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ON SOZ

Tibbi deneyler ve asilar, hastaliklarin 6nlenmesi ve tibbi bilimlerin ilerlemesi agisindan
insanlik tarihinde 6nemli bir rol oynamistir. Diger yandan her gegen giin yeni hastaliklar
ortaya ¢ikmakta ve bunlar i¢in gesitli tedaviler onerilmektedir. Bunun igin en makul, en
ekonomik ve en az zararli tedaviler tercih edilmektedir. Bu kapsamda asilar da bu
kriterlerin g6z 6nlinde bulundurulmasi agisindan hastaliklarla miicadelede makul, islevsel
ve ekonomik ¢dziimlerden biri olarak kabul edilmektedir. insanlik tarih boyunca kizamik
ve tifo gibi hastaliklarin sebep oldugu milyonlarca insanin hayatin1 kaybetmesine tanik
olmustur. Asilarin kesfi ve uygulanmasi sayesinde milyonlarca insanin hayati kurtulmus
ve milyonlarca kisinin sakat kalmasi engellenmistir. Bu durumun ¢ok acik bir 6rnegini
COVID-19 salgininda gozlemlemis bulunuyoruz. Giiniimiizde de yeni hastaliklarla etkin
miicadele i¢in her giin yen asilar gelistirilmeye devam etmektedir. Bunlarin iiretimi ve
kullanim1 son derece Kritik unsur ve prosediirlere bagli oldugu i¢in gelistirilen her asi
lisanslandirma i¢in belirli agamalardan gegmek zorundadir.

Insanlar {izerinde yapilan deneylerde, deneyin insan iizerindeki risk ve tehlikesi
durumdan duruma farklilik arz eder. Bu farklilik 6liimciil sonuglara yol acabilecek
Olimciil deneylerden, viicuda zarar verebilecek riskli deneylere kadar degiskenlik
gosterebilir. Bunlardan birisi olan asi deneylerinin de dogasi, tiirleri ve etik boyutlari hem
bilimsel hem etik hem de 6zel anlamda islam hukuku acilarindan derinlemesine arastirma
ve degerlendirmeyi gerektirmektedir. Iste bu ¢alismada bagisiklama, koruyucu tedavi,
tibbi agilar ve as1 deneylerinin mahiyeti, tiirleri, uygulama sekilleri ve etkileri hakkinda
teknik bilgilerle birlikte bu deneylerin Islam hukuku agisindan nasil degerlendirildigi
konusu ele alinacaktir.

Bu vesileyle bu konuyu ¢alismami 6neren, ¢alisma boyunca yardimini ve destegini higbir
zaman esirgemeyen kisith vaktinden ayirarak ¢aligmamin her adimini biiytik bir 6zveri
ve titizlikle takip eden saygideger danisman hocam Prof. Dr. H. Mehmet Giinay’a ne
kadar tesekkiir etsem azdir. Boliimde {iizerimizde emegi gecen hocalarimiza, tez
savunmasindaki Dog. Dr. Ahmet Numan Unver ve Dr. Ogr. Uyesi Merve Ozaykal
hocalara tesekkiir ederim. Ilim yolunda fedakarliklarmi her an hissettigim, haklarmn
O0deyemeyecegim sevgili aileme en kalbi siikranlarim1 sunarim.

Abdul Moben AMIN
27/09/2023
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OZET

Bashk: Islam Hukukunda Asinin ve Insanlar Uzerinde Uygulanmasinin Hiikmii

Yazar: Abdul Moben AMIN

Danisman: Prof. Dr. H. Mehmet GUNAY

Kabul Tarihi: 27/09/2023 Sayfa Sayisi: vii (6n kisim) + 153 (ana
kisim)

Cagdas fikhi sorunlar 6zellikle tip alaninda siirekli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yeni gelisen meselelerin
dini ve hukuki agidan ele alinmasi biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Bu baglamda, gliniimiiziin énemli
konularindan biri asilarla ilgilidir. Asinin, tarih boyunca birgok 6liime ve sakatliga yol agan salgin
hastaliklarin 6nlenmesi veya kontrol altina alinmasinda kritik bir rol oynadigi genel olarak bilinmektedir.
Asinin insanlar iizerinde rutin ve deneysel olarak kullanilmast, tip ve Islam hukuku alanlar1 bakimindan
derinlemesine arastirma ve degerlendirmeyi gerektirmektedir. Ciinkii asilarin islam hukuku bakimindan
degerlendirmesi, bunlarm Islam toplumlarinda kabulii veya reddi iizerinde énemli etkilere sahiptir.

