir haramin islenmesi veya bir farzin terk edilmesini caiz
yapan faktorlerdir. Kadim ulema genellikle zaruret konusunda aglik ve zorlama gibi iki
sebebi ele alirlar ve zarureti bu durumlarla sinirlarlar. Mesele Kurtubi (6. 671/1273),
zaruret durumlarin1 belirtmis ve =zaruretin, zalimin zorlamasi ve kithktaki aclik
oldugunu ifade etmistir.}* Kadim ulemalara gore zaruret, konu ile ilgili ayetlerin agik¢a
ifade ettigi durumlara dayanmaktadir. Dolayisiyla, onlar genellikle zorlama ve kitlikta

aclik disinda baska bir durumu zaruret olarak tanimlamazlar.

Zaruret, en genis anlamiyla, insanlar i¢in hafifletilmesi gereken her tiirlii durumu
kapsar; bu, zorluk ve mesakkatin gesitli sekillerinin onlenmesi anlamina gelir. Bu
konuda Kuran-1 Kerim’de soyle buyrulmaktadir: “(Allah) size din konusunda higbir
zorluk vermedi”.®® Muasir dénem alimlerinden Vehbe ez-Zihayli (6. 1436/2015),

11 Muhammed el-Cizani, Hakikatu'l-zarureti es-Seriyye (Riyad: Dari'l-Menahic, 1428), 48.

12 Satibi, el-Muvafakat, 1/17-18.

13 Satibi, el-Muvafakat, 1/21.

“Muhammed b. Ahmed el-Kurtubi, el-Cami‘ li-ahkdmi’l-kur’an ve’l-milbeyyin lima tezammeneh(l

mine’s-siinneti ve dyi’l-furkan’, thk. Ahmed el-Berduni-ibrahim Atfis (Kahire: Daru'l-Kutubi'l-Misriyye,
1384/1964), 2/225.

15 el-Hac 22/78.
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zaruretin en 6nemli sebeplerini yeme ve i¢me ihtiyaci, zorlama, unutkanlik, cehalet,

zorluk, haram kilma, genel afet, seyahat, hastalik ve dogal afetler olarak belirlemistir.'®

2. Zaruretlerin Hiikiimlere Etkisiyle Tlgili Fikhi Kaideler
a. Mesakkat Teysiri Celb Eder

Bu genel bir kaide olup, ona bagl olan su alt kaideler vardir: “Zaruretler
haramlar1 mubah kilar”, “Hacet umumi olsun hususi olsun zaruret menzilesine tenzil

olunur”.

Mesakkat, teysiri celbeder; yani zorluk, kolaylig1 beraberinde getirir. Mesakkat
kelimesi, zorluk, yorgunluk, c¢aba ve sikinti anlamina gelir. Imam es-Satibi
(6.790/1388), mesakkati sikint1 ve yorgunlukla sonuglanan dayanilmaz bir teklif olarak

tanimlamistir.’

Bu kaidenin dayanagi ayet ve hadislerdir. Cenab-1 Hak soyle buyurmaktadir:
"Allah sizin igin kolaylik ister, guiclik cekmenizi istemez."'® Bu ayetten anlasiimaktadir
ki, bir seyde ortaya ¢ikan zorluk, o seyi kolaylastirmaya ve hafifletmeye sebep olur;

yani sikintili seylerin genisletilmesi gerekir.'®

Olagandis1 mesakkat, bir kisinin normalde katlanamayacagi ekstra zorluktur.
Mikellefin dinin hiikmiinii uygulamada karsilastig1 zorluk ve sikinti, onu bir sekilde
kolaylastiracak ve hafifletecek gecerli bir ser't sebep haline gelir. Ancak bu sadece
dayanilmaz mesakkat icin s6z konusudur. Olagan/normal mesakkat ise, hafifletmek i¢in

bir sebep degildir. Olagan mesakkat, bir kisinin kendisine zarar vermeden

16 Zlhayli, Nazariyyetil'z-Zarureti's-Ser ‘iyye, 73-74.
17 Satibi, el-Muvafakat, 2/52.

18 g|-Bakara 2/185.

19 Haydar Efendi, Diirerii’l-hilkkdm, 1/35.
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katlanabilecegi zorluktur. Bu mesakkat Sari' tarafindan hikim konulurken dikkate
almmamustir. Ibadetler, cihat, hadler ve kisas gibi seri hiikiimlerde mesakkat
kagmilmazdir. Ancak bu mesakkat olagan oldugu i¢in hiikiimlerde bir degisiklige

gidilmez. %

Ozellikle iginde bulundugumuz ¢agda yasam kosullar1 karmasik ve i¢ ige
gecmistir, bu da zorluklarin ve sikintilarin farkli sekillerde ortaya c¢ikmasina sebep
olmustur. Islam dini bu durumlarda, insanlarin yiiklerini hafifletmis ve gérevlerini
yapmalarini kolaylastirmistir. Ancak mesakkat dereceleri farklilik gosterir. Her zorluk,
hafifletmeyi gerektirmeyebilir. Zorlugun hafifletilmesi ic¢in asgari bir Kkriter
aranmaktadir. Bu kriter, insanlarin orf ve adetlerine gore belirlenmez, ¢ilinkii orfler
degiskendir, sabit degildir. Mesakkat kriteri ise, dini ilkelere gore belirlenir. Bu Kriterin
belirlenmesi, ibadat ve muamelat arasinda farklilik gésterir. Izzeddin b. Abdisselam (6.
660/1262) soyle demistir: Ibadetin mesakkatini kontrol altina almak igin, her ibadetin
zorluklarini, dinin o ibadeti hafifletmek igin saydigi en az zorlukla sinirlamaktir. Eger
zorluk ona esit veya daha fazlaysa, ruhsat verilir; az veya eksikse, ruhsat verilmez.?
Dolayisiyla, fikih¢min, belirli bir ibadet eyleminin hafifletildigi en az zorlugu
incelemesi gerekmektedir. Ardindan fakih, dinin bu mesakkati hafifletme sebebi olarak
gordiigii zorluk karsisinda o mesakkati Olgmelidir. Eger zorluk esit veya daha

siddetliyse, ibadette hafiflemeye gitmek caiz olur; aksi halde caiz olmaz.

Mesakkat, kisilere, sartlara, zamana ve mekéana gore degisen bir durumdur. Bir
durum bazi insanlar i¢in mesakkat olabilirken, digerleri igin olmayabilir. Ornegin,
insanlarin agliga sabretme dereceleri farklilik gosterebilir, ayni sekilde susuzluk da
Oyledir. Bu nedenle, hafifletmeyi gerektiren zorluk icin belirli bir kural veya tim

insanlar i¢in gegerli olan bir simr bulunmamaktadir. Dolayisiyla, Islam dini birgok

20 Zlihayli, Nazariyyetii'z-Zarureti's-Ser ‘iyye, 196-197.
2L Sydth, el-Esbdh ve'n-nezair, 81.

12



durumda sadece sebebin farkina varmay1 veya onu kolaylastirma i¢in bir temel olarak

tanimlamay1 amaglamugtir.?2

Zorlugun da farkli dereceleri vardir. En biiyiik derecesi, bir kisinin canin veya
organlarin zarar gormesinden korkmasidir. Bu tiir mesakkat, huktimlerin hafifletilmesini
gerektirir. CUnkl insanin can1 ve organlari, dunya ve ahiret menfaatleri igin
korunmalidir. Hafif mesakkat ise, dini hikimlere etkisi olmayan kiiciik bir rahatsizliga
benzer. Orta diizeydeki mesakkat ise, birinci dereceye yaklasiyorsa kolaylastirma

gerceklesir, ancak hafif mesakkate yaklasiyorsa gerceklesmez.

Kolaylastirmay1 gerektiren mesakkat, bazi sartlara baghdir. Oncelikle bu
mesakkatin bir nassla ¢elismemesi gerekir. Eger bir nassla catisiyorsa nassa gore amel

edilir. Ikincisi yukarida da ifade edildigi iizere mesakkat normal smirlar1 asmalidir.
b. Zaruretler Haramlar1 Mubah Kilar

Zorunluluk veya asir1 zaruret durumunda, islam'da yasaklanmis olan seylerin
yapilmasina izin verilir. inkar, adam 6ldiirme ve zina gibi durumlar disinda, Islam'da
yasaklanmig olan herhangi bir eylem, zaruret halinde gerektiginde yapilabilir. es-Subki
sOyle demistir: "Zaruret durumunda yasaklanmis olan seylerin yapilmasina izin verilir,

ancak bu durumda eksiklik veya zarar olmamas: sarttir."?

Bu kuralin temeli, Kur'an-1 Kerim'de istisnai durumlarda belirtilen istisnai
hukimlerdir. Cendb-1 Hak Kur'an-1 Kerim'de haram yiyeceklerden bir kismini
zikrettikten sonra "caresiz yemek zorunda kalmaniz disinda, haram kildig: seyleri size

n24

agiklamistir "Kim agliktan bunalip caresiz kalirsa, giinah simirina varmaksizin

yiyebilir. "% buyurarak bu ilkenin islam’da muteber oldugunu ifade etmistir.

22 Zlhayli, Nazariyyetil'z-Zarureti's-Ser ‘iyye, 219.

2 Tactddin es-Subki, el-Esbdh ve'n-Nezair, thk. Adil Ahmed Abdulmevcut-Ali Muhammed Muavviz
(Beyrut: Darii'l-Kiitibi'l-ilmiyye, 1411/1991), 1/45.

2 En'am 6/119

25 Maide 5/3
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Dinin yasakladig1 haramlar islemeyi caiz hale getiren durumlar, kisinin caninin
veya malinin tehlikede olmasi, yahut da dayanilmaz bir zarara ugrama riski olan
hallerdir. Bu durumlarda haram islenirse bile giinah yoktur, nefsi midafaa durumunda
ise ceza uygulanmaz. Ancak, yasaklanmig bir sey bagkalarinin mali bir hakkiyla

ilgiliyse, bunu yapmak mubah olabilir, ancak tazmin etmek zorundadir.

Alimler, zaruretin mahzurati miibah kilmasi1 ilkesinin dogru bir sekilde
uygulanabilmesi icin bunu bazi1 sartlara baglamislardir. Bu nedenle, bu ilkenin

yararlanilabilmesi i¢in belirli kriterlere ve sartlara dikkat edilmesi énemlidir.

Zaruret durumlarinda, zaruretin mevcudiyeti kesin olup, sadece zarar beklentisi
s6z konusu degildir.?® Bu sartin anlami, kisinin, haram islemedigi takdirde korunmasi
gereken bes temel unsurun zarar goreceginden emin olunmasi veya zann-1 galip ile

beklenmesidir. Mukelef, bu konuda siipheye diismemelidir.

Zaruret durumunda yapilan haramin zarari, zaruret disindaki durumda yapilan
haramdan daha az olmalidir. Ornegin, kitlik zamanlarinda &lii eti yemek caizdir, ancak
bu durumda asir1 miktarda tiiketmek caiz degildir. Clinku zarar-1 esedd, zarar-1 ehaff ile
izale olunur, iki fesad tearuz ettikte, ehaffi irtikab ile a'zaminin ¢aresine bakilir ve zarar-

1ammui def i¢in, zarar-1 has ihtiyar olunur.

Zaruret, insan haklarindan vazge¢cmek i¢in bir sebep degildir. Ciinkii, zarar kendi
misliyle izale olunamaz, Zarar ve mukébele bi'z-zarar yoktur ve 1ztirdr gayrin hakkini

ibtal etmez. Bu nedenle, bagkalarina verilen zararlar tazmin edilmelidir.

Muztar olan kisi, Islam hukukunun temel ilke ve prensiplerini ihlal etmemelidir.

Ciinkii muztarhk durumu, genel Islam hukuku hiikiimlerini degil, sadece belirli

2% Zlhayli, Nazariyyetil'z-Zarureti's-Ser ‘iyye, 69.
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hikdmleri ihlal etme durumunu kapsar. Safiilere gore, dinin kaidelerini ihlal etmek,

zaruret durumu olarak kabul edilmez.?’

Muztar olan kisi, zarar1 gidermek icin seri emir ve yasaklara aykir
davranmaktan baska miibah bir yol bulamadigi durumda zaruret hukumleriyle amel
edebilir. Miikellef, zarar1 miibah bir yolla giderebildigi zaman harami islemek ona caiz

hale gelmez.

Ibaha siiresi zaruretin devamliligina baghdir; ¢iinkii zaruret hiikiimleriyle amel
etmek, 6zriin devam etmesine baglidir. Ozriin ortadan kalkmasiyla birlikte ibaha da
sona erer. “Bir oziir i¢in caiz olan sey, o 0zriin zevaliyle batil olur” ve “Mani zail olunca

memnu avdet eder” kaideleri bunu ifade etmektedir.
c. Zaruretler Kendi Miktarinca Takdir Olunur

Zarurete binaen caiz olan sey, ancak o zarureti ortadan kaldiracak oOlgiide
yapilabilir. Zaruret halinin sona ermesiyle birlikte, Islam"'in ¢izdigi simirlar1 asacak bir

davranista bulunmak caiz degildir.?8

Bu kural, "zaruretlerin mahzurati miibah kilmas1" ilkesinin bir sinirlamasidir.
Seriatin yasakladigi bir hilkkmiin miimkiin olan en az miktarla islenmesine izin
verilmesidir. Imam Safii soyle demistir: "Bir durum icin haram olan sey helal hale
gelirse, sadece o durumda mubah olur. O durum ortadan kalkarsa, yasagin aslina

dénalir."?°

Ahmed Muhammed ez-Zerkd (6. 1285/1938) soyle demistir: Bu ilkenin,
“zaruretlerin mahzurati miibah kilmas1” ilkesinden sonrasina koyulmasinin faydasi,

yasaklara ancak zaruretinin gerektirdigi 6l¢clide izin verilmesine dair uyar1 yapmaktadir.

21 Bedreddin ez-Zerkesi, el-MensOr fi'l-kava'id, thk. Taysit Mahmud (Kuveyt: Vizaretii'l-evkaf el-
Kuveytiyye, 1405/1995), 2/319.

28 Haydar Efendi, Diirerii’I-hilkkam, 1/38.
2 Muhammed b. Idris b. Abbas es-Safii, el-Um (Beyrut: Daru'l-Fikr, 1403-1983), 4/278.
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Bir kimse, yasaklanan bir seyi yapmak zorunda kalirsa, bu ruhsati genigletmeye hakk1

yoktur, bilakis, kendisi icin gerekli olanla sinirli kalmalidir.*°
d. Bir Oziir i¢in Caiz Olan Sey, O Oziiriin Zevaliyle Batil Olur

Bu kaide, onceki ilkeyi tamamlayici nitelige sahiptir; ¢linkii 6nceki ilke zaruret
durumunda uygulanirken, bu kaide zaruretin ortadan kalkmasindan sonra yapilmasi
gerekenleri agiklar. Oziir ve zarurete dayali olarak miibah olan hiikiimler, o dziir ve

zaruretin sona ermesiyle birlikte miibahlik ruhsatini yitirir.

Belirli bir mazeret Uzerine mibah olan hikim, mazeret ortadan kalktiginda o
hiikmiin gecerliligi sona erer; Glinkii hiikmiin caiz olmasi mazerete baghdir. Zaruret
sebebiyle meydana gelen hiikiim, asli hiikkmiin halefidir. Mazeret ortadan kalktiginda ve

asli hilkkiimle amel etmek mimkiinse, halef olan hiikmiin uygulanmas caiz degildir.%
e. el-Meysar La Yeskutu bi’l-Ma'sar

Bu kaideye gore, dinin emrettigi bir isi tam olarak yerine getirmeye glcu
yetmeyen bir kisi, bu emrin tamamini yapamasa da bir kismini gergeklestirebilirse
giiclinlin yettigi o kismi yapmalidir. Safii mezhebi, bu ilkeyi "Zaruretler kendi
miktarinca takdir olunur" ilkesine benzer bir sekilde agiklamistir. Ancak bu ilke,

yasaklar hakkinda degil, emirler icindir.3?

Fikihgilar bu fikih ilkesini ¢esitli konularda siklikla kullanmaktadir. Bu konular
arasinda teklif, ibadetin sartlar1 ve riikiinleri, acizlik durumunda mikelleften diisen ve

diismeyen hiikiimleri kapsar. es-Siibki soyle demistir: "Bu ilke, Rasulullah’in (s.a.v) su

30 Ahmed Muhammed ez-Zerka, Serhu'l-kava'idi'l-fikhiyye, thk. Mustafa Ahmed ez-Zerkd (Dimask:
Dér'ul-Kalem, 1409/1989), 178.

31 Muhammed Mustafa ez-Zuhayli, el-Kavaidi'l-fikhiyye ve tatbikatuha fi'l-mezahibi'l-erba’a (Dimask:
Dari'l-Fikr, 1427-2006), 95.

32 Zlhayli, Nazariyyetil'z-Zarureti's-Ser ‘iyye, 257.
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soziinden ¢ikarilan 6nemli kurallardan biridir: "Size bir sey emrettigimde, giiciiniiz

yettigi kadarmi alm" >

f. Bir Is Daralinca Genisler

Bu kaideye gore; bir konuda sikint1 ve zorluk goriiliirse, bu zorluga uygun bir
ruhsat ve kolaylik bulunmasi gereklidir. Boylece sikintiya katlanmaktan kaginilir,

kiyasen caiz olmayan ve hiikiimlere aykiri olan seylere miisamaha gosterilir.3

Bu kaide, esasinda imam Safii'nin (r.a) sozidir. Ug farkli konuda Imam Safii bu
kaideyi sdyleyerek meseleyi izah etmistir. Ilk olarak, bir kadin yolculuk sirasinda
velisini kaybederse, kadinin velayetini bir erkege vermesinin caiz oldugu durumu ele
almistir. Yunus ona, “bu nasil miimkiin oluyor” diye sormus, Imam Safii ise “Daralirsa
genisler” demistir. Ikinci olarak, hazaf ve sircin yapilan porselen kaplardan abdest
almanin caiz olup olmadigini sormustur. imam Safii sdyle cevap vermistir: "Eger bir
sey daralirsa, o zaman genisler." Son olarak, diski iizerinde konduktan bir elbise tizerine
konan bir sinek soruldugunda Imam Safii sdyle demistir: "sinegin u¢tugunda bacaklarini

kurutan bir sey var, bir sey daralirsa genisler ve belirginlesir."*®

Bu kaide aslinda daha uzun bir kaidenin ilk kismindan ibarettir. “Bir is daralirsa
genisler” sekilindeki ilk kisimdan sonra “Bir is genislerse daralir” seklindeki ikinci
kisim gelmektedir. Gazali (6. 505/1111), bu iki kismu birlestirerek "Sinirini astigi zaman

tersine doner" seklinde ifade etmistir.*
g. Iztirdr Gayrin Hakkim ibtal Etmez

Ister semavi sebeplerle olsun (kitlik, saldiran hayvan gibi), ister semavi olmayan
sebeplerle olsun (miilci ikrah gibi) zaruret sebebiyle bir kimse bagkasinin hakkini telef

etmek durumunda kalmis olmasi, 0 Kkimsenin hakki gecersiz kilmaz. Ahmed

33 Siibki, el-Esbah ve'n-Nezair, 1/155.

3 Haydar Efendi, Diirerii’I-hilkkam, 1/36.

3 Zerkest, el-Mens(r fi'l-kava'id, 1/121.

% Eb( Hamid el-Gazzali, /hya i ‘ulimi’d-din (Beyrut: Dari'l-Marife, 1402-1982), 1/107.
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Muhammed ez-Zerka (6. 1285/1938) bu konuda soyle demistir: Ilk durumda, eger
Olmekten korkuyorsa, ac¢ligimi gidermek igin baskasinin malindan yemesi caizdir.
Saldiran hayvana kars1 da miimkiin oldugunca kendisini savunmalidir. Gerekirse kendi
canini korumak i¢in onu 6ldirebilir. Ancak bu durumda zorda kalmis kimsenin tazminat
odemesi gerekir, ciinkii zorunluluk baskasinin hakkini ortadan kaldirmaz. ikinci
durumda, mikreh tarafindan baskasinin malina zarar verilmisse, mikrih tazminat
O0demelidir. Ancak gayr-1 miilci ikrah durumunda baskasmin malina zarar
verilmemelidir. Aksi takdirde zarar1 miikrih degil, bizzat zarar veren miikreh tazmin
eder. Cunki ikrah sadece milci olursa baskasinin malina zarar vermek igin mazeret

olur.?’

Cenab-1 Hakk'in haklari, tekalif-i ser'iyye kolaylagtirma ve hafiflestirme esasina
dayanir. Ciinkii miikellef, teklif edileni yerine getirse de getirmese de Cenab-1 Hakk
zarar gormez. Cinkd Cenab-1 Hak, kullarindan miistagnidir ve mutlak milkemmellige
sahiptir. Ancak kul haklar1 farklidir, kullar sahip olduklari seyleri kaybederek zarar

gordrler. Bundan dolay1 zaruret halinde zarar gérmeleri halinde bu zarar tazmin ettirilir.
h. Hacet, Zaruret Menzilesine Tenzil Olunur

"Hacet", zaruret kadar acil olmayan bir ihtiyactir. Insan eger yiyecek bulamazsa
kisa sure icerisinde hemen 0lmez, fakat biiyiik zorluk ve sikinti i¢inde kalabilir. Ancak
bu durum, normalde yasak olan yiyeceklere izin verilmesini saglamaz. Yine de, bazi
hiikiimlerde degisiklige sebep olabilir. Ornegin Ramazan ayinda orucun bozulmasina

izin verilebilir.

Zaruret ve hacet arasindaki fark, zaruretin hacetten daha ileri derecede
olmasidir.®® Hacet hilkkmii siirekli olarak devam ederken, zaruret hiikmii gegicidir. °

Zaruret sebebiyle genellikle istisnai hiikiimler uygulanir ve gegici olarak haramlari

37 Zerka, Serhu'l-kava'idi'l-fikhiyye, 213.
38 Zlhayli, Nazariyyetii'z-Zarureti's-Ser ‘iyye, 273.
39 Zerka, Serhu'l-kava'idi'l-fikhiyye, 209.
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mubah kilinir. Hacet hiikiimleri ise genellikle agik bir nasla g¢elismez, ancak genel
hikUmlere aykir1 olabilir. Hacetle ilgili hiikiim, siireklilik ve istikrar niteligi

tasimaktadir.

“Hécet, zaruret menzilesine tenzil olunur.” Kaidenin anlami, hacetin, genel veya
Ozel olsun, zaruret gibi hiikiimleri etkileyerek degisiklik yapmasidir. Bu sayede harami
caiz yapar veya farzi terk etmeyi miimkiin kilar. Ancak hacet, kavramsal olarak
zaruretten daha genis bir gergeveye sahiptir. Zira hacetin karsilanmamasi durumunda
sikint, ¢ile ve zorluk ortaya ¢ikabilir. Fakat zaruretin ihmal edilmesi, 6lim veya 6liime
yakin bir durumun gergeklesmesine neden olabilir.*® Hacetin genel olmasmimn anlama,
tarim, sanayi, ticaret, adil siyaset, iyi yonetim gibi kamu yararini ilgilendiren konularda
tiim insanlarin ihtiyag duymasidir. Ozel ihtiyag olmasiin anlamu ise, bir sehir halki
veya belirli bir zanaatin sahipleri gibi bir grup insanin ihtiya¢ duymasi veya bir kisi

veya sinirli kisilerin ihtiya¢ duymasidir.*
i. Zarar izale Olunur

Bu kaidenin kaynagi, Hz. Peygamberin "La darare ve 1a dirar zarar vermek ve

zarara zararla karsilik vermek yoktur" hadis-i serifidir.

Bu kaideye gore zarar giderilmelidir. Ortada bir zarar varsa bu zararin varliginin
devam etmesine izin verilmez. Bu zarar1 ortadan kaldiracak hikimlerin icra edilmesi

gerekir.