Bu calisma, bir giris ve ii¢ ana boliimden olusmaktadir. Ik boliimde, tezin ana konularina hazirlik olarak
astlarin tanim1 ve tarihgesi, asi reddinin tanimi ve tarihgesi, ast iiretimi siirecleri, bagisiklik sistemi,
astlamanin ¢ocuklarda otizme etkisi, zararh kimyasallarin kullanimi gibi konular ele almacaktir. Ikinci
béliimde, koruyucu tedavi ve asilarmn Islam hukuku agisindan hiikiimleri incelenecek ve bu baglamda
asty1 kabul eden ve reddeden islam bilginleri ile fikth kurullarmin gériisleri, yaklagimlari ve delilleri
degerlendirilecektir. Ugiincii béliimde, agirlikli olarak tibbi deneylerin fikhi boyutlart ve hiikiimleri
degerlendirilecek, as1 ¢aligmalarina goniillii katilimin ve asilarin insanlar tizerinde test edilmesinin fikhi
yonleri ele alinacaktir. Bu ¢alisma, kitaplar, makaleler, ilgili kuruluslarin resmi verileri ve kamuya agik
internet siteleri gibi kaynaklar1 kullanarak bir kiitiphane ve nitel arastirma yontemi ile
gerceklestirilecektir.

Anahtar Kelimeler: islam Hukuku, Tip, As1 Deneyleri
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ABSTRACT

Title of Thesis: The Legal Status of Vaccination and its Application on Individuals in
Islamic Law

Author of Thesis: Abdul Moben AMIN

Supervisor: Prof. Dr. Hact Mehmet GUNAY

Accepted Date: 27/09/2023 Number of Pages: vii (pre text) + 153
(main body)

Contemporary jurisprudential issues consistently arise, particularly in the field of medicine. The
religious and legal examination of emerging matters holds great significance. In this context, one of
today's critical topics pertains to vaccines. It is widely recognized that throughout history, vaccines have
played a crucial role in the prevention or control of epidemic diseases that have led to numerous deaths
and disabilities. The routine and experimental use of vaccines on individuals necessitates comprehensive
research and evaluation within the domains of medicine and Islamic jurisprudence. The routine and
experimental use of vaccines on individuals necessitates comprehensive research and evaluation within
the domains of medicine and Islamic jurisprudence. This is because the assessment of vaccines within
the framework of Islamic law significantly influences their acceptance or rejection in Islamic societies.

This study is composed of an introduction and three main chapteres. In the first chapter, as a preparation
for the main topics of the thesis, topics such as the definition and history of vaccines, the definition and
history of vaccine refusal, vaccine production processes, the immune system, the effect of vaccination
on autism in children, and the use of harmful chemicals will be discussed. The second chapter will
examine the provisions of preventive treatment and vaccines from the perspective of Islamic law. In this
context, the views, approaches, and evidence of Islamic scholars and jurisprudential councils who accept
or reject vaccination will be evaluated. In the third section, primarily the jurisprudential dimensions and
provisions of medical experiments will be evaluated, and the jurisprudential aspects of voluntary
participation in vaccine research and testing vaccines on humans will be discussed. This study will be
conducted using a library and qualitative research method, utilizing sources such as books, articles,
official data from relevant organizations, and publicly available websites.

Keywords: Islamic Law, Medicine, Vaccine Trials
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GIRIS
Arastirmanin Konusu

Cagdas fikhi problemler Ozellikle tip alaninda her giin yeni bir bigimde karsimiza
cikmaktadir. Ortaya ¢ikan yeni meselelerin dini/hukuki agidan ¢6ziime kavusturulmasi
zorunlu bir husustur. Bu cagdas konulardan biri de as1 meselesidir. Asinin insanlar
iizerinde deneysel olarak uygulanmasi hem tipta hem de Islam hukukunda kapsamli
arastirmalar1 gerektirmektedir. Ciinkii Islam toplumlarinda basta Islam hukuku olmak

lizere tip etiginin asilarin kabulii veya reddi lizerindeki etkileri géz ard1 edilemez.