Zararla ilgili bir bagka kaide olan “Zarar-1 esedd, zarar-1 ehaff ile izale olunur”
da konumuzla ilgilidir. Zararin derecesi, hem zararin kendisi hem de sonuglari agisindan
farklilik gosterir. Ancak, zarar tamamen ortadan kaldirilamiyorsa ve bir zararin

digerinden daha siddetli oldugu durumda, bu ilke gecerlidir. Buyuk olan zarar

40 Zlihayli, Nazariyyetii'z-Zarureti's-Ser 'iyye, 261-262.
41 Ziihayli, Nazariyyetii'z-Zarureti's-Ser ’iyye, 262.
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giderilirken, daha hafif olan zarardan kaginilir. Bu demektir ki, zarar kendisinden daha

az bir zararla giderilebilirken, ayn1 siddette veya daha siddetli bir zararla giderilemez. 42

“Ehven-i Serreyn ihtiyar olunur” kaidesi benzer bir mana ifade etmektedir. Zira
Islam dini, zararlari onlemek igin gelmistir. Bu nedenle, bir kétiilik meydana
geldiginde, miimkiin oldugunca ortadan kaldirilmaldir. TUm koétalukleri tamamen
ortadan kaldirmak miimkiin olmadiginda, en kotii olan1 defetmek gerekmektedir. Ciinkii
amag, mefsedeti engellemek ve miimkiin oldugunca azaltmaktir. Bir kisi, zararli bir
eylemi yapmaya zorlandiginda, daha az zararli veya bozuk olani secmekle sorumludur.
Ciinkii haram iglemek, zaruret disinda caiz degildir. Zaruret de, kendi 6l¢lsline gore
takdir edilir.*®

Benzer bir baska kaide de “Zarar-1 &mmi def i¢in, zarar-1 has ihtiyar olunur”
seklindedir. Genel zarar1 engellemek igin ozel zarar tercih edilir. Ozel zarar, genel

zarara esit olmadigindan genel zarar oncelikli olarak giderilir.**

Zararla ilgili ¢cokca miracaat edilen bir baska kaide de “Def-i mefasid celb-i
menafiden evladir” seklinde ifade edilmistir. Bu kaideye gore menfaat ile zarar arasinda
bir ¢eliski varsa, zarar1 engellemek onceliklidir. Ciinkii Islam hukukunda, yasaklara
kars1 gosterilen 6zen, emirlerin yerine getirilmesine gosterilen 6zenden daha buyik

oneme sahiptir.*

“Haydar Efendi, Diirerii 'I-hiikkam, 1/40.
43 Zuhayli, el-Kavaidl'l-fikhiyye ve tatbikatuha, 1/1226.
4 Haydar Efendi, Diirerii’l-hiikkam, 1/40.
4 Haydar Efendi, Diirerii’I-hiikkam, 1/41.
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BiRINCi BOLUM

SAVAS VE AFET ESNASINDA DOKTORUN iBADETI VE
MAHREMIYETLE iLGIiLI MESELELER

A. Doktorun Ibadetiyle ilgili Meseleler

1. Kanh Elbiseyle Namaz Kilinmasi

Savas ve afet gibi olagandisi zamanlarda doktorlar, insanlarin hayatlarini
kurtarmak i¢in yogun bir sekilde ¢alisirlar. Bu siirecte tibbi miidahale ve ameliyatlardan
dolay1 doktorun kiyafetleri, yaralidan ¢ikan kan veya necasetlerle kirlenebilir. Doktorun
kanli elbiseyle namaz kilma ihtiyaci, acil durumlar ve insan hayatinin korunmasi

gerekliligiyle ilgilidir.

Islam hukukunda insan kanmin necisligiyile ilgili goriisleri bulmaktadir. Kanin
necis kabul edilmesi, taharet ve namaz gibi ibadetlerin hiikiimlerinde bazi sonuglar
dogurur. Eb( Hanife'ye gore, "necaset-i galiza" olarak adlandirilan necaset tiirii, bir delil
tarafindan zikredilen ve baska bir delille gelismeyen necasettir. "Necaset-i hafife" ise,
temizlik ve necislik konusunda iki delilin ¢elismesi durumunda séz konusu olur. Insan
viicudundan ¢ikan ve temizlenmesi gereken her sey, ornegin diski, idrar, kan, irin,
kusmuk necaset-i galiza olarak kabul edilir ve bu konuda bir ihtilaf yoktur.*® Maliki
mezhebine gore, kesildikten sonra akan kanin -mesfuh kanin- necis oldugunu, vicut
icerisindeki kigik damarlarda dolasan kanin -gayri mesfuh kanin- ise temiz oldugunu
sOylemektedir. Bu durum, kanin kaynagina bakilmaksizin gegerlidir; yani insan veya

hayvan, canli veya 6lii fark etmeksizin gayri mesfuh kan temiz kabul edilir.*’ Safiflere

4 Abdullah bin Mahmad Mevsili, el-fatiyar li-Ta'lili'l-Muhtar, thk. Mahmud Abu Dakika (Kahire: el-
Halabi, 1356/1936), 1/31.

47 Muhammed b. Muhammed at-Tarablusi el-Hattab er-Ruayni, Mevahib('l-Celil fi Serhi Muhtasari Halil
(Beyrut: Daru'l-Fikri, 1412-1992), 1/96.
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gelince, Imam Nevevi (6. 676/1277) bu konuda soyle demistir: "Kanin necis olduguna
dair deliller agiktir ve bu konuda miislimanlar arasinda bir ihtilaf oldugunu
bilmiyorum."*® Hanbelf mezhebinin kurucusu imam Ahmed'e "Sizin icin irin ve kan bir
midir?" diye soruldugunda "Insanlar kan konusunda ihtilafa diigmediler, ancak irin
konusunda ihtilaf ettiler."Diye cevap vermistir.*® Hanbeli alim Ebl Ya'lanin (6.
458/1066) el-Cami's-sagir adli kitabinda kanin necis oldugu ve kii¢iik bir kisminin
bagislandigi bildirilmistir.>°

Birgok alim, insan kaninin da necis oldugunu belirtirken, son donem
alimlerinden bazilar1 iImam Sevkani,®* Seyh Siddik Hassan Han,®? Elbani®® ve Ibn
Useymin® gibi bazi alimler kanmn temiz oldugunu savunmuslardir. Sevkani (.
1250/1834) insandan ¢ikan biitiin kanlarin temiz oldugunu, ancak adet kaninin necis
oldugunu bildirmistir. es-Sevkani necis olan maddelerin asagidaki sekilde oldugunu
bildirmigtir: 1. kiicik erkek bebeklerin idrar1 hari¢, insan diskisi ve idrar1 2. kdpek
salyas1 3. hayvan digkis1 4. adet kan1 5. domuz eti. Bu maddelerin disinda kalan seyler,
insanlarin goziinde ne kadar pis olursa olsunlar, necis degildir. Cunkiu Kur'an ve

sinnette, yeme disinda bu maddelerin haram olduguna dair bir delil bulunmamaktadir.>

Fikihgilar arasinda, sehit kanmnin sahibinden ayrilmamis olmasi durumunda

temiz olup olmadig1 konusunda fikir ayriliklar1 bulunmaktadir. Hanefi®® ve Hanbeli®’

8 Nevevi, Mecm(l', 2/557.

4 Takiyyiiddin ibn Teymiyye, Serhu'l-Umde fi'l-fikh (Beyrut: ibn Hazim, 1440-2019), 1/105.

% Hiiseyin Eba Ya'la ibnii'l-Ferra, el-Camii's-sagir fi'l-fikh ald mezhebi'l-Imam Ahmed b. Muhammed b.
Hanbel, thk. Nasir Alsalama (Riyad: Daru Atlas, 1421/2000), 31.

51 Ebli AbdillAh Muhammed es-Sevkani, ed-Diirerii’l-mudiyyye serhu’d-Diireri’l-behiyye (Beyrut:
Daru’l-Kiitiibi’l-ilmiyye, 1407-1987), 1/27.

52 Seyh Siddik Hassan Han, er-Ravzat('n-nediyye serhu'd-Direri'l-behiyye (Beyrut: Daru'l-Ma'rife, ts.),
1/18.

%3 Nasiriiddin el-Elbant, Tamamui'l-minne fi't-ta'lik ald Fikhi's-sinne (b.y.: Daru'l-Rayye, ts.), 51.

% Muhammed b. Salih Useymin, es-Serhu'l-mimti' ala Zadi'l-Mustakni' (Suudi Arabistan: Daru'l-Cevzi,
1422-1428), 1/441.

%5 Sevkani, ed-Diirerii’I-mudiyyye, 1/27.

5% fbn Abidin Muhammed Emin, Hasivetu Ibn Abidin Reddii'l-muhtar ‘ale'd-Dirri'l-muhtar (Beyrut:
Dari'l-Fikri, 1421-2000), 1/211.
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mezheplerine gore sehit kam temiz kabul edilirken, Maliki®® Safi™® ve Hanbeli

mezheplerinden bir rivayete gore ise necis sayilir.®°

Konu ile ilgili bir diger husus, bir kisinin viicudunda necis bir madde olsa dahi,
abdestinin sahih olmasidir. Necaset temizligi ile hades temizligi arasinda bir iligki
bulunmamaktadir. Ancak, belirli bir ibadeti gerceklestirmek isteyen bir kisi igin,
necislikten arinma sart veya vacip olabilir. Bu, ozellikle namaz gibi ibadetler igin
gecerlidir. Bu nedenle, bir misliman, abdestli oldugu siirece, viicudunda veya
elbisesinde necis bir madde bulunsa bile Kur'an'a dokunabilir, mestlerini giyebilir.

Ciinkii, necislikten arinma, Kur'an'a dokunmanin veya mest giymenin bir sart1 degildir.

Namazda necasetten taharet konusunda fikihg¢ilar arasinda ¢esitli goriisler
bulunmaktadir. Bazilar1 bunu namazin sartlarindan biri olarak kabul ederken, bazilari
siinnet olarak degerlendirmekte ve bir kismi da namazin vaciplerinden biri olarak
gormektedir. Ancak c¢ogu alim, necasetten taharetin namazin gegerliligi i¢in bir sart

oldugunu belirtmistir.°!

Maliki mezhebine gore, namaz kilmadan once necasetten taharet konusunda
cesitli goriisler vardir. Bazilar1 bunu namazin sartlarindan, bazilart namazin
siinnetlerinden ve bazilar1 da namazin vaciplerinden biri olarak degerlendirir.%? Imam
Malik’ten rivayet edildigi tizere, eger bir kisi unutkanlik, bilmeme veya zorlama

sonucunda necis elbise ile namaz kilarsa, namazini1 vakit igerisinde iade etmesi gerekir.

57 Mans(r b. Y(nus BuhQti, Kessafii'l-kina an metni'l-Ikna, thk. Hilal Mustafa Hilal (Riyad: el-Nasr, ts.),
1/191.

%8 Ruaynf, Mevahib'l-celil, 1/96.

9 Eb( Dav(d Suleyman el-Uceyli el-Ezheri, Fiitihatii’l-vehhab bi-tavzihi Serhi Menheci’t-tullab (b.y:
Daru'l-Fikri, ts.), 1/194.

8 Al b. Stileyman b. Ahmed el-Merdavi, el-fnsdf fi ma'rifeti'r-racin mine'l-hilaf ala mezhebi'l-imami'l-
mibeccel Ahmet b. Hanbel, thk. Muhammed Hamid el-Fiki (Beyrut: Daru ihyau't-Turasi'l-Arabiyy,
1374/1955), 1/328.

61 {bn Kudame, el-Mugni, 2/48.
®2Muhammed b. Yisuf b. Ebi’l-Kasim el-Mevvak, et-Tac ve'l-iklil li-Muhtasar: Halil (Beyrut: Dar('l-
Kitiibi'l-Timiyye, 1416-1994), 1/188.
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Ancak, eger bir kisi bilerek ve isteyerek necis elbise ile namaz kilar ise, mutlaka

namazini iade etmelidir.5

Necasetten taharet konusuyla ilgili baz1 fikhi ilkeler bulunmaktadir. Bunlardan
biri, miimkiin olmayan veya zor olan her seyin affedilmesidir. Ornegin, kaginilmasi zor
olan az miktarda necasetin namazin gegerliligini etkilememesidir. BiyUk abdestten
sonra kalan artiklar, elbise veya viicuttaki kan lekeleri gibi durumlar buna érnektir. Bir
diger ilke, mesakkatin, teysiri celbetmesi seklindedir. Clnkd bu tir zorluklar, kisi

tizerinde asir1 bir yiik olusturur.

Fikihgilar arasinda affedilen necasetler ve bu necasetlerin affedilen miktarlar
konusunda ¢esitli goriisler bulunmaktadir. Hanefi mezhebine gore, affedilen necaset
miktar1, necasetin cinsine (galiza veya hafife) bagl olarak belirlenir. Kat1 olan necaset-i
galiza i¢in affedilen miktar, yirmi kirat agirliginda bir dithemden azdir. Sivi necaset i¢in

ise avug i¢i miktar1 kadar1 affedilir.* Meshur olan goriis, affedilse de, az miktar

necasetin namaz sirasinda bulunmasi durumunda mekruh oldugudur.

Maliki mezhebine goére, az miktarda kan ve bir miktar irin affedilmistir.
Affedilen miktar, bir dirhemi kadardir. Kan veya benzeri maddelerin elbise Uzerinde,
bedende veya yerde bulunmasi durumu degistirmez. Kanin kaynagi insan, hayvan veya
hatta domuz olmasi arasinda fark yoktur.®> Maliki mezhebine gore, kagmilmasi zor olan
bitiin necasetler affedilir. Bu, cerrah ve kasap gibi meslekleri icra eden kisiler igin de

gegerlidir. Bu kisilere, namaz kilmak igin 6zel bir elbise hazirlamalari énerilir.®® Ancak

eger kan miktar1 fazla ise, bu durumda namazin yeniden eda edilmesi gerekmektedir.

63 Mevvak, et-Téac ve'l-iklfl, 1/188.

6 Muhammed Emin Ibni Abidin, Reddii'l-Muhtdr ‘Ale'd-Durri’l-Muhtér Serhi Tenvirii'l-Ebsar (Kahire:
Mustafa el-Babi el-Halebi ve Evladuhu, 1386-1966), 1/316.

65 \Vehbe ez-Zuhayli, el-Fikhii'l-Isldmi ve edilletuhu (Dimask: Daru'l-Fikr, 2008) 1/323.
8 Kevkeb 'Ubeyd, Fikhu'l-Ibadat ala'l-Mezhebi'l-Maliki (Dimask: Matbaatu'l-insa, 1406-1987), 135.
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Safiilere gore, normal gozle algilanmayan hafif kan ve irin miktarlari affedilir.
Ayrica, sakiilmasi gii¢ olanlar, kanayan yaralar, ¢ibanlar ve pireler gibi durumlar da

affedilir. Ayni sekilde, kasabin elbisesine bulasan az miktarda kan da affedilir.

Hanbelilere gore, kiigiik bir kan ve ondan olusan irin ve cerahat affedilir. Az
sayilan sey, kisinin kendi kanaatine gore az olarak kabul ettigi seydir. el-Mugni’de bir
insanin necaset bulunan bir elbiseyle namaz kildigi durumlar ele alinmaktadir. Buna
gore, Hanbeli mezhebinin zahir goriisii, kabul edilebilir miktarin kalpte rahatsizlik

yaratmayan miktar oldugu seklindedir.®’

Bir cerrah, savas veya dogal afet esnasinda, ¢ok sayida yaraliy1r kurtarmaya
calisirken, ameliyathanede veya acil serviste namaz kilmak zorunda kalabilir. Tibbi
mudahale ve ameliyatlardan dolay1 doktorun kiyafetleri, yaralidan ¢ikan kan veya

necasetlerle kirlenebilir.

Burada, doktorun kiyafetlerindeki kan miktar1 bir dirhem miktarin1 gegmeyecek
sekilde az ise, ¢cogu alim tarafindan affedilmis kabul edilmektedir. Ancak kan miktar
cok ise ve hastalara zarar vermeden necaseti temizlemeye veya elbiselerini degistirmeye

imkan1 var ise, o zaman elbisesini temizlemesi veya degistirmesi gerekmektedir.

Doktorun, zaman kisithili§i veya yaralanmalarin yogunlugu gibi sebeplerden
dolay1 necaseti temizlemekten aciz olmasi, klasik islam hukuku kitaplarinda bahsedilen
"yalnizca kirli bir elbiseye sahip olan kisinin namaz kilmas1" ve "¢iplak olarak namaz
kilma" gibi meselelere benzerlik gostermektedir. Burada, doktorun birden fazla elbisesi
olmasina ragmen, zaman sikintist ve yaralilarin c¢oklugu sebebiyle elbisesini
degistiremedigi veya temizleyemedigi bir durum s6z konusudur. Bu meselelerde
farkliliklara bakilmaksizin "zorluk" hiikmii, elbisenin necis olmasi ve temizlenememesi

acisindan benzerlik géstermektedir.

87 Tbn Kudame, el-Mugni, 1/59.
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Alimler, necasetin temizlenmesinin zor olmasi ve zararin bulunmasi durumlarina
iliskin farkli diistincelere sahiptir. Hanefi mezhebi, tercih edilen goriise gore, bir
kimsenin yaninda temizleyemeyecegi bir necis elbise varsa, namazi necis bir elbiseyle
kilmas1 gerektigini ve iade etmenin gerekmedigini savunmustur. Bu konuda el-Kasant
(6. 578/1191) soyle demistir: "Eger bir kisinin tizerinde necis bir elbise bulunuyorsa, ya
dortte biri temizdir ya da tamami necistir. Eger dortte biri temizse, ¢iplak olarak namaz
kilmasi caiz degildir; aksine o elbiseyle namaz kilmakla yiikiimlidir. Ciinkii dortte bir
ve lizeri temizlik derecesindedir. Eger elbisenin tamami necis ise veya temiz olan kismi
dortte birden az ise, bu durumda Eb( Hanife ve Ebl Yusuf'a gére segme hakki vardir.
Dilerse ¢iplak olarak namaz kilabilir, dilerse 0 elbiseyle kilabilir; ancak elbiseyle
kilmas: daha faziletlidir. Imam Muhammed’e gore ise elbiseyle kilma mecburiyeti
vardir. Bu sekilde kildig1 namazi da sonradan temiz elbise buldugu zaman kaza etmesi

gerekmez".%8 Hanbeli ibn Kudame bu goriisii segmistir.5®

Maliki mezhebine gore, necis elbiseyle namaz kilmak gerekir. Namazin vakti
cikmadan elbiseyi degistirme veya temizleme imkani bulunursa namazi iade etme
mecburiyeti vardir.”® Hagiyetii'd-Deslki 'de soyle denilir: "Acizlik veya unutkanlik
sebebiyle necis bir elbiseyle namaz kilan kisi, ipek olmayan temiz bir elbiseyle vaktinde
namazi tekrar kilar. Yahut da temizlenmek icin yeterli vakit varsa ve necis elbise igin

temizleyici bir su mevcutsa, namazi tekrar kilar.""*

Safii mezhebi ise, necis elbiseyle namazin gegerli olmadigini kanaatindedir.
Boyle bir durumda, kisi ¢iplak olarak namaz kilmahdir. imam Safii el-Um'de sdyle
demektedir: "Elbisesine necis bulasip da onu yikamak i¢in su bulamayan kimse, ¢iplak

olarak namaz kilar ve namazi iade etmez. Necis elbise ile namaz kilmaya hakki

® Alaiiddin Eba Bekr b. Mes‘id b. Ahmed el-Kasani, Bedai'u's-Sandi' fi tertibi's-Serdi' (Beyrut: Darii'l-
Kitubi'l-Timiyye, ts.) 1/117.

% fbn Kudame, el-Mugni, 2/426.

70 Salim Sihabiddin en-Nefravi, el-Fevakihi'd-devvdni ‘ald Risdleti Ibn Ebi Zeyd el-Kayrevani (Beyrut:
Daru'l-Fikr, 1415-1995), 230.

L ed-Des(ki, Hdsiyetii'd-Des0ki, 1/217.
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yoktur."" Nevevi (6. 1277/676) ise Mecm(' adl1 eserinde soyle demektedir: "Eger necis
bir elbise giymekten baska bir secenegi yoksa ve necaseti temizlemeye guci
yetmiyorsa, iki secenek vardir: Birincisi, en dogrusu ¢iplak olarak namaz kilmaktir.
Ikincisi, necis elbise ile namaz kilmaktir. Her iki goriisiin de delilleri kitapta yer
almaktadir. Eger ¢iplak olarak kildigini sdylerse namazi iade etmez, necis elbise ile

kildigini soylerse iade etmesi farz olur"’.

Hanbeli mezhebi ise, necis elbiseyle namaz kilmanin miimkiin oldugunu, ancak

her durumda iade etmenin gerekliligini belirtirmektedir.’*

Bin baz, T ve Hasta Fetvalar: seklinde terciime edilebilecek kitabinda, alimler
heyeti tarafindan verilen fetvaya gore, doktorun elbisesine dogum suyu veya kan
bulastigr durumda, namaz i¢in temiz bir elbise hazirlamas1 gerekmektedir. Bu durumda

mesakkat veya harac¢ sdz konusu degildir.”> Bununla birlikte savas ve afet gibi istisnai

durumlarda, ozellikle doktorun durumunda oldugu gibi, temiz bir elbise hazirlamasi
veya bulunmasi miimkiin olmadigr durumlarda bazi 6zel hiikiimlere bagvurmak

gerekebilmektedir.

el-Mevsuati't-Tibbiyeti I-Fikhiyye adli kitapta, bir doktorun necis bir elbiseyle
namaz kilmasi ile ilgili mesele ele alinmaktadir. Buna gore, doktor e§er namazin
kagirma endisesi tasiyorsa, kan lekeli kiyafetleriyle namazini kilabilecegi kanaatine

varilmistir.”®

Saglik personelinin ya da hastalarin, iizerine kan sicramis elbiseyle namaz

kilmas ile ilgili olarak Din Isleri Yiiksek Kurulu’nun verdigi fetvaya gére, hasta ya da

2 §4fii, el-Um, 74.

8 Ebl Zekeriyyd Yahya b. Seref en-Nevevi, el-Mecmii' serhu'l-Mihezzeb (Kahire: Daru’l-Miinire,
1344/1925), 3/145.

7 1bn Kudame, el-Mugni, 1/426.

5 Abdulaziz Bin Baz, el-Fetdva’'l-mute ‘allika bi't-tib ve ahkdmi’l-marda (Riyad: er-Riasetii’l-Aamme 1i’l-
buhis ve’l-iftd, 1435-2014), 42.

6 Ahmed Muhammed Ken’an, el-Mevsuat(i't-T:bbiyeti'I-Fikhiyye, thk. Muhammed Hasam Alhayat
(Beyrut: Dari'n-Nefais, 1420/2000), 241.
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saglik personelinin iizerine kan sigramis kiyafeti degistirme imkan1 varsa, namazi temiz
giysiyle kilmaya dikkat etmeleri uygun olur. Bunun miimkiin olmadig1 durumlarda ise

el ayas1 miktar1 asmadike¢a kan sigramis elbiseyle namaz kilinabilir.””

Bir miisliman, temiz bir elbise ile namaz kilmak zorundadir. Ancak savas ve
afet gibi olaganiistii durumlarda, 6zellikle doktorlarin durumunda oldugu gibi, bazi 6zel
hiikiimlere bagvurmak gerekebilir. Savas ve afetler sirasinda doktorlarin iizerindeki
sorumluluklar artar ve zaman zaman kan gibi necis unsurlar elbiselerine bulasabilir.
Islam alimleri, bu tiir insani zaruretlerde doktorlarin namaz kilmak igin kirli elbiseyle
namaz kilmalarina izin vermislerdir. Ciinkli burada zorunlu bir durum séz konusudur.

Daha sonra imkan bulunursa da iade etmesi gerekmemektedir.

2. Yarahlarim Cok Oldugu Durumlarda Namazin Ertelenmesi

Allah Teala, kullarin1 ibadet etmeleri i¢in yaratmis ve kullarina her giin bes vakit
namazi farz kilmistir. Her bir namazin belirli bir vakti vardir ve bu vakit icerisinde
kilinmasi1 namazin sihhati igin sarttir. Zira Allah Teéla séyle buyurmustur: "Siiphe yok ki
namaz, miiminler iizerine vakitleri belli olarak yazilmis bir odevdir."™® "Gindizin
glinegin giin ortasint agmasindan gecenin karanligina kadar namazi kil; bir de sabah

namazini; ¢tinkii sabah namazi sahitlidir.""