Calismamiz bir giris ve li¢ ana boliimden olusacaktir. Birinci boliimiinde, tezin ana
boliimlerine hazirlik baglaminda asilarin tanimi ve tarihgesi, asinin reddi tanimi ve
tarihgesi, as1 ¢esitleri, ag1 liretmenin agamalari, bagisiklik sistemi, agilara bagli cocuklarda
otizm, zararli kimyasallarin kullanimi (formaldehit, aliiminyum fosfat, timerosal vb.) gibi
konular ele alinacaktir. ikinci boliimde koruyucu tedavi ve asinin Islam hukuku agisindan
hiikiimleri degerlendirilecek, bu gergevede asty1 caiz géren ve gérmeyen Islam bilginleri
ve fikih heyetlerinin gorisleri, yaklasimlar: ve delilleri islenecektir. Bu boliimde konu
asilarda jelatin, tripsin vb. gibi necis igeriklerin yer almasi, a1 liretiminde insan hiicre
hatlar1 ve bu maddeleri istihale, istihlak ve kimyasal etkilesim olmasi gibi konular da tibbi
ve fikhi yonleriyle tartisilacaktir. Ugiincii béliimde ise agirlikli olarak tibbi deneyler asi
caligmalarina goniillii olarak yer almanin ve asilarin insan iizerinde denenmesinin fikhi

boyutlar1 ve hiikiimleri degerlendirilecektir.
Arastirmanin Onemi

Asiin, tarih boyunca milyonlarca insanin 6liimiine veya sakat kalmasina yol agan bir¢cok
salgin hastaligin onlenmesi veya durdurulmasinda ¢ok ©nemli bir yerinin oldugu
bilinmektedir. As1 konusu degisik agilardan inceleme konusu yapilmakla birlikte bu
konunun Islam hukuku acisindan cok fazla ele almip islenmedigi goriilmektedir.
Tespitlerimize gore oOzellikle iilkemizde asilarin insan tlizerinde deneysel olarak
uygulanmasi konusunu ele alan bir ¢aligmaya rastlamadigimizi belirtmeliyiz. Ama tedavi
ve agt ile ilgili “Islam hukuku agisindan hastanin tedaviyi reddetme hakki baglaminda as1
meselesi” ve “Islam hukuku baglaminda tedavi ve as1” baslikli iki tez yazilmistir. Yine

tespitlerimize gore konuyla ilgili Ingiltere’de “Vaccines: Religio-cultural arguments from



an Islamic perspective” baslikli bir makale bulunmakla birlikte bu ¢aligmada fetvalarin
odak noktas1 6zellikle Pfizer-BioNTech COVID 19 asisidir. Yine konuyla ilgili Arapga
bir makalede de korona asisinin deneysel olarak uygulanmasi ele alinmig, ancak bu
makalede de konu daha ¢ok dinin ana gayeleri (makasudu’s-seri) baglamiyla
siirlandirilmigtir. Dolayistyla mevceut ¢aligmalar dikkate alindiginda bu konunun degisik

yonleriyle aragtirllmaya ve degerlendirilmeye ihtiyaci oldugu degerlendirilmektedir.

Bir diger énemli nokta bu calismada Islam diinyasinda benzer amaglarla yapilmis diger
calismalardan farkl olarak konu sadece fikhi yoniiyle degil, ayn1 zamanda tibb1 ve hukiki

kaynaklarla mukayeseli olarak islenecektir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, asilarin ve asi denemelerinin Islam hukuku prensipleri
uyumunu incelemektir. Arastirma, asilarin Islam hukuku prensipleri ile uygunlugunu
degerlendirecek olup, ayrica insan ve hayvan hiicre hatlarinin kullaniminin etkisi, as1
iiretiminde yer alan haram maddeler, asinin haram kaynaklara dayandig: iddialar1 ve
asiin Uretim sonrasi sanal varligr gibi konulari ele almay1 hedeflemektedir. Bunun yani
sira, klinik denemelerin insanlar iizerindeki risklerini, hafif ve ciddi yan etkilerini ve as1

denemelerinin kisisel riza ile uyumunu inceleyecektir.
Arastirmanin Yontemi

Bu ¢alismada dokiiman olarak dncelikle as1 ile ilgili tip literatiiriinii inceleyecek ve asinin
mahiyetini ortaya koymaya ¢alisacagiz. Daha sonra immiinoloji ile ilgili resmi kuruluslar
tarafindan toplanan kitap, makale ve verilerden yararlanacak ve gerekirse viicudun
savunma sisteminin sorunlar1 hakkinda bilgi toplayacagiz. Diger taraftan tezimizin ana
konusunu olusturan as1 uygulamasmin fikhi hitkkmii ile ilgili olarak tibbi literatiiriin
yanisira hem klasik hem de ¢agdas fikih literatiiriinii tarayip, konuyla ilgili teorileri,
bireysel ve kurumsal goriis, karar ve fetvalari arastirip tartismaya, karsilastirmaya ve
degerlendirmeye c¢alisacagiz. Bu amagla kitap, makale gibi basili yayinlarin yaninda
akademik veri tabanlarina ve ilgili kuruluslarin resmi internet sitelerine basvurulacaktir.
Calismada daha ¢ok dokiiman incelemesine dayali nitel arastirma yontemi kullanilacaktir.

Kaynakg¢a 6ngoriilen atif sistemine gore belirli bir sira ve diizen i¢inde siralanacaktir.



1. BOLUM: BAGISIKLAMA VE ASI iLE iLGILI GENEL BILGILER

1.1. Bagisiklama ile Tlgili Genel Bilgiler

Insan bagisiklik sisteminin temel islevini bilmek, asilarin nasil ¢alistigini ve kullanim

Onerilerinin temelini anlamaya yardimci olacaktir.
1.1.1. Bagisiklamanin Tanim

Bagisiklik, insan viicudunun viicuda 6zgii materyalin varligini tolere etme ve yabanci
maddeleri ortadan kaldirma yetenegidir. Yabanci maddeleri ortadan kaldirmaya yonelik
bu ayrit edici yetenek, bagisiklik sistemi ad1 verilen karmasik bir etkilesimli hiicre sistemi
tarafindan gergeklestirilir. Viicutta cogu organizmanin (6rnegin, bakteri, virlis ve mantar)
yabanci olarak tanimlanmasindan dolay1 bu maddeleri tanimlama ve ortadan kaldirma

yetenegi olusur. Bu olusum da bulasic hastaliklardan koruma saglar.!

Bagisiklik sistemi antijenlere karsi bir savunma gelistirir. Antijenler, bagisiklik sistemini
uyarabilen maddelerdir. Bu savunma, bagisiklik tepkisi olarak bilinir ve genellikle

asagidakilerin liretimini igerir:

» B-lenfositler (B-hiicreleri) tarafindan protein molekiilleri (immiinoglobulinler veya
antikorlar, hiimoral bagisikligin ana bileseni).

* T-lenfositler dahil spesifik hiicreler (hiicre aracili bagisiklik olarak da bilinir).

En etkili bagisiklik tepkileri genellikle canli bir organizmada bulunan antijenlere tepki
olarak {iretilir. Bununla birlikte, bagisiklik tepkisi tiretmek i¢in canli bir organizmada bir
antijenin mutlaka bulunmasi gerekmez. Hepatit B ylizey antijeni gibi bazi antijenler,
bagisiklik sistemi tarafindan kolayca tanmir ve canli hepatit B virlisii iizerinde
taginmasalar bile yeterli koruma saglar. Diger malzemeler daha az etkili antijenlerdir ve

iirettikleri bagisiklik tepkisi iyi koruma saglamayabilir.?

1 A. Patricia Wodi, “Immunology and Vaccine Preventable Diseases”, Pinkbook Course Book:
Epidemiology of Vaccine Preventable Diseases CDC, ed. A. Patricia Wodi vd. (Washington DC: Public
Health Foundation, 2021), 1; Abul K Abbas vd., Cellular and Molecular Immunology (china: Elsevier,
2018), 1.

2 Wodi, “Immunology and Vaccine Preventable Diseases”, 1; Abbas vd., Cellular and Molecular
Immunology, 1; Claire-Anne Siegrist, “Vaccine Immunology”, Plotkin’s Vaccines (Philadelphia: Elsevie,
2018), 16,18,20.