Namaz eda vakitlerinin ayrintilarina dair Hanefl mezhebi, her bir namaz igin
baslangi¢ ve bitis zamanlarin1 belirterek baslar, ardindan her namaz i¢in mistehap ve
mekruh vakitleri agiklar. Ancak mazereti olanlar igin Serahsi (0. 483/1090) tarafindan
"idrak zaman1" olarak adlandirilan 6zel bir zaman vardir.?® idrak vaktinden kastedilen,

mazeret sahibi olanlar igin, vaktin sonunda namaza yetisen vakittir. Hanbeli mezhebi de

" Din Isleri Yiiksek Kurulu (DIYK), “Saglik personelinin ya da hastalarm, iizerine kan sigramis elbiseyle

namaz kilmalar1 caiz midir?”, (Erigsim 25 Eylil 2020).

8 Nisa 4/103.
™ fsra 17/78.
8 Eb( Bekr Semsii’l-eimme es-Serahsi, el-Mebs(t (Beyrut: Daru'l-Ma'rife, 1993) 1/145.
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Hanefiler gibi namaz vakitlerini genis bir sekilde agiklamamustir. el-Mugni adli eserde,
namaz vakitleri (ic kategoriye ayrilmistir: fazilet, cevaz ve zorunlu vakit.® Fazilet vakti:
Namazin eda edilmesinin Onerildigi ve sevaplarin arttigi zaman dilimini ifade eder.
Cevaz vakti: fazilet vakti ile baslar ve geriye kalan siire ig¢inde bir namazin
kilinabilecegi zamani ifade eder. Zorunlu vakti ise: cevaz vaktinden sonra gelir, mazeret
sebebiyle namazin ertelenebilecegi o vakit i¢indeki son zaman dilimidir. Maliki ve Safii
mezhepleri ise namaz vakitlerinin ayrintilarin1 daha genis bir sekilde agiklarlar. Mesela,

Safil mezhebine gore, ikindi namazinin bes farkli eda vakti vardir.

Hanefl mezhebi disinda bazi fakihlere gore, namaz vakti icin ihtiyari vakit bir de
zaruri vakit vardir. Ihtiyari vakit, namaz vaktinin basidir; din bu siire icerisinde namazin
tehir edilmesini yasaklamamistir. Zaruri vakit ise, ihtiyari vaktin sonundan namazin
sonuna kadar olan stredir; bu siire geldigi zaman artik namazi ertelemek caiz olmaz,
hemen kilmak gerekir. Her iki vakitte de kilinan namaz, vaktinde kilinmis sayilir;
kazaya kalmasi soz konusu degildir. Ancak zaruri vaktin olmasi, zaruret sahibinden
baskasinin namazi geciktirmesinin caiz olmadig1 anlamina gelir. Oziirsiiz bir sekilde

namazini bu vakte birakan kimse gtinahkar kabul edilir.®>

Malikilere gore namazin zaruri vakti, ihtiyari vaktinden sonra baslar; zaruret
olmadig slirece namazi ihtiyari vaktinden sonra zaruri vaktine kadar geciktirmek caiz
degildir.2® Hanbelilere gére zaruri vaktin yalmzca ikindi ve yats1 namazlari igin gegerli
oldugu ve ikindi i¢in zaruri vaktin giinesin sararmasiyla basladigi, yatsi i¢in ise gece
licte birinden veya yarisindan sonra oldugu ifade edilir. Oziirsiiz olanlar, zaruri vakit

gelene kadar namazi kilmamalar1 durumunda giinah islemis olurlar.34

Oziirsiiz olarak namazi kasten vaktinden fazla geciktirmek caiz degildir. Nitekim

namazi geg¢ kildiran yoneticiler ile ilgli bir baglamda Res0lullah (s.a.v) ise bir sahabiye

8 Tbn Kudame, el-Mugni, 1/281.

82 Hattab Ruaynf, Mevahibu'l-celil, 1/381.
8 Hattab Ruaynf, Mevahibi'l-celil, 1/381.
8 Merdavi, el-Insdf, 1/400.
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sOyle demistir: "Namazi vaktinde kil! Eger onlarla beraber kilinan namaza yetisirsen
tekrar kil. Ciinkii bu senin icin nafile olur."®® Fikihc¢ilar, mesru bir mazeret olmaksizin

namazi vakti gecene kadar geciktirmenin haram oldugu konusunda ittifak etmislerdir.%®

Namaz vaktinin girmesi, namazin kilinmasi i¢in sarttir. Misliman belirlenen
vakitte namazini kilarsa, sorumlulugunu yerine getirmis olur. Ancak mesru bir mazeret
olmaksizin vakti gegtikten sonra namazini kilarsa, namazi sahihtir ancak geciktirdigi

i¢in giinah islemis olur.

Islam dini, baz1 kisilerin dziirleri sebebiyle namazlar1 geciktirmesine veya diger
namazlarla birlikte kilmasina izin vermistir. Vakti ¢iktiktan sonra namazi kaza etmeyi
mubah kilan mesru mazeretlerden biri uyku ve unutmadir. Peygamber (s.a.v) soyle
buyurmustur: "Her kim bir namazi unutursa veya uyuyakalirsa, onu hatirladigi
/uyandigi vakit kiliversin."® Diinyevi islerle mesgul olmak, namazi terk etmek veya
vaktinden fazla geciktirmek igin mazeret kabul edilmemektedir. Uyuya kalma, unutma,

cem' ve michir sebepler disinda namaz1 geciktirmek i¢in mesru bir mazeret yoktur. %

Savas ve afet sirasinda, ¢ogu zaman doktorlar dini vecibelerini yerine getirme
konusunda zaruri hallerle karsilasabilirler. Zorunlu haller de, miikelleflerin zorluklarini
hafifletmek ve Cenab-1 Hakk'tan kolaylik saglamak amaciyla mesru hiikiimlere tabi

tutulmustur.

Zorunluluk hali, insanin iradesinin disinda harici etkenlerden kaynaklanan
durumdur. Ornegin korku, zorlama veya baska bir sebep nedeniyle ibadetin yerine
getirilememesi gibi durumlar, zorunluluk haline 6rnek olarak gosterilebilir. Bu hal,
mesru bir mazeret olarak kabul edilir ve dini hilkimlerde kolaylastirma ve hafifletme

sebeplerinden biridir. Ton Teymiyye (6. 728/1328) bu ilkeyi sdyle ifade etmistir: Kitap

8 Muslim b. el-Haccac, el-Cami ‘u's-sahih, ngr. Muhammed Fudd Abdiilbaki (Kahire: Matbaatu s el-
Babi el-Halebi, 1374/1955), “Mesacid”, 648.

8 Nevevt, el-Mecmd', 3/13.

87 Miislim, “Mesacid”, 684.

8 Sehabeddin er-Remli, Fethu'r-Rahman fi serhi Ziibedi Ibn Resldn, thk. Said b. Seltut (Beyrut: Darii'l-
Minhac, 1430/2009), 243.
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ve Siinnet'te yapilan inceleme, teklifin bilgi ve amel etme kapasitesine bagli oldugunu
gosterir. Giicli yetmeyen kisiden, giiciiniin yetmedigi seyler kaldirilir; Allah hi¢ kimseye

glictiniin yetmeyecegi bir yiik yiiklemez.®

Mikellefin glci dahilinde olmayan her sey, din tarafindan kolaylastirilmistir.
Fikih alimlerine gore, ibadetlerden bazilarini yapabilecek giicii olan bir kisi, yapamadig1
kisimlardan muaf tutulur. Zira bir hadis-i serifte soyle buyrulmustur "Sizlere bir sey
emrettigim zaman onu tutunuz. Giiciiniiz yettigi kadarini yerine getiriniz."® Baska bir
hadiste de sOyle gecmektedir "Ayaga kalkarak kil, giiciin yetmezse oturarak kil; ona da

giiciin yetmezse yan iistii yatarak kil."' Alimler, namaz kilan bir kisinin baz1 gorevlerini

yerine getiremedigi durumlarda, yapamadigi seylerden muaf tutulacagi konusunda
ittifak etmislerdir.®? Sikintry1 gidermek veya zorlugu ortadan kaldirmak, zorluk icinde
olan kisiye ya teklifi tamamen kaldirarak, ya da se¢me hakki taniyarak, ya da bir ¢ikis

yolu acarak mesakkati ve zorlugu ortadan kaldirmak anlamina gelir.

Savaslar ve depremler, fiziksel yaralanmalara ve psikolojik rahatsizliklara yol
acarak ileri seviyede bir hali meydana getirir. Bu nedenle, bu zamanlarda doktorlar igin
sabirli ve metanetli olmak biiyiilk 6nem tasir. Yaralilara tibbi yardim saglamak ig¢in

ellerinden gelenin en iyisini yapmalar1 doktorlarin en 6nemli gorevleri arasindadir.

Savas sirasinda doktorlar, bombalamalar veya catismalar nedeniyle yarali
sayisinin saglik personeli sayisindan ¢ok daha fazla oldugu durumlarla kars1 karsiya
kalabilirler. Tlgilendikleri yaralilarm bazilarimm durumu tehlikeli olabilir yahut bir
kigide birden fazla yara bulunabilir. Baz1 yaralarin tedavi edilebilmesi igin birden fazla
cerrahin katilimi gerekebilir. Bu durum, saglik personelinin iizerindeki yiikii asiri

derecede artirir.

8 Takiyyiiddin ibn Teymiyye, Mecm(u'l-fetava, thk. Abdurrahman b. Muhammed b. Kasim (Medine :
Mucemmeu'l-Melik Fahd, 1425/2004), 21/634.

% Muhammed b. ismail el-Buhari, el-Cami‘u’s-sahih (Bubak: Sultaniyye, 1311), “Ahkam”, 43 (No,
7288).

%1 Buhari, “Taksiru's-Salat”, 19 (No, 1125).

% Tbn Teymiyye, Mecmiu'l-fetava, 8/438.
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Afet durumunda da doktorlar, savasa benzer durumlarla kars1 Kkarsiya
kalabilirler. Bir deprem aninda binalarin iizerine yikilmasi sonucu tedavi edilmesi
gereken ¢ok sayida yaralanma meydana gelir. Bu nedenle, daha fazla insanin
kurtarilmasini saglamak i¢in hizli ve etkili bir sekilde ¢alisma ortaya koymalari gerekir.
Bu tlr acil durumlarda zaman biyuk bir énem tasir ve tibbi ekiplerin hizli hareket

etmeleri icab eder.

Bu siire zarfinda doktorlar ve diger saglik personeli, yaralilar1 tedavi etmek ve
gorevlerini yerine getirmekle mesguldiir. Bu nedenle farz namazlarim1 kilmak veya
kendi ihtiyaglarini karsilamak i¢in zamanlar1 yoktur. Savas ve afet zamaninda doktorun
amaci, en fazla sayida yaraliyr kurtarmaktir. Bu sebeple doktorlar, ara vermeden bir
operasyonu tamamladiktan hemen sonra ikinci operasyona ge¢mek zorunda kalabilirler.
Bu yogun galisma siirecinde doktorlar, insan hayatin1 6n planda tutarak, kendilerini
ibadet ve kisisel ihtiyaclardan feragat etmeye yonlendirirler. Bu nedenle yaralarin
¢oklugu, doktorun ibadet gorevini yerine getirmesi ile insan hayatin1 kurtarma gorevi

arasinda tercih yapmasini gerektirebilir.

Insan hayati, Islam'da 6nemli bir degere sahiptir ve korunmasi gereken bes temel
zaruret arasindadir. Hayat tehlikeye maruz kalirsa, bireyin kendisi veya baskalari i¢in bu
tehlikenin giderilmesi zorunludur. Alimler, namaz vaktini kagirmak ile bir cam
kaybetmek arasinda kalindiginda, cani Kurtarmanin namazdan Once geldigini
belirtmislerdir.®® Ciinkii din, cam korumay1 esas almistir ve cani korumanin faydas,
namazi vaktinde kilma faydasindan onceliklidir. Izzeddin b. Abdisselam (6. 660/1262)
sOyle demistir: "Bogulan masumlar1 kurtarmak, namaz kilmadan 6nce gelir; ¢linkii
Allah katinda masumlar1 kurtarmak, namaz kilma eyleminden daha degerlidir. iki

menfaatin bir araya getirilmesi miimkiindiir; bu, bir kisinin bogulmaktan

% fbn Abidin, Hdgiyetu Ibn Abidin, 2/62.; Deslki, Hasiyetii'd-Des0ki, 1/183.; izzeddin b. Abdisselam,
Kavaidu'l-ahkdm fi mesalihi'l-endm, thk. Taha Abdurra’af Sa'd (Kahire: Mektebetu'l-Kulliyyati'l-
Ezheriyye, 1414/1991), 1/66.; Buh(ti, Kessafii'l-kina,2/431.
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kurtarilmasindan sonra namazini kilmasi anlamina gelir. Bilinmelidir ki, namaz kilma
eyleminin getirdigi faydadan mahrum kalmanin, bir Miisliiman'in hayatin1 kurtarmaktan
daha 6nemli olamayacag: bir gercektir".** Tbn Teymiyye (6. 728/1328) soyle demistir:
"Faydalar1 elde etmek ve onlar1 tamamlamak, zarar1 6nlemek ve azaltmak vaciptir. Eger
catisma s6z konusu ise, bu durumda iki faydadan en biiyiigiini elde etmekle daha az
olan1 kagirmak, iki zarardan kii¢iigiine katlanilarak def etmek mesrudur."”

Normal sartlarda miisliimanlar namazi1 vaktinde kilmakla yikiamltddr ve zaruret
olmadik¢a baska seyle mesgul olmamalidir. Ancak, bogulma tehlikesiyle karsi karsiya
olan birini kurtarmak, yanmakta olan birini kurtarmak veya diisman saldirisi tehlikesi
gibi 6nemli bir durum ortaya ¢ikarsa, namaz vakitleri gegse bile namazi geciktirmekte

bir sakinca yoktur.%

Netice olarak soylemek gerekirse, namaz dinin diregidir; kim onu yerine
getirirse dini saglamlastirmis olur, kim onu ihmal ederse dini zayiflatmis olur. Bundan
dolay1r miisliimanlar, nazmaz1 vakitlerinde kilmalar1 gerekir, ancak savas ve afet
zamaninda doktorun durumuda oldugu gibi, bir zaruret meydana gelirse, 0 zaman
insanin hayatin1  kurtarmak amaciyla namazlar ertelenebilmektedir. Dolayisiyla
doktorlar da insan cani s6z konusu ise namazlarin1 vaktin sonuna birakmalari, kilma
firsat1 bulamadan vakit ¢ikacaksa da kazaya birakmalar1 caizdir. Firsat bulduklar ilk

miusait vakitte namazlarini eda ederler.

3. Uzun Siren Ameliyatlarda Namazin Ertelenmesi

Genellikle ameliyatlar, cerrah, asistan doktor ve bir hemsirenin yardimiyla
gergeklestirilir. Hekimin en 6nemli amaci, hastanin hayati riskini azaltmak i¢in isini en

kisa stirede ve kesintisiz bir sekilde yapmaktir. Operasyon siiresi; yapilacak yer,

9 B. Abdisselam, Kavaidi'l-ahkam, 1/66.

% {bn Teymiyye, Mecm(u'l-fetava, 28/284.
% Ebii’l-Hattab Mahflz b. Ahmed el-Kelvezani, el-Hidaye 'ala mezhebi'l-fmdm Ahmed, thk. Abdillatif
Himeym ve Mahir Yasin el-Fahl (Kuveyt: Miessesetl Giras, 1425/2004), 104.
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uzmanlik alani ve operasyon tiiriine bagl olarak degisiklik gosterir. Kalp ameliyatlar1 5
ila 6 saat siiren operasyonlar oldugu gibi, ¢ene kiriklarii onarmak i¢in yapilan
ameliyatlar bazen 10 saate kadar strebilir. Uzun siiren baz1 operasyonlar, buyiuk emek
ve uzun zaman gerektirdigi igin birkag uzman, operasyon esnasinda doniisiimlii olarak
calisabilir. Ancak savag ve afet durumlarinda, nadiren iki veya daha fazla doktor bir

araya gelir. Her doktor ayri bir hastay1 kurtarmakla mesgul olur.

Savas ve afet sirasinda mislimanlarin canlarinin kurtarilmasi biiyiik onem tasir.
Bu nedenle, ameliyatlar1 ger¢eklestiren uzman doktor, namazin kazaya kilmamasi igin
zamani g6z onilinde bulundurmalidir. Ancak bazen namazi geciktirmeyip vaktinde
kilarsa, can kayiplart gibi telafisi mimkin olmayan durumlarla karsilagabilir ve

yukarida belirtilen amaca ulagsamamais olur.

Fakihler, her miislimanin giicii yettigi 6l¢iide hayati tehlikede olan bir kisiyi
kurtarmak ve onu 6limden korumakla yiikiimlii oldugunu belirtmislerdir.%” Bu durum,
namaz vakti dar olsa bile gegerlidir, ¢linkii namaz kaza yoluyla telafi edilebilir. Ayni

sekilde, ameliyathanedeki doktorlar ve hastalar i¢in de durum benzerdir.

Klasik fikih kitaplarinda baslanms olan bir namazin bozulmasi konusu ele
alinmustir. Namazin bozulmasina izin verildigi zaruri durumlar, ayn1 zamanda namazin
ertelenmesine de izin verilen durumlardir. Bunlar igerisinde cani kurtarmak igin
namazin bozulabilecegine dair hiikiimler bulunmaktadir. Ancak alimler, farz namazin

mesru bir mazeret olmadan yarida birakilmasinin caiz olmadigi konusunda ittifak

“Muhammed b. Eb( Bekir er-Razi, Tuhfet(’'l-muldk, thk. Abdullah Nezir Ahmed (Beyrut: Dari'l-
Besairi'l-islamiyye, 1417), 274.; DesQKi, Hdsiyetii'd-Des0Ki, 2/111.; Ebli Zekeriyya Yahya b. Seref en-
Nevevi, Ravdati't-Talibin ve Umdeti'l-Muftin, thk. Zitheyr Savis (Beyrut: Mektebetii'l-Islami,
1412/1991), v/vae.; Ebh ishdk Burhaniiddin ibn Miiflih, el-Mibdi' fi serhi'l-Mukni' (Beyrut: Dari'l-

Kitibi'l-Iimiyye, 1418/1997), 8/16.
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etmislerdir.® Zira farz ibadetin, basladiktan sonra mesru bir mazeret olmadan

bozulmasi, ibadetin kutsalligina aykir1 bir davranistir.

Namazin bozulabilecegi zaruri durumlar sunlardir: Bir kiginin yardim ¢agrisiyla,
sikint1 i¢inde olan kisinin yardim istemesi durumunda farz namazi yarida birakmak
vaciptir. Yardim isteyen kisi dogrudan namaz kilan kisiyi yardima ¢agirmamis olsa bile
namaz bozulabilir. Bir kisinin suya distiglini, bir hayvanin saldirdigini veya bir
zalimin birisine saldirdigin1 goren kisi, yardim edebilme giicline sahipse yardim

etmelidir.”” Aym sekilde, bir kisinin korktugu durumda, drnegin kor bir kisinin veya bir

¢ocugun kuyuya diismesi gibi anlik acil durumlarda, namazi bozmak miimkiindiir.
Ayrica, yangin ¢ikmasi, kurtlarin suriye saldirmast gibi durumlarda da namaz
bozulabilir. Clinkii bunlar hayatin veya malin korunmasiyla ilgilidir ve namaz sonradan
telafi edilebilir. Ayrica, bir dogum uzmaninin, bebegin 6limii veya annenin zarar

gormesi riski nedeniyle namazini1 bozmasi veya kazaya birakmasi vacip olabilmektedir.

Bundan dolay1, savas ve afet zamaninda doktorun, ameliyat sirasinda herhangi
bir anda namaz kilmanin hastanin hayatim1 tehlikeye atabilecegi ve Oliime neden
olabilecegi siiphesinin agir bastig1 durumlarda, namaz kilmak caiz degildir. Ciinkii nefsi

koruma menfaati, namazi vaktinde kilma menfaatinden 6nceliklidir.1%°

Fahd b. Abdullah el-Kahténi, doktorun hastasina duydugu korkuyu, savasginin
savasta hissettigi korkuyla kiyaslamaya ¢alisarak bir benzetme yapmistir.2%! Kahtani'nin
yaptig1 degerlendirme savas ve afet durumunda doktor i¢in bir kolaylik saglamaktadir.

Buna gore, doktorun ameliyat yapmasi, savas¢inin savunmasi gibidir. Bu nedenle korku,

%BAhmed b. Muhammed et-Tahtdvi, Hdgiyetu't-Tahtdvi ‘ald Merdki'l-Feléh Serhi Nuri'l-Izah, thk.
Muhammed Abdiilaziz el-Halidi (Beyrut: Darii'l-Kiitibi'l-iimiyye, 1418/1997), rvr. Nevevi, el-Mecmd',

2/315. Buh(tl, Kessafii'l-kina, 2/343. Merdavi, el-jnsdf 3/354.

®Hasan b. Ammar es-Siiriinbiilali, Meraki'l-Felah Serhu Nuri'l-Izah, thk. Naim Zarzur (Misir: el-
Mektebetu“l-Asriyye, 1425/2005), 138.
100 B, Abdisselam, Kavaidi'l-ahkam, 1/66.

101 o|-Miilteka’l-fikhi, “Hiikmii cem’ ev te’hiriis-salati an vaktiha 1i tabibi ve min fi hiikmihi liddarureh”,
(10 kasim 2013).
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savascl icin korku namazi kilmasina izin veren bir ruhsat oldugu gibi, doktor i¢in de
gecerli olmalidir. el-Kahtani'ye goére, hastanin zarar gérmesi veya Olmesi korkusu
disinda, doktoru namazi ima ile kilmaya veya vaktinden fazla geciktirmeye sevk eden

baska bir sebep yoktur.

Savagcinin savas esnasindaki namazi ile ilgili alimlerin dort farkli goriisii
bulunmaktadir. {lk goriise gdre, savasci savas sirasinda veya savas ile ilgili yogun islerle

102 ve

mesgulken giicii yettigince namazini kilar ve vakit gegirmez. Bu goriis, Malikilerin
Hanbelilerin goriisiidiir.’%® Buna gore, doktor da namazi vaktinde kilmak zorundadir ve
cok isi olsa bile namazi1 vaktinden fazla geciktirmesi caiz degildir. Ancak sunu da
belirtmek gerekir ki, ameliyat sirasinda yogun islerle ugrasmakla namaz kilmanin iki
farkli durumu vardir: Birinci durumda, doktor billfiil ameliyati yapiyorsa hastanin
hayatimi tehlikeye atarak namaz kilmamalidir. Ikinci durumda ise, isler bu kadar yogun
olmadigindan sadece hastayr gozlemlemek gibi bir durum varsa, yukarida belirtilen
savas¢inin namazi gibi namaz kilinabilir. ikincisi: Bilfiil savas halinde namaz kilmaz,
givenli bir duruma gelene kadar namazi erteler. Bu Hanefimezhebinin goriisiidiir.*%
Ugiincii goriise gore, savas sirasinda dayak veya bigaklama gibi durumlar devam
etmedigi slirece namaz vaciptir. Ancak hareketlerin fazla olmasi1 durumunda namaz batil
olur. Safii mezhebine gore, kisi namaza devam etmeli ve daha sonra namazi iade
etmelidir.!® Doktor igin ise, namazi kilmakla yiikiimlii olmasina ragmen, namaz
sirasinda ¢ok fazla is yaparsa namazi batil olur ve bu durumda namaza devam etmeli ve
daha sonra namazi iade etmelidir. Fazla is yapmadig1 durumda ise namaz sahih olur ve
iade etmesi gerekmez. Doérdiinciisii: Namaz kilan kisi, siddetli bir korku iginde ise,

namazi ima ile kilmak veya namaz vakti ¢iktiktan sonra kazaya birakmak arasinda

192 Desiiki, Hasiyetii'd-DesCki, 1/393.
103 Thn Kudame, el-Mugni, 3/316.

104 Burhaneddin Merginani, el-Hidaye Serhu Bidayeti'l-Mubtedi, thk. Talal Yusuf (Beyrut: Daru'l-Tiras,
ts.), 1/88.

105 Nevevi, Ravdati't-Talibin, 2/61.
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secim yapabilir.1% Bu goriise gore doktor, ameliyat sirasinda namaz kilmakla veya vakit

gectikten sonra kazaya birakmak arasinda muhayyerdir.

Burada, korku namazinin sinirlar1 ve kapsami konusuna da deginmek gerekir.
Baz1 alimler, kisinin kendisi, mali veya ailesi i¢in duydugu korku durumunda korku
namazinin caiz oldugunu belirtmislerdir. Oregin, o6ldiiriilme veya yakalanma
korkusuyla diismandan ka¢ma, sel, yirtict hayvan veya yangin gibi durumlarla korku
namazi kilinabilir. Bedai'u's-sanai adli eserde, savasta ve yirtici hayvandan korkarken
korku namazinimn caiz oldugu belirtilmektedir.’®” Ayni sekilde, baskalar1 igin duyulan
korku durumunda da korku namaz kilinabilmektedir. Buna gore, bir insanin hayatin

kurtarmaya ¢alismak, namaz vakti daralmis olsa bile, guici yeten her muslimana farzdir.

4. Asir1 Mesguliyet Durumunda Namazlarin Cem Edilmesi

"Cem" kelimesi genel anlamiyla "bir araya getirmek, toplamak™ anlamina gelir.
Cem, "birbirini takip eden iki namazin (6gle ile ikindi veya aksam ile yatsi namazinin)
aym vakitte, birlikte ve ardisik olarak kilimmas1" anlamma gelir.2®® Ancak sabah
namazmin cem edilmesi caiz degildir. Birbirini takip eden iki namazin, &ncekinin
vaktinde kilinmasi "cem-i takdim" olarak adlandirilirken, sonrakinin vaktinde kilinmasi
"cem-1 tehir" olarak adlandirilir. Miikellef bir kisinin, bir namazin vaktini diger bir
namazin vaktine ertelemesi veya onceden kilmasi, fukahanin belirttigi sebeplerden biri

olmadig siirece caiz degildir.

Bes vakit namazin belirlenen vakitlerin disinda cem edilerek kilinmasi, baz1 6zel
mazeretlerden dolayr miimkiin olabilmektedir. Gecerli mazeretlerde, asil hiikiim olan

azimet birakilarak gegici hiikiim olan ruhsata bagvurulur. Ruhsat, kullarin mazeretlerine

106 Merdawvi, el-fnsaf,; 2/359.
107 Kasant, Bedai'u's-Sanai', 1/245.
198 Heyet, IImihal Iman ve Ibadetler, (Ankara: Tiirkiye Diyanet Vakfi, 2014), 1/329.
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dayanarak konulan arizi hikimdir. Ruhsat hikmi, azimet hikmdindn bir mazeret

sebebiyle yerine getirilemedigi durumlarda devreye girmektedir.1%®

Hac mevsimi sirasinda namazlarin cem edilmesi konusunda fukaha arasinda
ittifak vardir. Hz. Peygamber'in, Arafat'ta arefe giinii 6gle ve ikindi namazlarini cem-i
takdim seklinde, yani 6gle vaktinde birlestirerek kilmistir. Ayni sekilde, Miizdelife'de
aksam ve yats1 namazlarmi cem-i tehir seklinde, yani yats1 vaktinde birlestirerek
kilmistir. Bu konuda RasUlullah (s.a.v) séyle buyurdu : Aksam ile yatsidan ibaret olan
bu iki namaz, su Miizdelife mevkiinde (alisilmig) vakitlerinden tahvil edilmistir.
Insanlar, yats1 vaktine girmedik¢e Miizdelife'ye gelmeye calismasinlar. Sabah namazin

da fecrin dogusuna isaret ederek- su saatte kilsinlar"*°

Fakihler arasinda, cemin caiz oldugu durumlar konusunda ihtilaf olmustur.
Hanefiler genel olarak bu durumda daha kati bir tutum sergilemisler ve ceme genellikle
izin vermemislerdir. Buna karsilik, Hanbeliler cemi daha genis bir yelpazede kabul
etmislerdir. Ibn Teymiyye (6. 728/1328), Ahmed b. Hanbelin mezhebinin cem
konusunda en genis goriise sahip oldugunu vurgulamistir. Ona gore, zorluk ve
mesguliyet durumlari, iki namazin birlestirilmesini caiz kilar. Ayni sekilde, cuma

namazini ve cemaati terk etmeyi mesru kilan durumlar da, cemi caiz kilar.''" Hanefiler,

Arefe guni ve Mizdelife gecesi disinda ceme cevaz vermezler. Diger fakihler, Arefe ve
Muzdelife'de, yolculukta, yagmurda namazlarin cem edilmesi konusunda hemfikirdirler.

Ancak, bunlarin disinda kalan durumlar hakkinda goriis ayriliklart mevcuttur.

Hanefi mezhebine gore, sadece hac ibadeti sirasinda Arafat ve Mizdelife'deki
namazlar bir vakitte birlestirilebilir. Bunun disinda, cem kabul edilmez. Eb( Hanife'ye
gore, yolculukta 6gle, ikindi, aksam ve yats1 namazlar1 belirli bir diizen icinde
kilinabilir: Ogle namazi, vaktinin sonuna kadar bekletilip kilinir ve ikindi namaz

vaktinin basinda kilinir. Ayni sekilde, aksam namazi safak kaybolmadan 6nce vaktinin

199 yunus Apaydin, Islam Hukuk Usulii (Ankara: Bilimsel Arastirma Yayinlari, 2017), 152.
110 Byhari, “Hacc”, 88(No. 1683).
1 fbn Teymiyye, Mecm(u'l-fetava, 24/28.
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sonuna kadar geciktirilir ve safak kaybolduktan sonra yatsi namazi vaktinin basinda
kilinir.**2 Bir namazi son vaktinde ve diger namazn ilk vaktinde kilmmasina "stri
cem" denir. Haskefi (6. 1088/1677), yolculuk veya yagmur sebebiyle iki namazin ayni

vakitte kilinmasiin caiz olmadigim belirtmistir. 13

Malikilere gore cemin hiikkmii, mesakkat durumunda sikintiyr gidermek igin
caizdir. Ancak, genelde cemden kaginmak tercih edilir. Arafat ve Mizdelife'deki cemin
hikmi sunnettir. Namazin cem edilebilmesi igin gegerli sebepler arasinda yolculuk
durumu bulunmaktadir; bu durumda, yolculugun kisa mesafe olup olmamasi 6nemli
degildir, yeter ki yolculugun amaci mubah olsun, yani haram veya mekruh olmasin.
Buna ek olarak, Malikilere gére, deniz yolculugunda cem caiz goriilmez.''* Hastalik
durumunda, kalkmasi veya abdest almasi her namazda zorluk yasayan kisi igin siri cem
ile namaz kilmasina izin verilir. Bu durum, aslinda gergek bir cem degildir; ¢iinkii her
namaz kendi vaktinde eda edilmistir. Ancak, bir 6zUr durumunda bu tir ceme izin
verilir ve bu durumda kerahet s6z konusu degildir. Yagmur, ¢camur ve karanlik
durumlarinda, ozellikle siddetli yagmur durumlarinda, aksam ve yatsi namazlarinin
aksam vaktinde cemaatle cem edilmesine izin verilir; bu hiukim, camiye 6zel bir

durumdur.t1®

Safiilere gore, cemin hikmu caiz olmakla birlikte terk etmesi eftaldir. Cunkd,
cem konusunda ihtilaf vardir. Ayrica iki namaz bir vakitte kilindiginda, diger namazin
vakti ibadesiz olarak gececektir. Arafat ve Miizdelife'de namazi cem etmek siinnet
olarak kabul edilir. Uzun bir yolculuk durumunda bir yolcu, cem yapabilir; fakat bu
yolculugun mubah olmasi1 gerekir. Safillere gore, hastalik sebebiyle cem etmek
genellikle caiz goriilmez; ancak Hattabi (6. 388/998), Kadi1 Hiiseyin (0. 462/1069) ve

Rayani (6. 502/1108) gibi bazi alimler, bu durumu 6zel olarak degerlendirmis ve

112 Muhammed b. el-Hasen es-Seybani, el-Hicce ala ehli'l-Medine, thk. Mehdi el-Kilani (Beyrut:
Alemu'l-Ktub, 1403/1983), 1/174.

113 Muhammed b. Al Haskef, ed-Durru I-muhtar serhu Tenviri’l-ebsar, thk. Abdulminim Halil Ibrahim
(Beyrut: Darii'l-Kiitiibi'l-ilmiyye, 1423/2002), 55.

114 Ubeyd, Fikhu'l-Ibadat, 233.

15 'Ubeyd, Fikhu'l-Ibadat, 235.
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hastalik sebebiyle ceme izin vermislerdir.!'® imam Nevevi (6. 676/1277), bu konuda Ibn
Abbas'in rivayet ettigi bir hadis-i serife dayanarak hastalik sebebiyle cem yapmanin caiz

oldugunu belirtmistir.'’” ibn Abbas, Resiliillah'i higbir korku ve sefer yokken 6gle ile
ikindiyi ve aksamla yatsiy1 da beraberce kildigim aktarmustir.!'® Siddetli yagmur, kar ve

sogukta cem-i takdim caizdir; ¢iinkii cemaat uzaktan gelir ve gesitli zorluklarla
karsilasabilirler. Ancak imam Safii kavl-i cedidinde bu durumda cem'i caiz gérmemistir.
Clnkl yagmur devam etmeyebilir; bu da Oziirsiiz olarak namazin vaktinden once
kilinmasina neden olabilir. Bazi1 Safiilere gore, korku durumunda 6gle ile ikindi ve
aksam ile yats1 namazlarini takdim ve tehir seklinde cem etmek caizdir. Ancak ¢ogu
Safii bu durumu caiz gérmez, belirlenen namaz vakitleri disina ¢ikilmasina delil

olmadik¢a cevaz vermezler.!'®

Hanbeliler, cem konusuda genis bir goriise sahiptir; ancak onlar da ihtilaf
nedeniyle cemin terk edilmesinin daha faziletli oldugunu savunurlar. Arafat'ta, 6gle ile
ikindi namazinin 6gle vaktinde cem edilmesi ve Mizdelife'de aksam ile yatsi namazinin
yatsi vaktinde cem edilmesini stinnet olarak kabul ederler. Uzun yolculuklarda cemin
caiz oldugunu belirtirler; ancak kisa yolculuklarda bu durum gecerli degildir. Ancak,
yolculugun mubah olmasi gerektigi vurgulanir. Yolculuk halindeyken, bir kisi birinci
namazin vaktinde ikinci namazi kilabilir veya ikinci namazin vaktinde birinci namazi
kilabilir; ancak her ikisi de caiz olmakla birlikte cem-i tehirin daha faziletli oldugu
belirtilir. Hanbelilere gore, seyahat durumunda cem caiz oldugu gibi, mukim olan bir
kigi hastalilk durumunda namazi cem edebilir. Dolayisiyla, eger cemi terk ederse
mesakkate ve haraca maruz kalacak olan hasta, cem yapabilir. Ayrica, emziren ve
istihazali kadnlar, idrarim1 tutamayan kisiler de temizlik zahmetinden kurtulmak adina

namazlar1 cem edebilirler. Bu kisiler hasta ve yolcu gibi kabul edilirler.® Yagmur

116 Nevevi, Ravdati't-Talibin, 1/401.

117 Nevevi, Ravdatu't-Talibin, 1/401.
118 Miislim, “Salatii’l-musafirin”, 705.
119 Nevevi, Ravdatu't-Talibin, 1/401.

120 Buhati, Kessafii'l-kina, 2/6.
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vaktinde, aksam ile yats1 namazlarmin cem edilmesi Hanbeli mezhebine gore caizdir,
fakat 6gle ile ikindi namazlari i¢in ayn1 durum gecgerli degildir. Bu mezhebe gore, sikinti
ve mesguliyet durumunda cem yapmak caizdir. Cani, mali ya da namusu tehlikede olan
kisiler de cem yapabilirler. Isinden ayrilmasi miimkiin olmayan isciler i¢in cemin caiz
oldugu belirtilir. Hanbeli fakih Ebu Ya'la (6. 458/1066), bu konuda soyle bir olgii
getirir: "Cuma namazinin ve cemaatle kilinan namazlarin terk edilmesine sebep olan her
durum, cemi de caiz kilar." *?! Kessdfu'l-kind' an metni'l-Ikna' kitabinda, cem'in caiz
oldugu durumlan listelerken yedinci ve sekizinci mazeretler su sekilde belirtilmistir:
Cuma namazini ve cemaat namazini terk etmeyi caiz kilan bir mazereti olan kimse
ornegin kendisi, namusu veya mali hakkinda endise duyan veya gecim kaynagini
olumsuz etkileyebilecek bir durumda olan kimse cem yapmayi tercih edebilir.}??
Hanbelilere gore, asci, firincit ve benzer mesleklerde c¢alisanlarin, kendi parasinin ve
bagkalarinin parasinin bozulmasindan korktuklari durumlarda cem etmelerinin caiz

oldugunu belirttigi ifade edilmistir.'>> Hanbeli fakihler, aligkanlik haline getirmemek

sarttyla bir hacet veya bagka bir durum s6z konusu oldugunda cemin caiz oldugunu

soylemistir."** Nevevi'nin el-Minhac adli Sahihu Muslim serhinde su ifadeler yer

almaktadir: "Bir grup imam, aligkanlik haline getirenler i¢in degil, ihtiya¢ durumunda
mukim olanin namazini cem etmenin caiz oldugunu sdylemislerdir. Bu, Ibn Sirin (0.
110/729) ve Malik'in sahiplerinden Eshab'in (6. 204/820) goriisiidir. Safii mezhebinin
alimlerinden Hattabi (6. 388/998), el-Kaffal (6. 417/1026) ve es-Sasi (6. 507/1114) de
bu goriisii rivayet etmislerdir. Ayrica, Ebu Ishak el-Mervezi (6. 340/951) ve bir grup
hadis bilgini de ayni goriisii paylasmaktadir. Bu goriis, Ibn Abbas'm su sdziiyle de
desteklenmektedir: "O, {immetini utandirmamak istedi, bu yiizden bunu hastalikla veya

baska bir sebep ile agiklamadi".}?®

121 fbn Teymiyye, MecmGu'l-fetava, 21/458.

122 Buhati, Kessafii'l-kina, 216

123 Merdawvi, el-fnsaf, 2/327.

124 Tbn Kudame, el-Mugni, 2/205.

125 Ebli Zekeriyya Yahya b. Seref en-Nevevi, el-Minhdc Serhu Sahih-i MUslim b. Haccac (Beyrut: Daru'l-
Tiiras, 1392), 5/2109.
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Fikihgilar, namazin cem edilmesinin yalnizca belirli sebeplerle caiz oldugunu
belirtmislerdir. Bu, namazin cem edilmesinin, mesru bir mazeret olmadik¢a caiz
olmayacagi anlamina gelir. Din tarafindan belirlenen namaz vakitleri hiikiimlerine bir
delil olmadik¢a muhalif davranmak caiz degildir. Bu yiizden fikihgilarin ¢ogunlugu,

yukarida belirtilen mazeretler disinda cemin caiz olmadigini diisiinmektedir.

Hacetin tanimi, simirlar1 ve "Hacet, zaruret menzilesine tenzil olunur" ilkesi
yukarida bahsedilmistir. Herhangi bir hacet durumunda, mesakkat ve sikintilar sz
konusu oldugunda, ruhsat hiikiimlerine basvurulacagi anlamina gelir. Ancak, bahsedilen
mesakkat ve mesguliyet durumlari, Sari tarafindan kabul edilen ve olaganiistii olan
durumlan i¢ermelidir. Olagan mesakkatler, 6rnegin siddetli sicakta oru¢ tutma veya

soguk suyla abdest alma gibi durumlar i¢in bir hafifletme saglamaz.

Doktorun namazlari cem etmesi meselesi iki yonden degerlendirilebilir. Ilki
doktorun hastaya zarar verme korkusuyla ilgilidir ve bu konuda alimlerin gorisleri iki
kisimda toplanmaktadir. Birinci goriise gore, korku sebebiyle namazlari cem etmek caiz
degildir. Hanefi, Maliki ve Safii mezheblerinde bu goriis meshurdur. Ikinci goriise gore
ise, korku sebebiyle namazlari cem etmek caizdir. Bir kissm Malikiler ve Hanbell
mezhebinin de kabulu bu yondedir. Yani Maliki mezhebi her iki goriisii de kabul
etmektedir. Baz1 Hanbeli alimleri, ekmek pisiren veya yemek yapan kimselerin malinin
zarar gdrmesinden korktuklar: durumda da namazlari birlestirmelerine izin vermistir. Bu
durumda, doktorun da hasta i¢in zararin 6nlenmesi amaciyla namazlar1 cem etmesine

izin verilmesi daha uygun gorilebilmektedir.

Ikincisi, savas ve afet gibi durumlarda yaralanmalarin sayismmn artmasi ve
ameliyatlarin uzun siirmesi, doktorun zorluklara ve mesakkatlere maruz kalmasina
sebep olmaktadir. Doktorun namazlarini cem etmeye ihtiyacit olabilir. Doktorlarin
mesguliyet sebebiyle namazi cem etmeleri caizdir. Bu Hanbel? mezhebi alimleri ibn
Sirin ile Ibn Miindir'in goriislerindendir. Ancak, bunu bir aliskanlik haline getirmemek
sartiyla caiz kilmiglardir. Diger bir goriis ise Hanefi, Maliki ve Safii mezheplerine ait

olan, ‘mesguliyet sebebiyle namazi cem etmek caiz degildir’ goriisiidiir.
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Doktorun isi insanlarin hayatin1 kurtarmak, ancak eger doktorun namaz kilacak
vakti yoksa, hastay1 terk etmesi onun zarar gérmesine veya hayatini kaybetmesine
neden olacaksa can namazdan onceliklidir. Is agir olsa da, ancak yanindan ayrilmak
hastanin hayatini tehlikeye atmamak anlamina geliyorsa, namazi vaktinde ve cumhurun
goriisiine uygun olarak kilmasi daha iyidir. Dinimiz kolaylik dini oldugu icin ihtiyag
durumunda Hanbelilerin ve yukarida zikredilen alimlerin zaruret, mesakkat ve korku
halinde namazi cem' etmenin caiz oldugu, ancak terk etmenin daha faziletli oldugu

seklindeki fetvasini da dikkate almak miimkiindiir.

5. Asirt Mesguliyet Durumunda Cuma Namazmmin Terki meselesi

Edilmesi

Cuma namazi, erkek, hir, &kil-balig, mukim ve saglikli olanlar igin farzdir.
Cocuklar, deliler, koleler, hastalar, kadinlar ve yolcular i¢gin Cuma namazi farz degildir.
Resdlullah (sav) soyle buyurmustur: "Kole, kadin, ¢ocuk ve hasta disindaki biitiin

muslimanlara cemaatle cuma kilmalidur." %

Mesru bir mazeretin bulunmasi veya Onemli bir zorlukla karsilagilmasi
durumunda, Cuma namazimi terk etmek caiz olabilmektedir. Bu durumda, kisi kendi
mazeretini ve zorlugunu degerlendirmeli, kanaatine gore hareket etmelidir. Cuma

namazini kilmamanin mazeretleri sunlardir:

Hastalik: Cuma namazina gitmeyi mesakkali hale getiren bir durumdur. Ibn
Kudame'nin (6. 620/1223) aktardigina gore, hastalik sebebiyle Cuma namazina
gidemeyen kisi icma ile mazur kabul edilir.'”” Alimler, hastaligin ortaya ¢ikmasindan,
artmasindan veya iyilegsmenin gecikmesinden endise edilirse bunu mazeret olarak kabul

etmislerdir. Imam en-Nevevi (6. 676/1277), cemaatle namaz kilma durumunu etkileyen

hastalik sinir1 hakkinda soyle demistir: "Dis agrisi, hafif bas agris1 veya hafif ates gibi

126 Ep(1 Dav0d es-Sicistani, es-Stinen, thk. Muhammed Muhyiddin Abdilhamid (Beyrut: el-Mektebet'l-
Asriyye, ts), “namaz”, 217 (No. 1067).

127 fbn Kudame, el-Mugni, 2/376.
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klglk bir hastalik mazeret sayilmaz." Dolayisiyla hafif bir hastalik, cemaate gitmekten

alikoymaz.'?®

Kervanin ayrilmasi: Bir kiginin yolculuk i¢in hazirlik yaptigi durumda, cemaate
gitmesi halinde seferi kacirma endisesiyle veya yol arkadasiyla beraber yola ¢ikamama
kalma korkusuyla cumadan geri kalmak caizdir. Clnku yolculuk esnasinda refikinden
ayrilmasi durumunda zarar gorebilir. Bir otobiisii, treni, ugagi veya gemiyi kagirma

korkusu da bu hiikme tabidir.'*

Elbise bulamama durumu: cuma ve cemaat namazlarini terk etmesinin

mazeretlerinden biri olarak kabul edilir.'*°

Kokusu giderilemeyen yiyeceklerden, ozellikle sogan ve sarimsak gibi hos
olmayan bir kokuya sahip olanlar1 yiyenlerin mescide yaklasmamalar1 gerektigi

belirtilmistir.'>!

Siddetli yagmur, siddetli riizgar, asir1 soguk veya asir1 sicak gibi durumlar bu
hikme dahildir. Burada kastedilen, insanlarin alistk oldugu sinirlart asan hava
kosullaridir.®? Yogun karanlik da bu durumlara ilave edilebilir. insanlar1 namaza
gitmekten alikoyan her sey, deprem, yangin, salgin hastalik, 6nlenemeyen bir diismanin

veya bir yirtict hayvanin varligi gibi durumlar da bu kategoriye girer.

Malin zayi olmasi korkusu: Paranin kaybolmasi, ¢alinmasi veya zarar gérmesi
gibi bir endisenin oldugu durumlardir. Ornegin, namaza gitmesi durumunda parasinin
calinacagindan korkuyorsa, bu durumda cuma ve cemaat namazini terk etmesi mazeretli

kabul edilir. Ayn1 sekilde, baskalarmin emanet verdigi parayr muhafaza etmek igin

128 Nevevi, Ravdati't-Talibin, 1/345.

129 Muhammed et-Tiiveyciri, MevsQati'l-Fikhi'l-Islami (Amman: Beyti'l-Efkari'd-Devliyye, 1430-2009),
2/525.

130 Nevevi, Ravdati't-Talibin, 1/346.
131 Nevevi, Ravdati't-Talibin, 1/346.

132 Merdavi, el-Insdf, 4/471.
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endise duymas1 da sdz konusu olabilir.'*®> Aile icin duyulan korku, birini tedavi etme

gerekliligi, aile serefini koruma endisesi veya birinin éliminden korkma gibi durumlar,
cuma namazini ve cemaati terk etme mazeretleri arasindadir.’3* Dolayisiyla, bir kisi,
annesinin veya babasinin Oleceginden korkarsa veya agir bir hastaliga yakalanip

kendisine bakma ihtiyaci duyarsa, o zaman namaza gitmemesinde bir sakinca yoktur.