1.1.2. Bagisiklamanin Tiirleri
Bagisiklik kazanmanin pasif ve aktif olmak iizere iki temel mekanizmasi vardir.
1.1.2.1. Pasif Bagisikhk

Pasif bagisiklik, bir hayvan veya insan tarafindan iiretilen ve digerine aktarilan antikor
veya antitoksin tarafindan korunmadir. Pasif bagisiklik, enfeksiyona karsi aninda koruma
saglar, ancak bu koruma gegicidir. Antikorlar haftalar ile aylar arasinda bozulacak ve alict

artik korunmayacaktir.®

Pasif bagisikligin en yaygin sekli, bir bebegin anneden aldig1 bagisikliktir. Antikorlar,
ozellikle IgG olarak adlandirilan antikor sinifi, oncelikle gebeligin son 1 ila 2 ay1 boyunca
plasenta i¢inden taginir. Sonug olarak, term bebek (zamaninda dogmus bir bebek) anne
ile ayni tipte antikorlara sahip olacaktir. Bu antikorlar, dogumdan sonraki ilk birka¢ ay
icinde bebegi belirli hastaliklardan koruyabilir. Maternal antikorlar kizamik, kizamikgik,
tetanoz ve benzeri hastaliklara karsi diger hastaliklara gore (6rnegin, cocuk felci,

bogmaca gibi) daha iyi koruma saglar.*

Pasif bagisiklik, kan iiriinlerinin transfiizyonu yoluyla da kazanilabilir. Baz1 kan triinleri
(6rnegin, yikanmis veya yeniden olusturulmus kirmzi kan hiicreleri)® nispeten az
miktarda antikor igerirken, bazilar1 (6rnegin intravendz immiin globulin ve plazma
tirtinleri) biiyiik miktarda igerir. Transfiizyon i¢in kullanilan kan triinlerine ek olarak,
beseri tipta kullanilan ii¢ ana antikor kaynagi daha vardir. Bunlar, homolog havuzlanmig
insan antikoru, homolog insan hiperimmiin globulini ve heterolog hiperimmiin

serumdur.®

Homolog Havuzlanms Insan Antikoru, ayn1 zamanda immiin globulin olarak bilinir
ve Ozellikle IgG ad1 verilen antikor siifinin binlerce yetiskin donoriin kanindan bir araya

getirilerek {retilir. Farkli dondrlerden gelmesi nedeniyle bir¢ok farkli antijene karsi

3 AAP Committee on Infectious Diseases, Red Book (2018): Report of the Committee on Infectious
Diseases, 2018, 55; Siegrist, “Vaccine Immunology”, 16,18,19,20; Abbas vd., Cellular and Molecular
Immunology, 2-4.

4 Siegrist, “Vaccine Immunology”, 18,20; Diseases, Red Book (2018), 55-57; Wodi, “Immunology and
Vaccine Preventable Diseases”, 3; Wodi, “Immunology and Vaccine Preventable Diseases”, 2.

5 Reconstituted whole blood, also known as reconstituted red blood cells, refer to the combination of red
blood cells and plasma to achieve a specific volume of a targeted hematocrit.

® Diseases, Red Book (2018), 54-58; Mark K. Slifka - Ian J. Amanna, “Passive Immunization”, Plotkin’s
Vaccines (Philadelphia: Elsevie, 2018), 84-86.



antikor igerir. Baglangicta hepatit A ve kizamik gibi hastaliklarin profilaksisi i¢in ve bazi

dogustan gelen immiinoglobulin eksikliklerinin tedavisi i¢in kullanilir.

Homolog insan Hiperimmiin Globulinleri, daha spesifik antijenleri hedef alan yiiksek
titre antikorlar i¢eren antikor triinleridir. Bu iriinler, antikorun yiiksek seviyelerine
sahiptir ve bagiglanmis insan plazmasindan yapilir. Hiperimmiin globulinler insanlardan
olup daha az miktarlarda birgok antikor tiirli igerirler. Bu tirlinler, hepatit B, kuduz,
tetanoz ve sugicegi dahil olmak tizere ¢esitli hastaliklar i¢in temas sonrasi profilaksi i¢in

kullanilir.®

Heterolog Hiperimmiin Serum, antitoksin olarak da biliniyor ki hayvanlarda, genellikle
atlarda tretilir ve sadece bir antijene karsi antikorlar igerir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde botulizm ve difteri tedavisi i¢in antitoksinler mevcuttur. Bu tiriinler, at

proteinine kars1 bir bagisiklik reaksiyonu olan serum hastaligina neden olabilir.°

Insan kaynaklarindan elde edilen immiin globulin iiriinleri éncelikle poliklonal olup
cesitli antikorlar1 igerirler. Monoklonal antikor iiriinleri, belirli kanser tiirlerinin teshisi
(kolorektal, prostat, yumurtalik, meme), kanser tedavisi (B-hiicreli kronik lenfositik
16semi, Hodgkin olmayan lenfoma), transplant reddinin 6nlenmesi, otoimmiin tedavisi
(Crohn hastaligi, romatoid artrit) ve bulasict hastaliklar dahil olmak {izere birgok

uygulamaya sahiptir.°

Immiin globulinler gibi belirli antikor {iriinleri, canli viriis asilarma kars1 bagisiklik
tepkisine miidahale ederken, monoklonal antikor iiriinleri, tek bir antijene veya yakindan
iligkili bir antijen grubuna yonelik olduklar i¢in miidahale etmez. Bir monoklonal antikor
irlinli, palivizumab (Synagis) Respiratuar sinsityal viriis (RSV) enfeksiyonunun
Onlenmesi i¢cin mevcuttur. Synagis sadece RSV antikoru igerir ve canli asiya verilen yaniti

etkilemez.1t

7 Slifka - Amanna, “Passive Immunization”, 84,85; Diseases, Red Book (2018), 56; Wodi, “Immunology
and Vaccine Preventable Diseases”, 2.

8 Slifka - Amanna, “Passive Immunization”, 84-86; Diseases, Red Book (2018), 56-60.

% Slifka - Amanna, “Passive Immunization”, 84-86; Diseases, Red Book (2018), 56-60; Wodi, “Immunology
and Vaccine Preventable Diseases”, 3.

10 Wodi, “Immunology and Vaccine Preventable Diseases”, 3; Diseases, Red Book (2018), 56-60; Slifka -
Amanna, “Passive Immunization”, 84-86.

11 Diseases, Red Book (2018), 56-60; Wodi, “Immunology and Vaccine Preventable Diseases”, 3; Slifka -
Amanna, ‘“Passive Immunization”, 88,92.



1.1.2.2. Aktif Bagisikhik

Aktif bagisiklik, kiginin kendi bagisiklik sistemi tarafindan iiretilen korumadir. Bagisiklik
sistemi, antikor aracili ve hiicre aracili bagisiklik iiretmek i¢in bir antijen tarafindan
uyarilir. Gegici olan pasif bagisikligin aksine, aktif bagisiklik genellikle dmiir boyu veya

uzun yillar siirer.*?

Aktif bagisiklik kazanmanin bir yolu, organizmanin hastaliga neden olan formuyla
enfeksiyondan kurtulmaktir. Genel olarak kisiler bulagic1 hastaliklardan kurtulduktan
sonra, o hastaliga karsi dmiir boyu bagisikliga sahip olacaklardir (sitma miistesnadir).
Enfeksiyondan sonra uzun yillar korumanin devam etmesi immiinolojik hafiza olarak
bilinir. Bagisiklik sisteminin bir antijene maruz kalmasinin ardindan, belirli bellek B-
hiicreleri kanda dolagmaya devam eder ve uzun yillar kemik iliginde kalir. Antijene
yeniden maruz kaldiktan sonra, bu bellek hiicreleri, korumay1 yeniden saglamak icin hizla

cogalmaya ve antikor iiretmeye baslar.'®

Aktif bagisiklik tiretmenin bir baska yolu da asilamadir. Asilar, bagisiklik sistemini bir
bagisiklik tepkisi iiretmesi i¢in uyaran antijenleri icerir. Bu tepki genellikle dogal
enfeksiyon tarafindan tretilen bir bagisiklik tepkisine benzer. Ancak asilama ile alici,

hastalia ve olas1 komplikasyonlarina maruz kalmaz.'*

Astya kars1 bagisiklik tepkisini birgok faktor etkileyebilir. Bunlar, maternal antikorun
varligini, antijenin yapisini ve dozunu, uygulama yolunu ve bir adjuvanin varligini
(6rnegin, asinin immiinojenisitesini iyilestirmek i¢in eklenen aliiminyum i¢eren materyal)
icerir. Yas, beslenme, genetik ve eslik eden hastaliklar gibi konakg¢1 faktorleri (Host
factor) de bagisiklik tepkisini etkileyebilir. Bir as1 organizmasi hastaliga neden olan

formuna ne kadar benzerse, asiya kars1 bagisiklik yanit1 o kadar iyi olur.™®

12 Abbas vd., Cellular and Molecular Immunology, 355,358,363; Wodi, “Immunology and Vaccine
Preventable Diseases”, 3; Diseases, Red Book (2018), 13.