Doktorlar, hastanelerdeki saglik gorevlileri, gilivenlik gorevlileri, bekgiler,
askerler ve toplum faydasi i¢in ¢alisan diger kimseler de Cuma namazindan muaftir. O
halde, isyerlerinde cemaatle namaz kilmaya giicleri yetiyorsa kilmalar1 gerekir, yoksa
bireysel olarak kilmalar1 caiz olur. Insanlarin basma gelen ve hayatlarim kaybetme
olasilig1 yiiksek olan vakalar1 alan doktorlar, hastanin kuvvetli ihtimalle 6lecegini veya

kendisine bir zarar gelecegini goriirlerse, Cuma namazina gitmemeleri mesrudur.*3®

Savas ve afet zamaninda nobetci doktorun, gorev yaptigi yerde hazir bulunmasi
ve yerini terk etmemesi onemlidir; ¢linkii bu terk, bir hastanin tedavisini veya acil
midahalesini geciktirebilir ve bu da ciddi sonuclara yol acabilir. Doktorun yerini terk
etmesi durumunda, acil yardima veya tedaviye ihtiya¢c duyan bir hasta geri doniisii
olmayan saglik sorunlariyla karsilasabilir. Bu nedenle, doktorlarin gérev yerlerinde
bulunmalar1 ve hasta bakimiyla ilgilenmeleri biiyiik 6nem tagir. Cuma namazina
gitmeleri durumunda biiyiik bir tehlike ortaya cikabilir; bu nedenle, cuma namazi
sirasinda camiye gitmemelerinde bir mahzur bulunmamaktadir. Ancak doktorlar, Cuma

namazi yerine dgle namazim vaktinde kilmalarina zen gostermelidirler. '

Cuma namazi, rehavete kapilmanin ve ihmal etmenin caiz olmadigi farzlar
arasindadir. Allah'in kullarina olan rahmeti, onlara tagiyabilecekleri yiikleri yiliklemesini
ve mesakkatleri gidermesini gerektirir. Cuma namazinin farz olduguna dair birgok delil

vardir, ancak kisinin kendisine, ailesine ve malina zarar vermemesi sartiyla bu farzin

133 Merdawvi, el-fnsaf, 4/1467.
134 Buhaiti, Kessafii'l-kina, 3/243.
135 Muhammed b. el-Muhtar es-Senkiti, Serh Zadi'l-MUstakni, (b.y: samile, ts.), 63/7.

136 Bin Baz, el-Fetava 'l-mute ‘allika bi't-t1b ve ahkdami’l-marda, 86.
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yerine getirilmesi gerekmektedir. Alimler, mukim kisiler i¢in mazeret sebebiyle cuma
namazina gitmemelerine caiz oldugu konusunda itifak etmislerdir.’*” Imam en-Nevevi
(6. 676/1277) soyle demistir: "Cuma namazini ve cemaati terk etmenin mazeretleri
belirli bir sekilde sinirlanmamustir; genel olarak siddetli sikintiya sebep olan her sey bir

mazeret olarak kabul edilir." '*®

Calismak, gecimini saglamak, mesgul olmak, ders calismak ve diger insani
kaygilar asil itibariyle cuma namazini terk etmek igin bir mazeret degildir. Allah Teald,
cuma ezaniyla birlikte ticareti birakmay1 ve namaza kogmay1 emretmistir. Ancak bazi
durumlarda cuma namazina gitmeme mazereti olabilir. Bu mazeret gercek olmali,
engellenemez veya ertelenemez bir mahiyet icermelidir. ibn Abdilberr (6. 463/1071)
sOyle demistir: "Ozlr kavrami oldukga genis kapsamlidir ve Cuma namazi ile arasinda

duran her turlt engeli icerir". 1°

Savas ve afet sirasinda doktorun hastasinin sagligini koruma endisesi, cuma

namazini terk etmenin mazeretler arasinda kabul edildigi Hanef7,}4° Maliki,'*! Safii'+?

ve Hanbeli'* mezheplerinin ortak goriigiidiir.

187 Muhammed Habibullah el-Cekeni es-SinkitT, Mevahibii'l-celil min edilleti Halil, thk. Abdullah Tbrahim
(Katar: Idaretu Thyai't-Turasi'l-islami, 1403), 1/314.
138 Nevevi, el-Mecm(', 4/384.

139 Tbn Abdilber en-Nemeri, et-Temhid lima fi'l-Muvatta’ mine'l-me'ani ve'l-esanid, thk. Mustafa b.
Ahmed el-Alevi - Muhammed Abdulbekir el-Bekri (Magrib: Vezaretu Umdmi'l-Evkaf ve's-Sutnu'l-
islamiyye, 1387/1967), 16/ 243, 244.

140 Tahtavi, Hagiyetu't-Tahtavi , 200.

141 Muhammed b. Abdillah el-Harasi, Serhu'l-Harasi ‘ald Muhtasar: Halil (Beyrut: Dari'l-Fikr, ts.), 2/91.
142 Nevevi, el-Mecm(', 4/205.

143 Merdawi, el-fnsaf, 2/1211.
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B. Mahremiyet ile lgili Meseleler

1. Savas ve Afet Durumunda Kadin Doktorun Calismasi

Canin korunmasi, Islam dininin temel amaglarindandir. Sirazi (6. 710/1311),
tibbin insan bedeni lizerine odaklandigi icin ilahi ilimlerden sonra en degerli bilim
oldugunu ifade etmistir.!** Tibba olan ihtiyag, diger bilimlere olan ihtiyagtan daha

buyuktdr.

Bir meslek 6grenmek, farz-1 kifaye olarak kabul edilir. Herkesin ayni meslegi
ogrenmesi gerekli degildir. Farz kifaye kapsamindaki hiikiimler hem dini meseleleri
hem de diinyevi isleri icerir. Ornegin cenaze namazi kilmak, iyiligi emretmek ve
kotiiliikten sakindirmak dini konulardir. Meslek 6grenmek ve tip ilmini 6grenmek ise
diinyevi bir meseledir. Tip ilmi, hem bireylerin hem de toplumun hayati {izerinde
olumlu etkilere sahip oldugu icin dgrenilmesi tavsiye edilir.!*® Tip ilmini dgrenmek,
erkekler ve kadinlar i¢in farz-1 kifaye olarak kabul edilir; ctunk( her iki cinsiyet de

insanlar1 tedavi etme ihtiyaci duyabilir.

Doktorun ¢alismasi farz-1 kifaye olarak kabul edilir; ayn1 sekilde kadinlarin da
tip alaninda ¢alismalar1 farz-1 Kifayedir, ¢linkii hanimlarin tedavi edilmesi i¢in hanim
doktorlara bilytk bir ihtiya¢ vardir. Giinlilk hayatta meydana gelen bir¢ok yaralanma ve
hastalik insan hayatin1 6liimle tehdit edebilir. Miisliiman {ilkelerde c¢esitli uzmanlik

alanlarinda tipgilarin bulunmasi énemlidir.*4®

Gerek normal zamanlarda gerekse de savas ve afet gibi anormal sartlarda

doktorlara ihtiya¢ vardir. Peygamberimizin doneminde, esleri ve birgok hanim sahabi

144 Kutbiiddin es-Sirazi, Risale fi beyani'l-hace ile't-nibbi ve ddabi'l-enbbd’ ve vesdydhiim, thk. Ahmed
Almzedi (Beyrut: Dari'l-Kitibi'l-Iimiyye, 2003), 10.

145 el-Meclisii'l-a’1a  li's-suQni'l-Islamiyye-Misir, Mevsu ‘atii’l-mefahimi ’I-Isiamiyyeti’l- ‘Gmme  (Epub:
Samile, ts), 496.

146 Ken’an, el-Mevsuat('t-Tibbiyeti I-Fikhiyye, 644.
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savaslara katilarak yarallarin tedavi etmelerinde onemli roller iistlenmistir.4’
Peygamberimiz, savasa ¢ikmak istediginde esleri arasinda kura cekerek karar verirdi.
Kadinlarin savastaki rolii genellikle yaralilar1 ve hastalar1 tedavi etmek, yiyecek ve
icecek temin etmek gibi yardimlar saglamaktadir. Rufeyde el-Ensériyye, Islam'm ilk
hemsire ve cerrahlarindan biriydi, savaslara katilarak yaralilar1 tedavi ederdi. Hendek
Savas1t sirasinda yaralanan Sa'd bin Mu'az, Rufeyde'nin ¢adirma gotiirilmiis,
Peygamberimiz tedavi oldugu c¢adira ugrar ve "Giiniinii nasil ge¢irdin?" diye sorardi.

Sabah olunca tekrar ugrar ve "Geceni nasil ge¢irdin?" diye sorard1.'*® Sahih-i Buhari'de

istilada kadinlarin yaralilar1 tedavi etmesiyle ilgili bolimde, er-Rabi binti Ma'uz su
sekilde demistir: "Peygamber'in yanindaydik, yaralilari sulayip tedavi ediyor, sehit

olanlar1 Medine'ye gonderiyorduk." '+

Resulullah (s.a.v.) doneminde kadin sahabelerin hemsirelik ve tip alanindaki
faaliyetleri, savas meydanlarinda kendini gostermistir. Bu olay, o ddnemde musliman
toplulugunun tedavi edilmesine yardimci olan bir kadinin varliginin, ilk miisliimanlar
tarafindan sasirtict veya kinanacak bir sey olarak goriilmedigini gostermesi agisindan

onemlidir.

Yusuf el-Karadavi (0. 1444/2022), Fikhii'l-Cihad adli kitabinda kadinin roliinii
tartigirken, Islam'm kadinlar1 hayattaki misyonlarmi manevi, maddi, bireysel ve sosyal
boyutlariyla erkegin kardesi ve ortagi olarak gormektedir. Kadin miiminler erkek
miiminlerle esittir ve her iki taraf da gorev, sosyal sorumluluklar ve siyasette ortak rol
alirlar. Cenab-1 Hak Bakara Suresi'nde $oyle buyurmustur: " Muminlerin erkekleri de
kadinlar1 da birbirlerinin velileridir; iyiligi tesvik eder, kotiiliikten alikoyarlar, namazi
kilarlar, zekati verirler, Allah ve resuliine itaat ederler. Iste onlart Allah merhametiyle

kusatacaktir. Kuskusuz Allah mutlak giic ve hikmet sahibidir."™° Peygamber

147 yusuf el-Karadavi, Fikhii'l-Cihad (kahire: Mektebetu Vehbe, 2009), 1/ 141.

148 Myhammed b. Ismail el-Buhari, el-Edebir'l-Mifred, thk. Muhammed Nasiriiddin el-Elbani (Ciibeyl:
Daru's-Siddik, 1418/1997), 434.

199 Byhard, “Cihad ve's-Siyer”, 86 (No. 2883).
150 o|-Bakara 2/71.
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donemindeki kadinlar, baz1 savaslara katilip miisliimanlara yardim etmis, erkeklerle

birlikte savasmis ve yaralilar1 tedavi etmislerdir.'>!

Islam tarihindeki kadin doktorlar iizerine yapilan bir arastirmaya gore, kadin
doktorlarm c¢ogunun erken Islam toplumlarmda Resulullah ve sahabe déneminde yer
aldigin1 ortaya koymaktadir. Yirmi dort kadin doktordan sekizi asr-1 saadette yasarken,
digerleri Emevi, Abbasi, Memlik, Fas ve Endiiliis gibi farkli donemlerde yer almistir.
Islam'n ilk doneminde kadin hekimlerin varligi, ilk miisliimanlarin kadinlar1 tip
alaninda calismaya tesvik ettigini gosteren bir kanittir. Kadinlarin tipta ve yaralilari

tedavi etmede iyi bir performans sergiledikleri gortilmektedir.'>>

Bir kadin doktorun hastalar1 tedavi etme siirecinde dikkate almas1 gereken bazi
kurallar bulunmaktadir; bu kurallardan biri, tibbi midahaleleri sirasinda tesettiir
kurallarina uymaktir. Naslar, kadinlarin ortiinmeleri gerektigini agikca ifade etmektedir.
Hanefi'®3, Maliki®™, Safii'® ve Hanbeli®™® mezheplerin, bir kadinmn yiizii ve elleri
disindaki viicut bolgelerini ortme ylikiimliiligii oldugu konusunda ittifak etmislerdir. Bu
nedenle, bir kadinin ¢alisma ortaminda olsun veya olmasin, ellerini ve viicudunun diger
kisimlarini erkeklerin 6niinde 6rtme gorevi bulunmaktadir. Halbuki, eger bir kadinin
ellerini agmasi zaruri bir durumsa, o durumda bu kadina izin verilir. Ancak bu durumda,
aciklik sadece ihtiyag kadar olmalidir ve Ortiilmesi gereken yerler ortiilmelidir, ¢unkd,

zaruretler kendi miktarinca takdir olunur. Hanefi mezhebinin bazi fikihg¢ilart isin

151 Karadavi, Fikhii'l-Cihad, 1/140-141.

152 Huda Alsa'di — Emine Abubekir, “el-Tabibat ve mihneti't-tip fi't-tarihi’l-islami”, Hutva (Erisim: 20
Eyliil 2020).

1531bn Abidin, Hdsiyetu Ibn Abidin, 1/404.

1%4Semseddin el-Hatib es-Sirbini, Mugni'l-muhtac ila ma'rifeti meani elfazi'l-Minhac, thk. Ali Muhammed
Muavved (Beyrut: Daru'l-Kiitibi'l-Ilmiyye, 1414-1994), 1/185.

155 Nevevi, el-Mecm(', 3/173.

156 Buhaiti, Kessafii'l-kina, 3/128.
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gerektirdigi durumlarda kol agmanin zorunlu oldugu durumlarda kadmin kollarni

acmasina izin vermislerdir.'®’

Afet ve kusatilmis savas bolgelerindeki doktorlar, hemsireler ve saglik
calisanlari, biliylik bir baski altindadir. Bu zorlu kosullarda, baz1 saglik galisanlari
guvenli bolgelere gitmeyi tercih edebilirler, ¢link kendilerini tehlikede hissedebilirler.
Savas, catigmalar ve bombalamalar sonucunda yaralanan insanlarin tedavi edilmesi ve
afetlerin yol actig1 yaralarin tedavi edilmesi i¢in yeterli sayida doktor kalmayabilir.
Saglik personeli ve tibbi malzeme eksikligi nedeniyle bazi insanlar hayatlarini
kaybedebilir, bazilar1 ise kalici veya gegici yaralanmalara maruz kalabilir. Bu tiir
durumlarda doktorlar, karar vermesi zor durumlar kars1 karsiya kalabilirler. Ornegin bir
yaraliy1 digerine tercih etmek veya daha iyi kosullarda tedavi edilebilecek bir uzvunu
kesmek gibi. Bu durumlar doktorlar lizerinde agir bir yiik olusturabilir ve zorlu bir

gorevi yerine getirmek zorunda birakabilir.

Savas ve afet gibi durumlarda, doktorlarin, hastalar1 ve yaralilari tedavi etmek,
yardim etmek ve hayatlarin1 kurtarmak i¢in ellerinden geleni yapmalar1 gerekmektedir.
Tedaviyi yapacak yeterli doktora olmamasi durumunda doktorlarin ¢alismasi farz-1

ayndir.””® Bu hiikiim, erkek ve kadin tim doktorlar igin gegerlidir. Doktorlar, insanlari

tedavi etmek, yaralar iyilestirmek, insan hayatim1 korumak ve yok olmalarim
engellemek i¢in ellerinden gelen her seyi yapmak icin ¢aba sarf etmelidirler. Ancak,
doktorun isini dogru bir sekilde yapmasmna engel olacak derecede yorgun olmasi,
hastanin doktorun akrabasi olmasi gibi durumlar veya baska bir sebep nedeniyle hasta

icin en iyi tedaviyi sunamayacaksa, hastay1 sevk etme hakkina da sahiptir.

157 Tbn Abidin, Hasivetu Ibn Abidin, /vv ..

158 Cihad Hayti, Muhtasaru akkdm ve vesdya 't-tabibi’l-miislim, (b.y: Hey'etii's-Sam el-Islamiyye, 2016),
8.
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2. Kars1 Cinsten Yaralimin Tedavi Edilmesi

Uluslararas1 Islami Tip ve Saglk Etigi Antlasmasi, doktorun hastanin
mahremiyetine saygi gostermesini 6ngormiis, doktor-hasta iliskisini diizenlemis ve
tedavi siirecinde uymasi gereken kurallart belirlemistir. Bu kurallar arasinda, doktorun
hastanin inang, din ve adetlerine saygi gostermesi, karsi cinsten biriyle yalniz kalmaktan
kaginmasi, muayene, teshis ve tedavi siireci gerektiginde hastanin avret yerinin
muayene edilmesi, tiglincii bir kisinin huzurunda ve hastanin izniyle ger¢eklesmesi gibi

konulara dikkat etmesi yer almaktadir.

Bir kadin hastalandiginda ve tedaviye ihtiya¢ duydugunda, 1993 yilinda
toplanan Islam Fikih Akademisi'nin kararlarina gore, dncelikle uzman bir kadin doktor
varsa, kadin hastanin muayenesini yapmasi tercih edilir. Eger boyle bir doktor yoksa,
giivenilir bir gayrimiislim kadin doktor muayene edebilir. Ardindan misliman bir erkek
doktora; o da bulunamazsa, gayrimislim bir doktora basvurulabilir. Ancak doktor,
hastanin ihtiyag duydugu kadarini muayene etmeli, asirtya kagmamali ve miimkiin
oldugunca mahrem durumlari gormezlikten gelmelidir. Doktorla yalniz kalma
hususunda ise hasta kadinin esinin veya giivendigi bir kadinin huzurunda tedavi

edilmesi tercih edilir'°.

Alimler, erkegin kadini tedavi etmesine izin vermistir ve bu konuda Buhari'nin
kaydettigi bagliga dayanmislardir. Sahih-i Buhari'de "Erkegin kadini tedavi etmesi ve
kadinin erkegi tedavi etmesi" diye bir boliim yer almaktadir. Sahih hadislerde, kadinin
yabanci bir erkegi tedavi etmesine dair birkag rivayet bulunmaktadir. Bunlardan,
Muawviz b. Afra'nin kizi Rubeyyi' (r.a.) soyle demistir: Biz RasOlillah'in (s.a.v)
beraberinde gazveye giderdik. Gazilere su verirdik ve onlarin hizmetlerini gorirdik. Bir

de harp sahasindaki sehidleri ve yarallari toplayip Medine'ye naklederdik.'®® Ummii

159 Zuhayli, el-Fikhii'l-Islami ve edilletuhu, 7/239.
160 Byhari, “Cihad ve's-Siyer”, 76 (No. 2882).
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Seleme kan aldirmak igin Resiliillah'tan (s.a.v) izin istemis. Bunun iizerine Peygamber

(s.a.v) Ebii Taybe'ye ondan kan almasini emir buyurmustur.*6?

‘Erkegin kadin1 veya kadinin erkegi tedavi etmesi caiz degildir’ denildiginde, bu
durumda hastanin saghginin zarar gorebilecegi veya en azindan hastalikla birlikte
yasanan acilarin artabilecegi diisiiniiliir. Fikhin temel prensiplerinden birisi de "Zarar1
def' etme" kurali oldugu i¢in, aslinda yasak olan bir durum zaruret nedeniyle ruhsat
hilkmiiyle uygulanir. Ayni sekilde Islam hukukunun "mesakkat teysiri celb eder" ve
"zarar izale olunur" ana kurallarindandir. Dolayisiyla, zarar hastalikla birlikte var

oldugu icin tedaviyle gidermek caizdir.'®

Can1 muhafaza etmek ve sikintilar1 gidermek i¢in bir erkegin bir kadina veya bir
kadinin bir erkege tedavi etmesi caizdir. Ciinkii zaruret, haram olan seyleri mubah kilar.
Ancak karsi cinsten birinin tedavi edilmesi i¢in bazi sartlar vardir. Bunlar arasinda
zaruret veya biiyiik ihtiya¢ olmasi, erkeklerin tedavi edecek erkek doktoru veya
kadinlarin tedavi edecek kadin doktoru bulamamasi, bazi uzmanlik alanlarinda erkek
veya kadin doktor eksikligi, baz1 uzmanlik dallarinda ise yeterli kadin doktorun
olmamasi gibi durumlar yer alir. Ozellikle ameliyat gibi uzmanlik gerektiren alanlarda
genellikle erkek doktorlarin uzmanlik sahibi oldugu gz oniinde bulundurulmaktadir.'®?

Bazi islam hukukcular, diizenli ve tekrarlayan teshislerde, kadin hastalarin
tedavisini daha az deneyimli ve yetkin olsa bile bir kadin doktorun {iistlenmesi
gerektigini savunmaktadir. Erkek doktorlar, zaruret veya asir1 ihtiya¢ disinda kadinlari
tedavi etmezler. Zaruretin kaynagi, kadinin 6liim riskiyle veya dayanamayacagi kadar
siddetli agriyla karsilasmasindan korkmasidir. Bu nedenle, dayanilabilir agr1 veya tedavi
edilebilecek hastalik gibi zaruret seviyesine ulagmayan durumlarda erkek doktorun

tedavi etmesi caiz degildir.

161 Miislim, “Selam”, 2206.

162 Muhammed b. el-Muhtar es-Senkiti, Kitab Ahkam el-Cirahat'i-Tibbiyyah ve el-Asar el-Mutratibah
'Alayha (Cidde: el-Sahabe, 1415-1994), 576.

163 Hayti, Muhtasaru ahkdm ve vesdya t-tabibi’l-muslim, 11.
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Ser’i nasslar ve icma, kisinin avret yerini veya bagkalarinin avret yerlerini
agmanin haram oldugunu belirtmektedir. Erkegin avret yeri gobek ile diz arasi, kadinin
avret yeri ise ylz ve eller hari¢ her yeridir. Asil ilke, her iki cinsin baskalarinin avret

yerlerine bakmasmin yasak oldugudur ve bu konuda ihtilaf bulunmamaktadir. '

Dolayistyla, bir kadinin bir erkege, bir erkegin bir kadina, bir kadinin baska bir kadina
ve bir erkegin baska bir erkege avret yerini agmasi veya gérmesi normal sartlarda caiz
degildir. Ancak, "Ehven-i serreyn ihtiyar olunur”, "Zarurat mahzurati mubah kilar" gibi
meshur fikih kurallari ¢ergevesinde tedavi amaciyla avret yerlerinin agilmasi miibah
kabul edilmistir. Bu nedenle, fakihler doktorun bu yasagin diginda birakilmasinin

zaruret veya mesakkat nedeniyle caiz oldugunu belirtmislerdir.'®°

Dokunmanin, bakmaya nazaran daha hassas bir konu oldugunda siiphe yoktur.
Fakihler, zaruret veya hacetten dolayr doktorun bu yasaktan muaf tutuldugunu

belirtmislerdir.'®® Mugni'l-muhtac kitabinda, "Bilin ki, bakma ve dokunma yasagi

ihtiyag olmadig1 yerlerdedir. Ihtiyag oldugunda bakmak, dokunmak, kan almak,
hacamat yapmak ve tedavi etmek caizdir. Clink( yasakta bir harac vardir, bu nedenle
erkek kadimi ve kadin erkegi tedavi edebilir. Ancak bu durum bir mahrem veya es
huzurunda olmalidir" ifadesi gegmektedir.’®” Doktorun hastaya eli ve diger araglarla
dokunmasi, belirli sartlara bagl olarak caizdir. Ancak, doktorun kadina dokunmadan
sadece bakarak tedavi etme imkani varsa, bunu yapmakla yukimlidar. Cunku zaruret
olmadik¢a dokunmak caiz degildir. Bu durum, bakilmasi caiz olanin dokunmanin da

caiz oldugu kuralinin istisnasidir.

Kaynaklarda bakma ve dokunma ile ilgili ¢esitli sinirlamalardan bahsedilmistir.
Ornegin bakmak ve dokunmak sadece zaruret durumunda caizdir. Hastaligin oldugu
yere bakis ihtiyaca gore olmalidir. Avret yerinin acilmasi, bakilmast ve

dokunulmasindan bagka yollarin bulunmamasi gerekir. Miimkiin oldugunca bakmaktan

164 Zuhayli, el-Fikhii'l-Islami ve edilletuhu, 1/745.

185 Senkiti, Kitab Ahkam el-Cirahat'i-Tibbiyyah, 576.
186 Buhaiti, Kessafii'l-kina, 5/13.

167 Sirbini, Mugni'l-muhtac, 4/215.
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kaginilmalidir. Avret bélgelerinin agilmast ve dokunulmasi gereken slre mumkin
oldugunca kisa tutulmalidir. Hastaligin bulundugu yerin disinda bakma ve dokunma
yapilmamalidir. Vicutun diger kisimlari iyi bir sekilde oOrtiilmeli, gerekirse bir

hemsireden yardim istenmeli ve yapilacak islem ona agiklamalidir.
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IKINCi BOLUM

SAVAS VE AFET ESNASINDA TEDAVI SURECLERIYLE
ILGILI TIBBI-ETiK KONULAR

A. Cok Yarah Olmasi Durumunda Yarahlar Arasinda Tedavi

Onceligi

Saglik ocaklar1 ve hastaneler, giinliik olarak smirli bir hasta sayisini tedavi
edecek donanima sahip olduklar i¢in belirli bir kapasitesi vardir. Ancak, savas, sel,
yangin, deprem gibi dogal afetlerde hastalarin sayis1 saglik kurumlarinin kapasitesinden
cok daha fazla olmaktadir. Béyle durumlarda ¢ok sayida 6liim ve yaralanma yasandigi

icin saglik hizmeti sunumu biiyiik zorluklarla karsilagsmaktadir.