13 Diseases, Red Book (2018), 13; Wodi, “Immunology and Vaccine Preventable Diseases”, 3; Abbas vd.,
Cellular and Molecular Immunology, 355,358,363.

14 Diseases, Red Book (2018), 13; Wodi, “Immunology and Vaccine Preventable Diseases”, 3.

15 Abbas vd., Cellular and Molecular Immunology, 355,358,363; Wodi, “Immunology and Vaccine
Preventable Diseases”, 3-4; Diseases, Red Book (2018), 13.



1.2. As1 ve As1 Reddi ile Tlgili Genel Bilgiler
1.2.1. Asinin Tanim

Ast: Organizmaya uygun sekilde verildiginde bagisiklik tepkisi olusturan ve canliy1
bulasic1 hastaliklardan koruyan maddelere verilen isimdir.’® Bir baska tanima gére de
asilar, zayiflatilmig, inaktive edilmis veya parcalanmis mikroorganizmalarin veya
toksinlerin siispansiyonu gibi veya hastaligi 6nlemek amaciyla uygulanan antikorlar,

lenfositler veya haberci RNA (mRNA) gibi diger biyolojik iiriinlerden olusurlar.!’

Biyolojik {irtinler olarak bilinen asilar, viicudun muafiyet sistemini yabanci bir ajani
tanimaya saglar. Bagisiklik sistemini bu mikroorganizmalari taniyip yok etmeye ve
hafizada saklamaya yonlendirir, bdylece bagisiklik sistemi gelecekte bu
mikroorganizmalarla karsilastiginda onlar tanir ve etkisiz hale getirir. *® Asilar farkli
yollarla viicuda uygulanabilir (deri alti, kas i¢i, agiz yoluyla vb.). 1° Asilama, hem
cocuklukta hem de yetiskinlikte sagligi korumanin ve bulasici hastaliklar1 dnlemenin
ekonomik ve giivenilir bir yoludur. Ancak asilama aliciyr hastalia veya olasi

komplikasyonlara kars1 korur. %

1.2.2. Asinin Reddi Tanimi

Diinya genelinde as1 karsit1 hareketlerin artmasi nedeniyle, 2012 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan olusturulan 'As1 Tereddiitii Calisma Grubu' (Vaccine Hesitancy
Working Group) tarafindan 2014 yilinda yayimlanan bir raporunda, bu konuyla ilgili

temel olarak iki ayr1 kavram tanimlanmistir.?* Bu kavramlar sunlardir:

18 Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi (ed.), Eriskin Bagisiklama
Rehberi (istanbul: Arvin Yayinevi, 2016), 5.

17 Abbas vd., Cellular and Molecular Immunology, 368-370; Nancy Messonnier vd., “Immunization
Principles and Vaccine Use”, Harrison’s Principles of Internal Medicine, ed. J. Larry Jameson vd. (New
York: McGraw-Hill Education, 2018), 884-886; Nilay Etiler (ed.), Birinci basamak saglhk ¢alisanlart igin
ast rehberi (Ankara: Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari, 2018), 13; “vaccine | Definition, Types, History, &
Facts | Britannica” (Erisim 02 Nisan 2022).

18 Messonnier vd., “Immunization Principles and Vaccine Use”; Abbas vd., Cellular and Molecular
Immunology, 368-372; Etiler, Birinci basamak saglik ¢calisanlart igin asi rehberi, 13; Eriskin Bagisiklama
Rehberi, 20.

19 Eriskin Bagisiklama Rehberi, 20; Messonnier vd., “Immunization Principles and Vaccine Use”, 884-892.
20 Wodi, “Immunology and Vaccine Preventable Diseases”, 4; Eriskin Bagisiklama Rehberi, 20; Etiler,
Birinci basamak saglhk ¢alisanlart i¢in asi rehberi, 13; Abbas vd., Cellular and Molecular Immunology,
368-372.