Son on yilda, Suriye devriminde 500.000 kisinin hayatin1 kaybettigi ve
Kahramanmaras'ta yagsanan ve 50.000 kisinin 6liimiine yol agan asrin felaketi olarak
adlandirilan deprem gibi olaylar, savas ve dogal afetler sonrasinda saglik personeli
uzerindeki yukl gostermektedir. Amerikan Acil Tip Uzmanlar1 Koleji, tibbi bir felaket
icin su ifadeleri kullanmaktadir: "Belirli bir bolge veya toplulukta saglik hizmeti talebini

asan dogal veya insan kaynakli yikic1 etkilerle tibbi bir felaket meydana gelir."2%8

Konumuzla baglantili bir kavram olan triage (triyaj), Fransizca kokenli olup
ayirma veya siniflandirma anlamia gelir. triyaj, kaynak yetersizligi nedeniyle saglik
bakiminin herkese ayni1 anda saglanamadigi durumlarda devreye giren bir uygulamadir.
Cerrah Baron Dominique Jean Larrey, Napolyon ordusunun bas cerrahi olarak savasta

triyaj sisteminin ilk defa gelistirilmesine katkida bulunmustur.!®® Larrey, en agir

168 Kenneth V. Iserson - John C. Moskop, “Triage in Medicine, Part I: Concept, History, and Types”,
Annals of Emergency Medicine Science Direct 49/3 (Mart 2007), 277.

189 Jennifer Lee Jenkins vd., “Mass-Casualty Triage: Time for an Evidence Based Approac”, Prehospital
and Disaster Medicine 23/1 (Subat 2008), 4.
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yaralilarin acil tedaviye Oncelikli olarak ihtiya¢ duyduklarini ve erken cerrahi

miidahalenin 6nemini fark etmistir.*"

triyaj, hastalar1 tedavi Onceligine gore
siniflandirir ve kimin Oncelikli tedavi almasi gerektigine, kimin ise tedavi igin
bekleyebilecegine karar verir.!”' Asil hedef, dogru hastaya, dogru bakimi, dogru
zamanda ve dogru yerde saglamaktir.}’? Bazen, triyaj ‘elinden gelenin en iyisini yapma'
anlamina da gelebilir. Bu modern bilimsel yontem, ilk yardim onceliklerini belirlemek
ve tedaviyi saglamak amaciyla hastanin durumunun acik tibbi kriterlere gore
smiflandirilmasina dayanir. Acil servise gelen hastalar, belirli renk veya rakamlarla

ayrilir.!”™ Bu sayede, doktorun en ciddi ve acil vakalar1 belirlemesi ve ydnlendirmesi

kolaylasir. Bu siireg, ilk yardim saglama siirecini organize eder ve daha adil hale getirir.

Savas veya dogal afet gibi istisnai durumlarda, hastanelerin ve doktorlarin
karsilastig1 en biiyilik zorluklardan biri, ¢ok sayida yaralinin ayni1 anda gelmesidir ve bu
durumun hastane kapasitesini agmasidir. Bu noktada, vakalarin ciddiyetine gore
siniflandirma yapilmasi biiyiik 6nem tasir. Ik miidahale yapildiktan sonra, baska bir
hastaneye sevk edilebilecek vakalarin sevk edilmesi, bekleyebilecek vakalarin
durumunun stabil hale getirilmesi ve en kritik vakalara 6ncelik verilmesi gibi bircok
prosediir uygulanir. Bu prosediirler, hastanin durumunun cerrahi miidahale yapilana

kadar stabil kalmasina yardimci olur.

Istisnai durumlar s6z konusu oldugunda, savas ve dogal afetler zaman agisindan
aynistirilir. Dogal afet durumlarinda, acil miidahale gerektiren akut vakalarin gelis siiresi
genellikle kisadir ve bu siire saatlerle 6l¢iiliir. Miidahale sonrasinda yaralilar, iyilesme
ve rehabilitasyon merkezlerine sevk edilerek tedavi edilir. Ancak uzun vadede,
altyapinin zarar gormesi nedeniyle salginlar ve hastaliklarin ortaya ¢ikma riski artar. Bu

durum, acil miidahale gereksinimini daha da karmasik ve zorlu bir hale getirebilir.

170 Christopher H. Lee, “Disaster and Mass Casualty Triage”, Ama Journal Of Ethics (Erisim Haziran
2010).

171V, Iserson - C. Moskop, “Triage in Medicine, Part I, 278.

172 Wayne Smith, “Triage in Mass Casualty Situations”, Continuing Medical Education 30/11 (Kasim
2012), 413.

173 Smith, “Triage in Mass Casualty Situations™, 414.
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Ancak aylarca siiren savaslar s6z konusu oldugunda, durum daha karmasiktir.
Olum ve yaralanmalar her giin devam etmekte ve bunun sonucunda yogun emek sarf
edilmekte, tibbi malzemeler ve ilaglar da siirekli tilkenmektedir. Bir¢ok savasan iilke,
sivilleri ve hastaneleri hedef almamayi, yaralilar1 tahliye etmeyi ve tibbi yardim
Uzerindeki ablukay1 kaldirmay1 igeren savas anlagmalarima uymamaktadir. Savas
kosullar, 6zellikle kusatma altindaki bolgeler, stirekli kaynak yetersizligiyle miicadele
ederler ve kullanilan her tiirli tibbi gereg, biiyiik olasilikla yenisi olmadan tuketilir.
Ameliyat sonrasi hastalarin intravendz beslenmeye, antiinflamatuar ilaglara ve diger
ilaglara ihtiyaci vardir. Ancak kusatma altinda bir doktor, hayatta kalma sansi diigiik
olan bir hastaya bu tedaviyi verip diger hastalar1 mahrum birakma ile daha az enfekte
olan ve gunler iginde iyilesecek olan iki-li¢ hastaya ilag verme karar1 arasinda zor bir
tercih yapmak zorunda kalabilir. Buna ek olarak, tibbi personel eksikligi nedeniyle,
doktorlarin ayn1 anda bir¢ok yarali arasinda se¢im yapmasi gereken durumlar ortaya

cikabilmektedir. Bu, triyajin karmasikligini ve zorlugunu daha da artirir.

Istisnai durumlar karsisinda doktorlar, bir hastaya en iyi bakimi saglamakla
birden fazla hastaya yardim etmek arasinda tereddiit yasarlar. Bu durum, ¢esitli dini ve
ahlaki sorunlar1 beraberinde getirir. Misliman doktorlar, bu konuyla ilgili olarak Diinya
Saglik Orgiitii'niin prosedurlerine ve Islam'mn ilkelerine gére hareket ederler. "Zarar-1
ammi def i¢in, zarar-1 has ihtiyar olunur" ve "Zarar-1 esedd, zarar-1 ehaff ile izale
olunur" kaidelerinin bu duruma uygulanip uygulanamayacagi tartismanin odak
noktasii teskil eder. Doktorun gorevi, tiim yaralilarin tedavisini saglamak ve bunu
yapmak i¢in elinden geleni yapmaktir. Bu, onun dini ve ahlaki bir sorumlulugudur.
Ancak Islamda insanin gii¢ yetiremeyecegi seyler miikellef olamamas: (teklif-i ma la
yutak) ilkesine gore, eger bir durum imkansiz oldugu i¢in doktorun gliclinii asiyorsa, bu
durumda doktor muaftir. Bu nedenle, doktor, yaralilar1 tedavi etmek i¢in bilimsel ve
mantiksal ilkelere dayanir. Tedavileri sirasinda, adalet ilkesini ve insan ruhunun

kutsalligin1 her zaman 6n planda tutar.

Tibbi etik ilkelerinden biri olan adalet ilkesi, doktorlarin hastalarina esit

davranmasi ve sinirli saglik kaynaklarinin mantikli 6l¢iilerde esit dagitilmasini 6ngoriir.
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Tiim tibbi uygulamalarda, doktorun hastanin durumunu goéz oniinde bulundurarak en
adil sekilde davranmasi gerektigi bir gercektir. Ayrica, 1994 yilinda Stockholm'de
Diinya Tabipler Birligi tarafindan kabul edilen 'Felaket Olaylarinda Tip Ahlak Kurallar'
adli bildiri, triyajin 6nemini vurgular. Bu bildiri, istisnai durumlar karsisinda tibbi etik

ve adalet ilkelerinin nasil uygulanmasi gerektigine dair 6nemli bir rehberlik saglar.

Dinya genelinde yetiskinlere yonelik yaklasik yirmi farkli triyaj sistemi
bulunmaktadir. Ancak hasta ve yaralilar i¢in hangi triyaj yaklasiminin en uygun oldugu
konusunda genel bir fikir birligi bulunmamaktadir.'™® Dogal afetler ile savas
durumlarinda kullamilan triyaj kriterleri arasinda da farkliliklar bulunmaktadir.}”™ Bu
farkliliklar, yaralilarin sayisi, yaralanmalarin tiirdi, bu vakalarin siirekliligi, mevcut tibbi

malzemelerin durumu ve tibbi desteklerin gelmesi i¢in beklenen siireye baglidir.

Yaralanma tipine gore hastalar, ciddiyet ve tedavi dnceligine gore siralanir ve
acil miidahale gerektiren vakalar ile bir siire ertelenebilecek vakalar arasinda karar
verilir. Kafatas1 kiriklar1 ve beyin yaralanmalari en ciddi ve en az tedavi edilebilir
yaralanmalardir, ¢linkii beyin dokusu kayb1 telafi edilemez. Omurilik yaralanmalari ise
hasarin derecesine bagli olarak kismi veya kalict felce yol agabilir. Damar
yaralanmalari, kanamanin kontrol altina alinmamasi durumunda hastanin dakikalar veya
saatler i¢inde hayatim1 kaybedebilecegi en tehlikeli yaralanmalardan biridir. Sindirim
sistemi yaralanmalarinin ciddiyeti ise etkilenen organa baglidir. Karaciger ve dalak
yaralanmalar1 genellikle kotii sonuglar dogurur, ¢linkii atiklarin sindirim sisteminin
iginden karm bosluguna sizmasi yiiksek oranda iltihaplanma ve enfeksiyona yol acar.
Kirik, ¢ikik, amputasyon gibi ekstremite yaralanmalari, yasamin devam edebilmesi i¢in
hayati olmayan bir organi tehdit ettigi i¢in genellikle en az tehlikeli olarak kabul edilir.
Ancak bu tir yaralanmalar, yaralanmadan sonraki aylar boyunca siren uzun bir
rehabilitasyon siireci gerektirebilir. Dogal afetler, 6zellikle depremler, genellikle biiyiik

bina yikimlarima neden olur ve yaralilar genellikle uzun saatler veya hatta giinler

174 Jafar Bazyar vb., “Triage Systems in Mass Casualty Incidents and Disasters: A Review Study with A
Worldwide Approach”, Open Access Macedonian Journal of Medical Sciences 7/3 (Subat 2019), 485.

175V, Iserson - C. Moskop, “Triage in Medicine, Part I, 280.
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boyunca enkaz altinda kalabilir. Bu durum, ¢ogu yaralanmanin yaninda kiriklarin, doku
ezilmelerinin ve iskeminin ana nedeni olur. Bir yaralinin enkaz altinda gecirdigi siire ne
kadar uzun olursa, ezilme sendromu ve sikisan uzvun kesilme riski de o kadar artar.
Yaralilara ulasmanin uzun siirmesi, onlari uzun siireli bir dehidrasyon ve ilk yardim

imkanindan mahrum birakir, bu da 6liime yol agabilir.

Istisnai durumlarda, triyajin iki asamada gerceklesmesi gerekir: hastane &ncesi
ve hastane asamasi. Bu tiir olaylarla basa ¢ikmak i¢in herkesin elinden gelenin en iyisini
yapmast son derece onemlidir. Birincil triyaj, genellikle afet yerinde hizli ve kolay bir
sekilde gergeklesir ve genellikle ilk miidahale ekibi tarafindan yapilir. ikincil triyaj ise
genellikle hastaneye tahliye edilen hastalar lizerinde gergeklestirilir. Bu asamada, daha
deneyimli bir doktor tarafindan daha ayrintili bir klinik inceleme yapilir. En etkili triyaj
yontemi, personelin kolaylikla uygulayabilecegi, karmasik kriterlerle hastalar1 ve
yaralilar1 smiflandirmaya gerek duymayan ve yaralilara dogru bir teshis koymay1

saglayan bir yontemdir.

Bazi triyaj sistemlerinde, savas durumlarinda hafif yarali askerlerin hizla savas
alanina donebilmesi igin onlara tedavi onceligi verilir.}’® Benzer sekilde, afet ve kriz
zamanlarinda, hafif yarali kurtarma gorevlileri ve saglik personeline tedavi onceligi
saglanir. Bu uygulamalar, etkili bir yardim ve kurtarma operasyonunun devamini

saglamak i¢in 6nemlidir.

Diinya Tabipler Birligi, doktorlarin afet kurbanlarini belirli kriterlere gore
siniflandirmasi dnerisini sunar.}”” Tim diinyada genel kabul goren bu oéneriyi soyle

O0zetlemek mimkindr:

176 Kenneth V. lIserson - John C. Moskop, “Triage in Medicine, Part II: Underlying Values and
Principles”, Annals of Emergency Medicine 49/3 (Mart 2007), 285.

177V, Iserson - C. Moskop, “Triage in Medicine, Part I, 280.
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- Hayat1 acil tehlikede olup kurtulabilecek olanlar, hemen veya birkag saat iginde
tedavi edilmesi gerekenler kirmizi triyaj bayragiyla, yani 'acil' olarak belirlenir ve

oncelikli olarak ele alinir.

- Hayat1 acil tehlikede olmayanlar, ancak hizli bir sekilde tibbi bakima ihtiyag

duyanlar sar1 isaretle, yani 'gecikmeli' olarak tanimlanir ve ikinci onceligi tasirlar.

- Basit tedavi gerektirenler ise yesil tarama isareti ile isaretlenir ve {gilincl

oncelige sahiptirler.

- Travma geciren ve akut sikintida olanlarin durumu belirtilmemistir. Bu

durumdakiler sakinlestirilmeye ihtiyag duyabilirler.

- Durumu mevcut tedavi olanaklarimi asan veya ciddi yaralanmalara sahip
olanlar, hatta doktorun kendisiyle diger hastalar arasinda se¢im yapmasini gerektiren
karmagik cerrahi vakalar siyah siralama isaretiyle belirlenir ve 'bekleniyor' olarak

tanimlanirlar, 6ncelikleri yoktur.

Siyah kategorideki durum, saglik hizmeti saglayicilar i¢in etik ve duygusal
acidan en zorlu olanidir. Bir felakette, miimkiin oldugunca ¢ok kurbanin yardim
edilmesi mantikli olsa da, ciddi yaralanmalar nedeniyle 6liimiin esiginde olan bir kisiye
sirt gevirmek oldukga zor bir durumdur.'’® Diinya Tabipler Birligi'ne gore, bir doktorun
umutsuz bir hastanin hayatin1 kurtarmaya ¢alismasi, bedeli ne olursa olsun, etik degildir.
Bu durum, bagka bir yerde ihtiya¢ duyulan kit kaynaklarin bosa harcanmasina neden

olur ki bu da ahlaka aykir1 bir durumdur. 7°

Hey'etii's-Sam el-Islamiyye, savas ve olaganiistii durumlar sirasinda doktorlarin
gdrevlerine dair bazi fetvalar yaymlamistir.1® Bu fetvalar, 6zellikle yaralanma sayisinin

yiiksek oldugu ve saglik personeli eksikligi oldugu durumlar1 ele almaktadir. Fetvalar

178 H. Lee, “Disaster and Mass Casualty Triage”.
179 v/ Iserson - C. Moskop, “Triage in Medicine, Part I, 279.

180 Hey'etii's-Sam el-Islamiyye, “Ameli't-tabib fi zemeni’l-harb”, Hey'etii's-Sam el-Islamiyye (Erisim 13
Mart 2018).
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kapsaminda, yaralanmalar tedavi Onceligine gore smiflandirilmistir. Bu yaklagimla,
kaynaklarin en etkin bi¢imde kullanilmas1 hedeflenmistir. Buna gore, tedavi onceligi su

sekildedir:

1. Her hasta veya yarali, yaralanmanin veya hastaligin turti veya ne olursa olsun,
tedavi edilmelidir. Bu, bir miislimanin hakki ve masum bir varlig1 zarardan koruma
ilkesinden kaynaklanmaktadir. Miisliimanlar arasinda hi¢bir ayrim olmamalidir; her
birinin zarardan korunma hakki esittir. Bu nedenle, herkesin tedavi edilme hakki vardir.

Miisliimanlarin kanlar esittir, yani herkesin hayat1 birbirine esit degerdedir.

2. Birden fazla uzman doktorun, yarali kisinin beyin 6liimii gergeklesmis veya
kalp ve solunum faaliyetleri tamamen ve geri doniigsiiz bir bigimde durmus ise,
yasamdan umudu kesmeye karar vermesi durumunda, doktorlar tedaviyi durdurabilirler.
Ayni1 zamanda, ila¢ verme islemine son verebilirler veya hastanin yagamasini saglayan
tibbi resiisitasyon cihazlarim1 geri ¢ekebilirler. Bu uygulama, Islam Konferansi
Teskilati'min Islam Fikih Akademisi tarafindan 1407/1986 yilinda yapilan digiincii

konferansta kabul edilmistir.

3. Eger uzman doktorlar, yaralinin yarasimin ciddiyeti veya aldigi yaranin
konumu nedeniyle iyilesme sansinin diisiik oldugunu belirlerlerse, ancak tedavisinin
bagka bir menfaatla ¢elismiyorsa, bu durumda doktorlarin kisiyi tedavi etmeleri
gerekmektedir. Bu, insan hayatinin kurtarilmasinin dnemi prensibine dayanmaktadir.
Ciinkii bu durumda, kisinin hayatin1 kurtarmak ©onemli bir menfaat saglar ve bu

menfaate kars1 higbir gegerli itiraz bulunmamaktadir.

4. Cok sayida yarali oldugunda ve mevcut kaynaklar tiim hastalar1 tedavi etmek
icin yeterli olmadiginda 6rnegin toplu bombardiman gibi durumlarda doktorlarin
hayatta kalma olasilig1 daha yiiksek olan hastalar1 tedavi etmeye ve 6liim riski daha
yiiksek olanlarin tedavisini ertelemeye haklart bulunmaktadir. Bu durumda, tedavisi
daha ¢ok fayda saglayabilecek olan hastalar onceliklidir. Acil durumlarda agir basan
menfaat, siipheli menfaatten daha 6nemli hale gelir ve umut verici olan durumlar,

umutsuz durumlara gore dncelik kazanir. Eger yaralilarin yasama sanslar1 denk ise, ilk
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gelen hastalarin tedavi edilmesine oncelik verilir. Clnkl genel kurala gore, kim bir
seyin oniine gecerse, o seye daha layiktir. Ibn Niiceym (6. 970/1563) el-Esbdh ve'n-
nezair adli eserinde belirtmistir ki: "Hi¢ kimse haklar konusunda rekabete giremez,
sadece tercih hakkina sahip bir varlik bu durumdan muaf olabilir ve bu durumda ona

oncelik taninir."18!

5. Eger doktorlar, umutsuz bir hastanin tedavisine baslasalar bile, daha sonra
tyilesme ihtimali olan ve tedavisi geciktirildiginde 6lme riski bulunan baska bir hasta
gelirse, bu durumda ilk hastanin tedavisi durdurulmali ve yeni hastanin tedavisine
hemen baslanmalidir. Ciinkii burada baskin menfaat 6nceliklidir. Ikinci hastanin hayatta
kalma olasiligi, baskin bir menfaat olarak goriiliirken, ilk hastanin hayatta kalma sans1
daha belirsiz soyut ve tercihe bagli bir menfaat olarak kabul edilir. Fikhi kurala gore, iki
menfaat catisirsa, baskin olan ya da daha biiyiik olan menfaat 6ncelik kazanir. Haklar
catistifinda ise, telafisi miimkiin olan haklar, telafisi miimkiin olmayan haklara gore
onceliklidir. Bu durum, ilk hastanin tedavisinin durdurulmasinin, onun 6liimiine neden
olacagi anlamina gelmez. Ciinkii tedavinin durdurulmasi ihmalden degil, daha baskin

bir menfaatin var olmasindan kaynaklanir.

6. Beyin oliimii, solunum yetmezligi veya iyilesmeyecegi siiphesi olan bir
hastanin yasam umudunun olup olmadiginin yalmizca bir doktor tarafindan
belirlenmemesi gerektigi vurgulanmistir. Bunun yerine, bu tiir degerlendirmeler
miimkiin oldugunca bir doktorlar komitesine birakilmalidir. Bdylelikle, hastanin
durumu hakkinda verilecek kararlar daha genis bir bilgi ve deneyim ¢ergevesinden yola

cikilarak yapilir ve bireysel hata veya yanilgilarin etkisi minimize edilir.

Savas ve afet sirasinda ¢ok yarali olmasi durumunda, masliman doktor bu
fetvalara uymakla hastanin durumunu g6z Oniinde bulundurarak en adil sekilde

davranmasi gerekmektedir.

181 Zeyniiddin Tbn Niiceym, el-Esbdh ve'n-Nezair (Beyrut: Dar(i'l-Kitiibi'l-Tlmiyye, 1419-1999), 313.
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B. Ilacin Kisith Olmasi Durumunda Ila¢ Protokollerine

Uymamasi

Tedavi protokolleri, belirli bir hastalifin veya saglik durumunun tani ve
tedavisinde kullanilan ilaglar ve yontemler i¢in spesifik ve sistematik talimatlar igerir.
Bilimsel kanitlar, aragtirmalar, klinik deneyimler ve analizler sonucunda gelistirilirler.
Tedavi etkinligi ve giivenligi, protokollerin uygulanmasindan once degerlendirilip
onaylanir. Bu protokollerin amaci, benzer hastaliklar ve durumlar i¢in standardize bir
tedavi plani olusturmak, ila¢ kullaniminmi1 diizenlemek ve en iyi tibbi uygulamalar

dogrultusunda ilaglarin giivenli ve etkili bir sekilde kullanilmasini saglamaktir.

Ilag protokollerinin amaci, en diisiik ilag dozlaryla hastalarda en iyi etkiyi elde
etmektir. Hastaya verilen ilag dozu, cinsiyet, yas, kilo ve genel saglik durumu dikkate
aliarak belirlenir. Bu faktorler, ilacin etkinligini ve giivenligini maksimize etmek i¢in
g6z onilinde bulundurulur. Dozajlar, hastalarin bireysel 6zelliklerine ve tedaviye yanitina

gore diizenlenir. Bu sekilde, hastalarin ihtiyaglarina en uygun ila¢ dozlar1 saglanir.

Tedavi protokolleri, uluslararast saglik kuruluslarinin  Gnerilerine, klinik
kanitlara ve tibbi yonergelerine dayanarak gelistirilir. Bilimin ilerlemesi ve yeni kesifler
dogrultusunda bu protokoller periyodik olarak giincellenir ve degistirilir. Diinyanin
farkli bolgelerindeki doktorlarin deneyimleri, bu tedavi planlarinin olusturulmasinda

dikkate alinir.

Tedavi protokolleri, iilkeler arasinda farklilasan tibbi gelisme seviyeleri ve
kaynak smirliliklart nedeniyle her zaman miikkemmel olmayabilir. Bazi gelismemis
tilkelerde, gelismis diinyada iptal edilmis tedavi planlar1 hala kullaniliyor olabilir. Bu,
kiiresel tedavi protokollerinin uygulanmasinda bazi kisithiliklar ve zorluklara neden
olabilir. Ancak, tedavi protokolleri, hastaliklarin teshisinde, tedavi siirecinin
yonlendirilmesinde,  tedavinin  iyilestirilmesinde =~ ve  1iyilesme  slirecinin
hizlandirilmasinda ©onemli bir ara¢ olarak kabul edilir. Protokoller, doktorlar
yonlendirmekte ve hastalarin en iyi tedaviyi almasimi saglamakta 6nemli bir rol

oynamaktadir.

63



Tedavi protokolleri, her durum igin kesin ve baglayict kurallar olarak
goriilmemelidir. Her klinik vakada, belirli bir hastaligin diger vakalarina benzerlikler
olabilir, fakat her vakada kendine 6zgi benzersiz faktorler de bulunur. Bu yuzden, ilag
tepkisi kigiden kisiye degisebilir. Doktorlar genellikle standart protokolleri takip ederler,
ancak dogrudan hastalarin patolojik durumlariyla ilgilendikleri ve bu konuda en yetkin
kisiler olduklar1 i¢in protokolleri degistirme yetenegine sahiptirler. Tedavi planini en iyi
hale getirmek icin doktorlar, hastalarin bireysel ihtiyaclarina ve tepkilerine gore

ayarlamalar yapabilirler.

Savag ve dogal afetler gibi durumlarda, ila¢ ve tibbi malzeme kitlig1 genellikle
yaygin bir sorun olmaktadir. Altyapinin tahribatt ve yollarin kapanmasi, etkilenen
bolgelere ila¢ ve tibbi malzeme ulasimini oldukga giliclestirebilir. Ayrica, saglik
sistemleri ve saglik hizmeti kurumlari, mali kaynaklarin eksikligi nedeniyle sikinti
cekebilirler. Ozellikle savas durumlarinda, catisma taraflar1 belirli bolgelerde abluka
uygulayabilir veya erisimi kisitlayabilirler. Bu durum, kusatilan bdlgelere ilag ve tibbi

malzeme ulastirma kapasitesini ciddi anlamda etkileyebilir.

Savag ve afetler gibi olaganiistii durumlarda, tedavi protokollerine siki bir
sekilde bagh kalmak zor olabilir. Bu tiir kosullar altinda, en énemli hedef genellikle
hastalarin temel saglik ihtiyaclarini karsilamak ve hayatta kalma sanslarini artirmaktir.
Protokoller, ideal kosullarda en yliksek hizmet kalitesini hedeflerken, olaganiistii
durumlar genellikle hayatta kalma ve acil hizmetlere odaklanmay1 gerektirir ve bu

durumlar genellikle diisiik yasam standartlari ile karakterize olur.

Doktorlar, sahra hastanelerinde yasanan saglik krizlerini yonetirken genellikle
standartlarin altindaki kosullarla miicadele etmek zorunda kalirlar. Bu durumlarda,
geleneksel olmayan saglik hizmeti sunma yontemleri kullanilarak zorluklarin iistesinden
gelinmeye ¢alisilir. Standart tibbi uygulamalarin ve kaynaklarin bulunmadigi bu zorlu
ortamlarda, saglik calisanlar1 genellikle pratik ¢ozimler ve yeni stratejiler kullanir. Bu
durum, her hastanin alabilecegi tibbi bakimin smirli olabilecegi anlamina gelir; ancak
amaci, mevcut kosullar altinda miimkiin olan en iyi saglik sonuglarini elde etmek olan

doktor bu sekilde hareket etmek mecburiyetindedir.
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"Dogaclama", saglik hizmetleri saglayicilar1 tarafindan, temel ihtiyaglarin
karsilanamadig1 ve kaynaklarin siirli oldugu durumlarda bagvurulan bir yontemdir. Bu
durumlarda, saglik hizmetleri saglayicilari, tibbi uygulamalar1 6zel kosullara
uyarlayarak, daha az kaynakla daha fazlasini yapmay1 hedefler. Bu siireg, genellikle
deneme yanilma seklinde ilerler ve ¢oziim iiretme konusunda 6nemli bir rol oynar.
Ancak, dogaclama yontemi bazi riskler tasiyabilir. Ozellikle, bu yaklasim etkilenen
kisileri tehlikeli durumlara sokabilir. Dolayisiyla, dogaglamanin dikkatli bir sekilde

uygulanmasi ve potansiyel risklerin siirekli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bir saglik krizinde 6zellikle savas ve dogal afetlerde, doktorlar bazen standart
prosediirlerden sapmak durumunda kalabilirler. Ornegin, bir doktor, g¢ocuklarm
yetigkinler igin iretilmis ilaclart almasini saglamak amaciyla tabletleri kirma yontemine
miracaat edebilir. Aym sekilde, pediatrik ilaglar ve dozlar, yetiskinlerin tedavisinde
kullanilabilir hale gelmek ic¢in birlestirilebilir. Bu tiir uygulamalar, olaganiistii
durumlarda tedavi segeneklerini cesitlendirmeye yardimci olurken, ayni zamanda

ilaglarin en etkili ve gilivenli kullanimini saglama ¢abasidir.

Istisnai durumlarda, savas doktorlari her hastanin tibbi ihtiyacini bireysel olarak
degerlendirirler. ilacin etkisini ve dozu azaltmanin potansiyel risklerini gz 6niinde
bulundururlar. Doktorlar, deneyimlerine ve basit arastirma yontemlerine dayanarak
teshis koyarlar. Bu, hastanin gereksiz yere ila¢ kullanmasini onlemek icin gereklidir.
Boylece, hem hastalarin gereksinimleri karsilanir hem de kit kaynaklar en etkili sekilde

kullanilir.

Doktor, hastanin tanist ve saglik durumuna gore uygun ilaci secer ve en diisiik
dozda etkili sonug elde etmeyi amagclar. Istisnai durumlarda, miracaat edilen bu usul

ilacin etkili kullanimi, hastanin yanitinin yakindan izlenmesini gerektirir.

Savas ve afet zamaninda ilag¢ protokollerine uymamak, bazi durumlarda zaruret
ve hacet geregi kabul edilebilir. islam hukukunda, zaruret durumlarindaki kolaylik

prensibi, hayatin korunmasi ve insanlarin saghiginin 6n planda tutulmasi gerektigini
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vurgular. Bu nedenle, savas zamaninda saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesi ve uygun

tedavilerin temin edilmesi onemlidir.

Zaruret, hayati dneme sahip bir durumu ifade eder ve Islam hukukunda bazi
haram olan uygulamalarin gecici olarak miibah kabul edilebilecegi anlamina gelir. Bu
cercevede, uygun tedavi veya ilaglarin temin edilmesi i¢in mevcut protokollerin

esneklik gosterebilecegi ifade edilebilir.

C. Tarihi Gecmis Ilaclar1 Kullanmasi

Ilaglar, terapétik &zelliklere sahip bir veya daha fazla maddeyi igeren ve belirli
semptomlar1 tedavi etmek ya da hastaliklar1 kontrol altina almak icin kullanilan
urinlerdir. Bu maddeler, dogada bulunan bitkilerden veya hayvanlardan elde
edilebilecegi gibi, laboratuvar ortaminda sentetik olarak da {iretilebilir ve viicuttaki
dogal bilesiklere benzer etkileri olabilir. Ilaglarin kullanimi genellikle ¢esitli klinik
caligmalar ve deneyler sonucunda, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan onaylandiktan sonra

gerceklestirilir.

Her ilag igin belirli kullanim talimatlart bulunur. Bunlar, ilacin dogru dozajini,
konsantrasyonunu ve saklama kosullarmi (sicaklik ve nem gibi) igerir. Ilaglarin, bir
doktor veya eczacinin Onerisi olmadan gereksiz yere kullanilmasi Onerilmez. Bazi
durumlarda, ilaclar kisa siireli tedaviler icin kullanilirken, bazi kronik hastaliklarin

yonetiminde dmiir boyu kullanilabilirler.

Her ilacin, iretici firmanin yonetmeliklerine uygun olarak belirlenen bir son
kullanma tarihi bulunmaktadir. Bu siire, ilacin stabil oldugu ve etkili sekilde calistigi
streyi belirler ve genellikle bilimsel analizler ve stabilite calismalar1 sonucunda
belirlenir. Ilaclar, son kullanma tarihlerinden sonra kullanilmamalidir; ciinkii ilacin aktif
maddeleri, koruyucular1 veya yardimci maddeleri bu siire sonunda etkinliklerini

yitirebilirler ve toksik ya da istenmeyen yan etkilere neden olabilirler.
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Savaglar ve dogal afetler gibi istisnai durumlarda, ilag talebi artarken, mevcut
stoklarin azalmasi ve ek ilaclarin temin edilememesi gibi zorluklar ortaya ¢ikar. Bu tiir
durumlar, tim ila¢ kullanimi kosullarinin yerine getirilemedigi zamanlarda, en iyi
sonuglart elde etmek ve zarart en aza indirmek igin iyi planlanmig stratejilerin
gelistirilmesini zorunlu kilar. Bu siirecte, mevcut ilaglarin son kullanma tarihi sorunu da

ila¢ sikintisina eslik eden ek bir zorluk olusturur.

Bir¢ok bilimsel ¢alisma ve arastirmaya gore siiresi dolmus ilaglar genellikle
zararli kabul edilse de, bunun gercekten kacinilmaz bir etkisizlik veya toksisiteye yol
actigini gosteren ¢ok az kanit bulunmaktadir.'®? Bazi durumlar disinda, birgok ilag
genellikle son kullanma tarihlerinden sonra bile etkili ve giivenli kalir.'®® Bir FDA
eczacisi tarafindan agikca ifade edildigi gibi, sirketler genellikle ilaglarin son kullanma
tarihlerini bilimsel nedenlerden ziyade pazarlama stratejileri dogrultusunda belirlerler.
184 Yillarca rafta iiriin bulundurmak, ilag sirketleri igin bir kazang saglama durumu
degildir. Birgok ¢alisma, ¢ogu ilacin iiretici tarafindan belirtilen son kullanma tarihinden
¢ok daha uzun siireler boyunca stabil ve etkili kaldigim gostermektedir. Ozellikle son
kullanma tarihi ge¢mis ilaclar lizerinde yapilan arastirmalar, bu ilaglarin yaklasik
%388'inin belirtilen tarihten sonra ortalama 66 ila 107 ay siiresince stabil kaldigin1 ortaya
koymustur. Bu bulgular, ilaglarin son kullanma tarihinden sonra da kullanilabilecegi
konusunda 6nemli bir perspektif sunmaktadir.’®® Diger calismalar da benzer sonuglar
desteklemektedir. Ideal olmayan kosullarda yillarca saklanan ilaglarin bile, ambalaj
tizerinde belirtilen son kullanma tarihinden sonra etkili olmaya devam edebildigi
gbzlemlenmistir.!®® Bircok sirket, antiviral ilaclarin kritik bakim ilaclar1 olarak

degerlendirilerek, antiviral kitlig1 beklentisiyle birlikte son kullanma tarihlerini uzatmak

182 Tull Kerina, “Drug Expiry Standards in Developing Countries”, OpenDocs (Erisim 11 Haziran 2018).

183 Faez Alnahas vb., “Expired Medication: Societal, Regulatory and Ethical Aspects of a Wasted
Opportunity”, International Journal of Environmental Research and Public Health 17/3 (Ocak 2020),
787.

184 Kenneth V Iserson, “Should We Use Expired Drugs When Necessary?”, The Journal of Emergency
Medicine 60/5 (Mays 2021), 671,

185 Iserson, “Should We Use Expired Drugs When Necessary?”, 670.
186 Iserson, “Should We Use Expired Drugs When Necessary?”, 670.
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icin onay almustir.®” Ornegin, 2020 yilinda oseltamivir ve zanamivir gibi ilaglarmn son
kullanma tarihleri 10 ve 15 yil uzatilmistir.*®® Bu kararlar, birgok ilacin son kullanma
tarihlerinden sonra da hastalara zarar vermeden kolayca kullanilabilecegini

gostermektedir.

Savag ve afet sirasinda doktorlar, alternatif bir ¢oziimiin olmadigi durumlarda,
son kullanma tarihi geg¢mis ilaglar1 kullanip kullanmamak konusunda teredddt
yasayabilirler. Bu gibi durumlarda, ilacin icerigi detaylica incelenir. Eger son kullanma
tarihinin ge¢mesi, ilacin etkinligini azaltiyorsa ve toksik bir yan etkisi bulunmuyorsa,
doktor onerilen dozu ayarlayabilir ve uluslararasi kabul gormiis ilag protokollerini géz
ardr edebilir. Ancak, toksik etkileri olan ilaglarla karsilasildiginda, doktor bu ilaglari
kullanmaktan kaginmali, alternatif bir ilag arayisina girmelidir. Ornegin, Suriye'deki
Dogu Guta'da, kadinlarda adet dongiisiinii diizenleyen ilaglarin alternatifi olarak, kan
sekerini kontrol etmek icin terapotik olarak kullanilan Metformin'e bagvurulmustur.
Bunun nedeni, bu ilacin adet dongiisiinii kontrol eden hormonlar {izerinde ek bir etkiye

sahip olmasidir.

Istisnai durumlar karsisinda doktor, tarihi ge¢mis ilacin gereken tiim koruma
kosullarin1 karsilamadigr durumlarda dahi, hastanin yasamini koruma ve ilactan elde
edilecek fayda arasindaki dengeyi dikkate almak zorundadir. Bu tiir durumlar, genellikle
hastanin saglik durumunu g6z oniinde bulundurarak en uygun tedavi segeneginin

belirlenmesini gerektirir.

Suriye'deki Filistinlilerin yasadigi Yermuk kampinda, 2014 yilinda savas
nedeniyle gida ve ilag eksikligi yasanmis ve ylizlerce 6liim kaydedilmistir. Bu durumda
insanlar aylarca aga¢ yapraklariyla beslenmek zorunda kalmis ve bu acil durum biiyiik
bir insani krize yol agmistir. Yermuk kampinin kusatma altinda oldugu dénemde, bir y1l

boyunca tim ilaclar tiikenmis, depolar agilarak zarar goérmiis ilaglar bulunup

187 Iserson, “Should We Use Expired Drugs When Necessary?”, 671.
188 Iserson, “Should We Use Expired Drugs When Necessary?”, 671.
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kullanilmistir. Eczac1 Fayez Saidan'in anlattigina gore, dogum sirasinda kanamayi
onlemek icin kullanilan kanamay1 oOnleyici igneler temin edilmemis ve bu durumun
dogum yapan bircok kadmin hayatin1 riske atmistir. Jinekologlarin Onerileri ve
diinyanin ¢esitli bolgelerindeki jinekologlarla yapilan istisareler sonucunda, son
kullanma tarihi gegmis ancak 10 yil Oncesine ait ignelerin kullanilmasi ve ¢ift doz
olarak verilmesi kararlagtirilmistir. Bu sekilde, dogumdan sonra anne 6liim riski 6nemli
Olclde azaltilmasi konusunda olumlu sonuglar alinmistir. Bu Kkarar, "Zaruretler
mahzuratt miibah kilar" fikhi kaidesine uygunluk arz ettigi icin yapilan uygulamanin
fikhen caiz oldugu ifade edilebilir. 2018 yilinda Suriye'nin Dogu Guta bolgesine
diizenlenen hava saldirilarinda, doktorlarin son kullanma tarihi ge¢mis ilaglart

kullanmak zorunda kalmaktadir.18°

Birlesmis Milletler tarafindan hazirlanan bir rapora gore, 2015 yilinda Afrika'da
yerel olarak bulunmayan uygun fiyath ilaglarla tedavi edilebilen hastaliklar nedeniyle
1,5 milyondan fazla insan hayatini kaybetmistir. **© Bu duruma karsilik, gelismis
iilkelerde her yil kullanilmayan tonlarca ilag yok edilmektedir.!®* Uluslararas1 Kizil Hag
gibi bir¢ok tibbi kurulusun, bagislanan ilaglarin yerel hastaliklar ve diger ihtiyaglarla
uyumlu olmasi, uygun sekilde paketlenip etiketlenmesi ve en az bir yillik bir gegerlilik

siiresine sahip olmas1 gerektigi yoniindeki tavsiyelerine!%?

ragmen kurallara uyulmamasi
sonucunda bazi sorunlar yasanabilmektedir. Bu duruma oOrnek olarak, takip edilen
protokollere uymayan iilkelerin son kullanma tarihi ge¢mis ilag bagislar
gosterilebilir.!® lag bagislari, mense iilkeye vergi indirimi gibi bazi faydalar
saglamasinin yani sira maliyetli imha maliyetlerini 0demeden fazla stoklardan
kurtulmanin uygun bir yolu olarak gorilmektedir. Bundan dolay1 bazi taraflar, son

kullanma tarihi yaklasan veya son kullanma tarihi ge¢mis ilaglari imha etmek yerine

189 Mohammed Z. Sahloul vb., “War is the Enemy of Health. Pulmonary, Critical Care, and Sleep
Medicine in War-Torn Syria”, Annals of the American Thoracic Society 13/2 (Ekim 2015), 149.

190 Kerina, “Drug Expiry Standards in Developing Countries”.

1 Alnahas vb., “Expired Medication: Societal, Regulatory and Ethical Aspects of a Wasted
Opportunity”, 788.

192 Kerina, “Drug Expiry Standards in Developing Countries”.
193 Kerina, “Drug Expiry Standards in Developing Countries”.
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bagislam yoluna gidebilmektedir.'® Ayrica, savasin harap ettigi bir iilkede, ilaglarin
alicilarin ihtiyaglarini karsilamadig1 durumlar da ortaya ¢ikmistir. Bu durumda gereksiz
ilaglar gonderilmistir. Ornegin, damar ici serumlar ve bebek mamasi yerine son
kullanma tarihi gegmis antibiyotikler, hiperkolesterolemi ilaglari, rontgen soliisyonlari,
kontakt lens soliisyonlari, obezite tedavisi ilaglart ve antikontraseptifler gibi ilaclar
yetersiz beslenme sorunu yasayan bir kusatma altindaki bir Ulkeye gonderilmektedir. Bu

durum ilag¢ kithigi ve kitligin acisini artirmaktan baska bir ise yaramamaktadir.

Savas durumunda, son kullanma tarihi ge¢mis ilaclarin kullanilmasi, daha az
zararli bir segenegi tercih etmek anlamina gelir. "Zarar-1 esedd, zarar-1 ehaff ile izale
Olunur" ilkesi, mevcut seceneklerin sinirli oldugu ve 6lim ihtimali veya ciddi zararin
s0z konusu oldugu acil durumlar igin gegerlidir. Bu tiir durumlarda doktorlar, hastanin
saglhigr i¢in 6nemli bir risk olusturmadigina dair kanaatleri varsa son kullanma tarihi
geemis ilaglart kullanma karar1 verebilirler. Ancak bu karar, dikkatli bir sekilde risklerin
ve faydalarin degerlendirilmesiyle birlikte verilmelidir. Diger tiim alternatifler
elendiginde ve ilacin kullaniminin potansiyel yararinin potansiyel risklerden daha agir
bastigi tahmin edildiginde, son kullanma tarihi ge¢mis ilaglarin son care olarak

kullanilmasi1 dinen caiz olmaktadir.

D. Kullanilan Tibbi Malzemelerin Tekrar Kullanilmasi

Orta Cag'da tibbi uygulamalarda metal ve camdan yapilmis siringalar ve igne
basliklar1 gibi tibbi malzemeler kullanilmaya baglanmistir. Bu malzemeler, kaynatilarak
sterilizasyon isleminden gegirildikten sonra tekrar kullanilirdi. Ancak, ila¢ endustrisinin
ilerlemesiyle birlikte, medikal sirketler, bu metal ve cam malzemeleri tek kullanimlik
steril plastik malzemelerle degistirmeye baslamistir. Ornegin, siringalar, intravendz
kateterler, kan analiz tiipleri ve gdgiis tiipleri gibi acil cerrahi miidahalelerde kullanilan

malzemeler bu kategoriye 6rnek olarak verilebilmektedir.

194 Kerina, “Drug Expiry Standards in Developing Countries”.
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Plastik malzemeler, tip tarihinde bir¢ok ilerlemeyi beraberinde getirerek
islemleri kolaylastirmis ve hastanelerde bulasici hastaliklarin yayilmasini azaltmistir.
Ancak, 0Ozellikle yoksul lkelerin mali yukind artirmistir. Bazi durumlarda, tedavi
masraflarin1 azaltmak amaciyla bu plastik aletlerin yeniden sterilize edilmeye caligildig1
goriilmiistiir.'% Ancak, bu sterilizasyon kosullari, iireticilerin sagladig1 sterilizasyon
kosullariyla aynm1 seviyede olmayabilir. Aragtirmalar, giivenli olmayan enjeksiyonlarin
hepatit B, hepatit C veya HIV gibi hastaliklarin bulagsmasina neden olarak 1,3 milyon
oliime yol actigim gostermektedir.’®® Bu nedenle, tek kullanimlik steril malzemelerin
kullanilmasi, hastalarin giivenligi ve enfeksiyon riskinin azaltilmasi agisindan buyik

Onem tasimaktadir.

Yerel hastaneler ve saglik ocaklari genellikle sinirli tibbi hizmetler sunan
noktalardir. Normal sartlarda ayni tiirden 3 ila 4 yaraliy1 ayn1 anda kabul edebilirler.
Ancak savas veya dogal afet gibi acil durumlarda yaralanmalar onlarca hatta yiizlerce
kisiye ulasabilir. Her hastanede her ameliyat tiirii icin yeterli sayida malzeme seti
bulundurmak miimkiin olmayabilir. Bu nedenle doktorlar, cerrahi aletleri 1s1
sterilizatorii ile uzun siire sterilize etmek yerine, kullanacaklar1 aleti tibbi alkolle
yakarak sterilize eder ve ardindan serum fizyolojik ile yikarlar. Ciinki aletlerin

sterilizasyon siirecini beklemek i¢in genellikle zamanlar1 olmaz.

Savaglar ve afet gibi istisnai durumlarda, tek kullanimlik malzemelerin yogun bir
sekilde tiiketildigi bilinmektedir. Ancak tibbi malzemelerin kithginin yasandig
kosullarda, doktorlar eksiklikleri gidermek i¢in eski yontemlere basvurmakta, bir defa
kullanilan  tek  kullamimlik  tibbi  malzemelerin  sterilize ederek  yeniden
kullanabilmektedir. Bu amacla, plastik aletler formalin icinde bekletilmekte veya
formaldehit tabletleri iceren kapali kaplara yerlestirilerek sterilize edilmektedir.

Kullanimdan 6nce de salin serumuyla yikanmaktadir. Bu yontemler, sinirli kaynaklarla

1% Anjan Kumar Das vb., “The Ethics of the Reuse of Disposable Medical Supplies”, Asian Bioethics
Review 12/1 (Nisan 2020), 105.

19 Walter Popp vb., “What is the use? An international look at reuse of single-use medical devices”,
International Journal of Hygiene and Environmental Health 213/4 (Temmuz 2010), 305.
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daha fazla hastanin tedavi edilmesine yardimci olmak amaciyla tibbi malzemelerin
yeniden kullanilmasini miimkiin kilmaktadir. Ancak, bu yontemlerin sterilizasyon

etkinligi ve enfeksiyon riski iizerindeki etkisi dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.*%’

Bir 6rnek olarak, entiibasyon tiipleri hastanin ventilasyonunu giivence altina
almak i¢in anestezi uzmanlar tarafindan kullanilir. Bu tiipler, hastanin yasina ve beden
yapisina gore belirli boyutlarda bulunur ve ameliyat sirasinda kullanilir. Ancak
ameliyatlarin yogunlugu ve tiiplerin sinirli sayida bulunmasi nedeniyle, doktorlar
sterilize edilmis bir tiipii birden fazla kez kullanma yoluna gidebilmektedirler.*%® Benzer
sekilde, cerrahi ipliklerin belirli Olgiileri vardir ve genellikle plastik veya ipekten
yapilmuslardir. Ornegin, emilebilir iplikler karm i¢ organlarinin dikilmesi igin kullanilir
ve her yara icin yeni bir iplik kullanilmasi gerekmektedir. Ancak siddetli savas
kosullarinda ve ipliklerin siirli oldugu durumlarda doktorlar, iplikleri tekrar sterilize
ederek daha basit ve kiigiik yaralanmalarin dikiminde de kullanabilmektedirler. Clnki
her dikis icin yeni iplik kullanilmasi durumunda, malzeme olmadig: i¢in, gelecekteki bir

hastanin ameliyat1 engellenmis olacaktir.'%

Yagsanmig bir Ornek olarak 2015 yilinda Dogu Guta’daki bazi hastaneler,
sterilizasyon sonrasi hastalar1 6rtmek i¢in bez pargalari ve 6zel operasyon kiyafetlerinin
dikimine basvurmustur.?® Bu sekilde, tek kullanimlik giysiler yerine buharla calisan
sterilizatorlerde yikanabilen ve sterilize edilebilen bez parcalar kullanima alinmistir.
Elbette, bu prosedirin riski daha yuksektir, zira yeterli sterilizasyon saglanamayabilir
veya tamamen steril hale getirilemeyebilir. Bu risklere ragmen bu uygulamaya miiracaat
edilmesi, hayati riski bulunan bir hastanin hi¢ ameliyat edilmemesinden daha az zararl

gorulmelidir.

197 AlJazeera Arabic, “el-Glta es-sarkiyye tesk( min vaki‘ tibbl sa‘b”, YouTube (29 Eylul 2013),
00:01:12-00:02:17.

198 Mesfa Rifi Dimask et-Tahassusi, “el-Hisaru’t-tibbi ale’1-Giita es-sarkiyye yadtarru el-kadira’l-tibbiyye
Ii’1-‘amel ‘ala i‘adeti ta‘kimi’l-mevaddi’t-tibbiyye”, YouTube (24 Eki 2017), 00:00:29-00:00:59.

199 Mesfa Rifi Dimask et-Tahassusi, “el-Hisaru’t-tibbi ale’l-Giita es-sarkiyye yadtarru el-kadira’l-tibbiyye
li’1-‘amel ‘ald i‘adeti ta‘kimi’l-mevaddi’t-tibbiyye”, YouTube 00:01:00-00:01:12.

20 Free Doctors, “SEMA || Da‘mil tasni‘i’s-sas fi’l-Glta es-sarkiyye”, YouTube (17 Aralik 2015),
00:00:05-00:01:42
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Savas durumlarinda gogiiste delici yaralanmalarin arttigi ve birgok yaralanma
vakasinda akcigere baski yapan sivilarin veya havanin tahliye edilmesi i¢in gogiis tiipii
yerlestirilmesini  gerektirdigi bilinmektedir. Bu yogun yaralanma durumlarinda,
doktorlar kullanilmis drenaj cihazlarimi sterilize ederek yeniden kullanma yoluna
gidebilmekte ve hatta yerel olarak iiretilen drenaj cihazlarini tibbi drenaj cihazlariyla

aym1 sekilde kullanabilmektedir.?%t

Bu tdr durumlar genellikle fakir Ulkelerde meydana gelse de, afetler ve
savaglarin zorlu kosullarinda da karsilasilabilmektedir. Doktorun hastane disinda bir
yerde yaraliya miidahale etmek durumunda kalmasi ve yogun bombardiman veya
benzeri durumlar nedeniyle hastay1 nakledememesi gibi nedenlerle doktorun basit ve
ilkel yontemlerle cerrahi operasyon yapmak zorunda kalmasi gerekebilir. Bu
durumlarda steril nesterler yerine atesle sterilize edilmis jiletlerin kullanilmas1,?%

hastanin agrisin1 hafifletmek i¢in alkol kullanilmasi, kanamayi1 durdurmak i¢in ates

tizerine konulan bicakla yaranin daglanmasi gibi birgok durum ortaya ¢ikabilir.

Tum ornekler gostermektedir ki, olaganiisti durumlarda somut ve kabul
edilebilir bir zaruret s6z konusudur. Bu durumlarda tibbi gerekliliklerin esnetilmesi
Islam'in korumay1 tesvik ettigi bes amagla tam bir uyum arz edecektir. Zor kosullar
altinda, normal prosedirlerden taviz verilmemesi durumunda, can kayiplar1 gibi telafi
edilemeyecek daha blyuk zararlar meydana gelecektir. Bir 6rnekle agiklamak gerekirse;
eger bir doktor tek kullanimlik sterilize edilmis aletleri tekrar kullanmazsa, birgok hasta
zarar gorecek, belki hayatin1 veya organlarim kaybedebilecektir. Islam, insanlarin diinya
ve ahiret yasamlarindaki faydalarini dikkate alan esnek bir dindir. Zorunluluk ve ihtiyag
hiikiimleri geregi, kriz zamanlarinda insanin durumuna uygun olarak kurallar

degistirilebilir. Boylelikle, Islam'in 6ngérdiigii sekilde canin muhafazasi saglanmus olur.

201 g]-Mektebii’t-tibbiyyii’l-muvahhad Mintakatii Merc, “Sina‘atii havcilati’t-tefciri’l-cirdhiyye”, YouTube
(30 Nisan 2014), 00:00:1-00:01:11.

202 7. Sahloul vb., “War is the Enemy of Health. Pulmonary”, 150.
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E. Mezun Olmamus Tip Ogrencilerinin Yarah Tedavi Etmesi

Bir insanin doktorluk meslegini icra etmesi, bir dizi yasa, etik ve ahlaki norm
tarafindan belirlenmis sinirlar igerisinde miimkiindiir. Saglik Bakanligi tarafindan
yayinlanan yasalar, doktorlarin kendi kliniklerinde, 6zel ya da devlet saglik
kurumlarinda calismasini dizenler. Bu anlamda, tip 6grencileri, ilgili yetkililerden
meslegi icra etme lisansini aldiktan sonra doktor olarak meslegi uygulama hakkina

sahip olurlar.

Mezun olmadan ve diploma almadan doktorluk sadece resmi agidan degil, dini
acidan da sakincalidir. Zira islam hukukunda canin korunmas: ilkesi vardir ve bu ilke
insanlarin canlarmin ancak bilgili doktorlara emanet edilmesini gerektirir. Bundan

dolay1 fikih kaynaklarinda bilgisiz doktorun meslekten menedilmesi gerektigi
bildirilmektedir.2%3

Ibn Kayyim el-Cevziyye (6. 752/1350), tip bilimi ve uygulamalarini ele alirken,
gereken bilgiyi edinmeden bu alanda ¢alismaya baslayanlar hakkinda bzai gorisler ileri
stirmistiir. Ona gore, "Eger bir kisi tip bilimini uygulama ve ¢alisma yoluna girerse,
ancak bu konuda yeterli bilgisi olmadan ilerlerse, bu kisi kendi cehaletiyle baskalarina
zarar verebilir. Bilmedigi bir konuda dikkatsizce hareket etmek, hastayr aldatmak
anlamina gelir ve bu durum karsisinda, hastaya karsi bir tazminat garantisi vermesi
gerekir." 204 Bu ifadeler, genel olarak Islam alimlerinin de benimsedigi goriisleri

yansitmaktadir.

Misir Fetva Kurulu tarafindan verilen bir fetva, tip dgrencilerinin hukuki ve
mesleki etik kurallarmin diginda tip meslegini icra etmelerinin dini agidan kabul

edilemez oldugunu belirtmislerdir.?®® Bu, tip mesleginin, kamu yararmi yonlendiren ve

203 gz-Zuhayli, el-Fikhii'l-Islami ve edilletuhu, 6/502.

204 fbn Kayyim el-Cevziyye, Zadu'l-Mead Fi Hedyi Hayri'l-/bdd (Beyrut: Miiessesetii'r-Risale, 1415-
1994), 4/127.

205 D3ru Ifta'l-Misriyye, “Miimaresetii etibbai’l-imtiyaz et-tibbe bi’l-ecr” (Erisim: 1 Haziran 2007).
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diizenleyen belirli kurallar ve yasalar altinda uygulanmasi1 gerektigi anlamma gelir.
Yetkili mercilerin, bir tip 68rencisinin staj yilin1 tamamladiktan sonra ¢alisma izni
vermesi, kamu yararinin gozetildigi anlamina gelir. Bu yarar, insanlarin yasamlar1 ve
givenligi ile 1ilgili bu hassas meslekte gereken becerilerin  kazanilmasi ile
gerceklesebilir. Dolayisiyla, bu tiir diizenlemelere ve yasalara uymak resmen oldugu

gibi dinen de gereklidir.

Savas Ve afetler sirasinda en blyUk sorunlardan biri, yetkin ve deneyimli tibbi
personelin eksikligidir. Bu durumda zaruret ve hacetten dolay: gonulltliik devreye girer.
Her gonalli, kendi uzmanhk alaninda katkida bulunmaya gayret eder. Ornegin, tip
ogrencileri doktorlara yardimci olur ve onlarin gozetimi altinda hemsirelik, hasta
gbzetimi veya operasyonlara katilim gibi farkli alanlarda calisirlar. Eczaci yardimcilari
eczacilara, anestezi teknisyenleri anestezistlere, ebeler kadin hastaliklar1 doktorlarina
yardimct olurlar. Acil durum yeteneklerine ve ilk yardim sertifikalarma sahip genc
erkek ve kadin goniilliiler, ambulans gorevlilerinin yerine gegerek yaralilarin tahliye ve
bakimini iistlenirler. Hata oranini azaltmak ve tibbi bakim kalitesini artirmak i¢in bazi
kuruluglar ve dernekler, hizli ve yogun egitim kurslar1 diizenler. Bu kurslar, uzman
doktorlar ve paramedikler tarafindan yonetilir. Kursu basariyla tamamlayanlar, resmi
kurumlar tarafindan onaylanmis sertifikalar alarak yardim etme yetkisine sahip
olurlar.?® 6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli deprem felaketinde bunu
Ornegi gorlilmistiir. Tecriibeli sertifikali bir¢ok goniillii, deprem bdlgelerine hizla
ulagsmis, uzman ekiplere biiyiik destek saglamis ve gonilll ekiplerin yardimiyla binlerce

yarali kurtarilmistir.

Savas yillarinda ve bazi tibbi uzmanlk alanlarinin eksik oldugu durumlarda,
doktorlar, kendi uzmanlik alanlarinin disinda da bilgi ve tecribe edinmek
durumundadirlar. Anlik olarak herhangi bir tiirde yaralanmayla karsilasabilir ve bu
durumla basa c¢ikmak zorunda kalabilirler. Bu noktada, bir doktorun "bu benim

uzmanhk alanim degil" deme liiksii yoktur. Ornegin, genel cerrahi ve ortopedi

206 7. Sahloul vb., “War is the Enemy of Health. Pulmonary”, 153.
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doktorlar1  sinirler ve damarlarla ilgili prosediirleri Ogrenebilirler. GOgiis
yaralanmalarinda, hastanin baska bir merkeze sevk edilmesi icin zaman olmadiginda,
genel cerrahi doktoru durumu kontrol altina almak ve hatta ameliyati kendi basina
gerceklestirmek i¢in miidahalede bulunabilir. Bu genellikle baska bir merkezdeki gogiis
cerrahisi doktoruyla koordinasyon icinde gergeklestirilir. Dahiliye, pediatri ve i¢
hastaliklar1 doktorlarina cerrahi acil durumlarla ve hatta daha kii¢iik durumlarla basa
cikmalart gerektigi zorunlulugu gelebilir. Yogun baski nedeniyle, genel cerrahi
doktorunun tiim hastalar1 tek basina takip etmesi genellikle miimkiin olmaz ve bu
nedenle gorevler doktorlar arasinda dagitilir. Nihai ve en Onemli hedef her zaman

yaralilarin hayatlarini kurtarmaktir.

Konuyla ilgili bir baska yasanmis 6rnege, Suriye’nin baskanti Sam’a yakin bir
konumda bulunan Dogu Guta bolgesi sahit olmustur. Bu sehir ve cevresi, savasg
doneminde rejimle farkli tarafta olduklari i¢in kendi problemlerini kendisi ¢Ozmesi
gereken kucuk bir bolge hiviyetindeydi. Sehir siirekli olarak giinlik bombardimanlara
maruz kaliyor ve her glin onlarca yarali hastanelere geliyordu. Hastaneler ve tibbi
merkezler de hedef aliniyor ve saglik gorevlisi, hemsire veya doktorlar sik sik
yaralaniyorlardi. Rejim saldirilarinin ne zaman sona erecegi belirsiz oldugu igin, uzman
doktorlar arasinda bir karar alind1 ve heniiz teorik ve pratik egitimlerini tamamlamamis
tip, eczacilik, hemsirelik ve fizyoterapi 0grencilerine egitim verilmesi kararlastirildi.
Farkli donemlerden gelen tip, eczacilik, hemsirelik ve fizyoterapi 6grencilerinin her biri
kendi uzmanlk alanlarina gore egitime alindi. ik yardim kurslarindan
elektrokardiyografi temellerine, vicut fizyolojisi ve anatomisine, Step 1 ve Step 2
miifredatina kadar genis bir egitim programi uygulandi. Bu program, Amerika ve
Avrupa'da uzmanlik egitimi almis doktorlar tarafindan verildi ve cevrimici olarak
sunuldu.?%” Bu tiir bir egitim teorik diizeyde yeterli olsa da, pratik diizeyde neredeyse
tiim tip dgrencilerinin bir uzman doktorla birlikte calismas1 gerekmektedir. Ogrenciler,

cerrahi, yogun bakim veya anestezi gibi alanlarda uzman doktorlara yardimci1 olmak

207 7. Sahloul vb., “War is the Enemy of Health. Pulmonary”, 154.
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tizere adim adim ilerlemekte ve basit operasyonlarda destek saglamaktadir. Bir slre
sonra ilgilendikleri vaka sayilarinin artmasiyla birlikte, tip 6grencilerinin deneyimleri,

baris zamanindaki asistan doktorlarin deneyimiyle ayni seviyeye gelmektedir.

Bu tir ¢6zumlerin sebebi, doktor sayisinin sinirlt olmasi ve savas doneminde bir
doktorun ayni anda iki hastanin miidahalesini yapamamasidir. Tip Ogrencilerinin
egitiminin gayriresmi olarak tamamlatilmasi, doktorlarin yiikiinii hafifletmek amaciyla
yapilmaktadir. BOylece mesela iki operasyon ayni anda baslatilabilir, uzman doktor, tip
Ogrencisinin yaptiklarin1 denetler ve hastalarin durumunun kontrol altina alinmasini
saglar, boylece durum stabil hale gelir. Bu uygulama sayesinde, hasta sayis1 artsa ve

yogunluk olugsa bile etkili ve kaliteli saglik hizmeti sunulabilir.

Her ne kadar fikhen egitimini tamamlamamis bir doktorun hastalara miidahale
etmesi caiz olmasa da bu hikim tecriibeli doktorlara ulasma imkaninin oldugu
durumlar i¢in gegerlidir. Savas ve afet donemlerinde doktor sayisinin yetersiz kalmasi
durumunda heniiz mezun olmamig da olsa kismen tip egitimi almig bir doktor adayinin
miidahalede bulunmasi, hi¢ miidahalede bulunulmamasindan daha iyidir. Zira miidahale
etmesi halinde yanlis teshis ve tedavi ihtimal dahilinde olmakla birlikte kesin degildir.
Ancak miidahalesiz kalma durumunda aciliyeti olan hastanin zarar goérecegi kesindir.
Bu durumda kesin olan zarardan korunmak i¢in daha diisiik seviyede olan muhtemel

zararin tercih edilmesi fikhen caiz olacaktir.
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SONUC

Savas ve afet gibi olagandis1 durumlarda doktorlarin yapmasi gereken igler ile

ilgili fikhi hiikiimlerin incelendigi bu ¢aligmanin neticesinde su sonuglara ulasilmistir:

1. Savas ve dogal afetler gibi durumlarda, doktorlarin iizerinde biiyiik bir yiik
olusur. Cok sayida yaralinin bir anda saglik merkezine gelmesi, tibbi personel ve
malzeme eksikligi gibi ek faktorlerle bir araya gelince doktorlarin giiciiniin ¢ok tizerinde
bir is yiikii ile karsilasmalarma neden olur. Bu durum da Islam hukukundaki zaruret
kosullarim1 saglamaktadir. Bu tiir durumlarda zaruret, insan hayatinin korunmasi

oncelendigi i¢in birgok hiikiimde esneklik yapma imkani saglar

2. Islam hukukunda zaruretlerin haramlar1 miibah kildig1 ilkesi benimsenmistir.
Dolayisiyla, zaruret kavrami ortaya ¢iktiginda, beraberinde kolayliklara izin gelir. Bu,

Allah'im kullarina olan merhametinin tezahirlerinden biridir.

3. Bir doktor savas veya dogal afet esnasinda, ¢ok sayida yaraliyr kurtarmaya
calisirken, ameliyathanede veya acil serviste namaz kilmak zorunda kalabilir. Tibbi
miidahale ve ameliyatlardan dolay1 doktorun kiyafetleri, yaralidan ¢ikan kan veya diger
necasetlerle kirlenebilir. Burada, doktorun kiyafetlerindeki kan miktari bir dirhem
miktarin1 gecmeyecek sekilde az ise, ¢ogu alim tarafindan affedilmis kabul
edilmektedir. Cok kan varsa ve imkan varsa gidip elbisesini degistirmelidir. Ancak
savas ve afet gibi durumlarda insan hayati sz konusu oldugu i¢in genellikle elbisesini
degistirme imkani1 yoktur. Bundan dolay1 kanli da olsa namazin1 o elbiseyle kilmasi

zaruret sebebiyle caizdir.

4. Cok sayida yaralinin oldugu vakalarda, doktorlar hayat kurtarmayla mesgul
oldugu i¢in namazlarin1 vaktin sonuna ertelemeleri veya kazaya birakmalari caizdir.

Culnkl namaz telafi edilebilir, ancak insanlarin hayatlarini telafisi yoktur.

5. Aymt sekilde, uzun siiren ameliyatlar sirasinda, insanin hayati tehlikede
oldugunda, doktor imkanlar1 dahilinde hastayr kurtarmak icin elinden geleni yapmasi

gerekir. Boyle bir durumda namaz vakti ¢ikacak olsa bile ameliyata ara vermez,
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namazini kazaya birakabilir. Ciinkii insanin hayati, Islam'in bes temel amaci arasinda

yer almakta ve islam hukuku tarafindan korunmaktadir.

6. Doktorun asir1 mesgul oldugu durumlarda namazlarini cem etmesi hususunda
Hanbeli mezhebinde bulunan cevaz hikmiyle amel edilebilir. Hanbelilere gére hastaya
zarar verme korkusu da doktorun asir1 mesgul olmasi da cem sebebidir. Dolayisiyla cem
edilebilen namazlarda doktorlar kazaya birakmak yerine cem alternatifinden de istifade

edebilirler.

7. Doktorlar, diger tibbi personel, askerler, giivenlik gii¢leri ve toplum yararina
calisan diger gorevliler, kamu maslahati nedeniyle Cuma namazini terk etmelerine izin
verilmigtir. Savag ve afet sirasinda doktorun yaralilari kurtarma gorevi de, Cuma
namazini terk etmenin mazeretleri arasinda kabul edilmistir. Bundan dolay1 savas ve

afet durumlarinda doktorlar Cuma namazini kilma imkani yoksa kilmayabilirler.

8. Savas ve afet sirasinda yaralanma vakalarmin artisi nedeniyle, erkek veya
kadin tim doktorlarin ¢aligmalari farz-1 ayn haline gelir. Kadinlar, erkeklerle ayni dini
ve sosyal sorumluluklar1 paylasarak erkeklerin kardesidir. Hz. Peygamber'in zamaninda

kadin Sahabiler, savas zamanlarinda yaralilar tedavi etme gorevi icra etmislerdir.

9. Islam hukukunda temel prensip, erkek doktorun erkek hastayi, kadin doktorun
ise kadin hastay1 tedavi etmesidir. Ancak zaruret ve ihtiya¢ durumunda, 6zellikle savas
ve afet zamanlarinda, doktorlarin diger cinsiyeti tedavi etmelerine izin verilmistir. Bu
izin, belirli kurallar ve sartlar dahilinde gerceklesir ve en az diizeyde gorme, dokunma

ve temas gerektiren bir sekilde uygulanir.

10. Belirli bir bolgede deprem, firtina, sel, bombardiman veya kimyasal silah
kullanimi gibi durumlarda hastaneye es zamanli olarak ¢ok sayida yarali gelir. Bununla
birlikte, kaynaklar ve personel sinirlidir. Bu durum tibbi miidahale gereken yaralilar
aciliyetine gore siniflandirma ihtiyacini ortaya ¢ikarir. Islam hukukunda, bir doktor
yaralilar1 tedavi etmekle yiikiimliidiir, ancak altindan kalkamayacagi bir yukimlulik
altinda birakilmaz. Doktor, insan hayatin1 kurtarmak i¢in elinden geleni yapar ve

mimkin olan en ¢ok sayida yaraliyt kurtarmaya calisir. Ancak, herkesin
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kurtarilamayacagi durumlarda Oncelik, tedavi edilirse hayatta kalma olasiligi daha
ylksek olan yaralilara verilir. Bu durumda miidahale edemediginden dolay1 kaybedilen

hastalardan doktor sorumlu degildir.

11. Saglik hizmetlerindeki ilag ve tibbi malzemelerin kitlig1, tibbi protokollerin
ve tedavi yonergelerinin ihlal edilmesine neden olabilir. Bu durumda doktorlar, kaynak
ve malzeme eksikligi nedeniyle normalden farkli bir sekilde durumu degerlendirir ve
eldeki imkanlarla en iyi sonucu elde etmeye calisir. Bu sekilde hareket etmesine

maslahat ilkesi geregi fikhen cevaz vermek miimkiindiir.

12. Yapilan c¢alismalar sonucunda bazi ilaglarin son kullanma tarihinden sonra
da etkili ve giivenli oldugu goriilmiistiir. Arastirmalar, bazi ilaglarin 15 yila kadar
etkinligini koruyabildigini gostermistir. Ancak son kullanma tarihi gegmis ilaglarin
kullanim1 Onerilmemekte ve zarara neden olabilecegi ihtimali g6z Oniinde
bulundurulmaktadir. Savas zamanlarinda ise doktorlar ve eczacilar, son kullanma tarihi
geemis ilaglarin  kullanimiyla olusabilecek zararlar arasinda bir denge kurmak
durumunda kalir. Bu tiir durumlarda, doktorlar, bu ilac¢larin kullanilmasinin daha az
zararl olduguna karar verirse kullanmalarinda dinen sakinca yoktur. Clinki, ehven-i

serreyn ihtiyar olunur.

13. Baz1 tibbi malzemeler tek kullanimlik olarak tasarlanmis olmasina ragmen,
istisnai durumlarda malzeme eksikligi nedeniyle doktorlar tarafindan yeniden sterilize
edilip tekrar kullanilabilirler. Zor kosullar altinda, normal prosedirlerden taviz
verilmemesi durumunda, can kayiplar1 gibi telafi edilemeyecek daha buyuk zararlar
meydana gelecektir. Bundan dolay1 sterilize edilen tibbi malzemelerin tekrar

kullanimina cevaz verilebilir.

14. Savas ve afet donemlerinde doktor sayisinin yetersiz kalmasi durumunda
heniiz mezun olmamis da olsa kismen tip egitimi almis bir doktor adayinin miidahalede
bulunmasi, hi¢ miidahalede bulunulmamasindan daha iyidir. Zira miidahale etmesi
halinde yanlis teshis ve tedavi ihtimal dahilinde olmakla birlikte kesin degildir. Ancak

miidahalesiz kalma durumunda aciliyeti olan hastanin zarar goérecegi kesindir. Bu
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durumda kesin olan zarardan korunmak i¢in daha diisiik seviyede olan muhtemel zararin

tercih edilmesi fikhen caiz olacaktir.
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