21 “Program Progress Data” (Erisim 06 Eyliil 2023).



As1 Tereddiidii: As1 hizmetlerinin sunuldugu bir ortamda, bireylerin asilart kabul

etmekte gecikme yasamalari veya belirli agilar1 reddetmeleri durumunu ifade eder.

Asmin Reddi: As1 Reddi, bir kisi veya topluluk tarafindan tibbi asilar1 bilingli olarak
kabul etmeme veya reddetmeme durumunu ifade eder. Bu terim genellikle, asilarin
potansiyel risklerini asir1 derecede vurgulayan veya asilarin faydalarina inanmayan

bireyler veya gruplar icin kullanilir.??
1.2.3. Asinin ve As1 Reddi Tarihgesi

Konunun dogru anlagilabilmesi igin Oncelikle asmin tarihgesini, daha sonra asi

redditarihgesini ayr1 ayr1 anlatacagiz.
1.2.3.1. Asimin Tarihcesi

Asilar, insanlik tarihinde 6nemli bir saglik basarist ve tibbi ilerleme olarak kabul edilir.
Bu basarinin tarihgesini ayrintilt bir sekilde aciklamak ve ayni zamanda tartismanin
uzunlugunu sinirlamak acgisindan gereklilik arz edebilir. Bu nedenle, dncelikle diinya
genelindeki as1 tarihgesini 6zetle zikir edecegiz ve daha sonra Tiirkiye'deki a1 tarihgesine

odaklanacagiz.
1.2.3.1.1. Diinyada Asinin Tarihcesi

Orta Asya, tarihte as1 ve bagisiklama calismalarinin yapildigr ilk yerdir. Yedinci ylizyilda
Budist rahipler yilan zehri icerek zehre karsi bagisiklik kazanmayr denemislerdir.?®
Tarihte bilinen ilk as1 uygulamalar1 Orta Asya'da M.S. 1100'li senelerde ¢igcek asisi ile
baslaylp Cin'e, ardindan Tiirkiye iizerinden Hindistan ve Avrupa'ya yayildigi
diisiiniilmektedir.?* 1742'de Cin'de yaymlanan “ The Golden Mirror Of Medicine (Tibbin
Altin Aynas1)” adl kitapta 1600'li senelerin sonundan itibaren ¢icek asisi i¢in ¢esitli
uygulama metodlar1 belirtilmistir. Cigek beresinden alinan pamuk igerikli toz ile burnu

tikamak, bere tozunu buruna iiflemek, ¢igek vezikiiliinden siviyr pamukla alip burun

22 “program Progress Data”.

23 Plotkin Susan L - Stanley A Plotkin, “A Short History of Vaccination”, Plotkin’s Vaccines (Philadelphia:
Elsevie, 2018), 1.

24 Stanley A. Plotkin, “Vaccines: Past, Present and Future”, Nature Medicine 11/4 (Nisan 2005), 1.



mukozasina degdirmek, ¢igek hastalig1 gecirmis olan ¢ocugun kiyafetini, saglikli olan bir

cocuga giydirmek suretiyle bagisiklik kazandirma ydnteminden bahsedilmistir.?®

16. ylizyilda Hindistan'in Bender sehrinde bir bolge as1 yapim merkezi olarak kullanilmais,
burada hastalarin bere kabuklarimin kurutularak hazirlanan toz, saghkli kisilerin
cildindeki yaralara siiriilmiistiir. Hint Metodu adi verilen bu yontem Once Asya'ya,

ardindan Kafkaslar ve Anadolu'ya yayilmistir.2®

Cicek asisinin Avrupa'ya gegisinde ve tanitiminda Tiirklerin biiyiik pay1 vardir. Emanuel
Timonian, ¢icek hastaligi hastalarinin lezyonlarindan yapilan aginin Avrupa'ya gegisini
gerceklestirdi. Kafkasya gezisi sirasinda karsilastigi uygulamayr Timonian'a anlatan
Fransiz gezgin Aubry De La Motraye'dir. Timonius'un bu mevzuda hazirladigi rapor,
1727 senede Fransiz Turistnin seyahatnamesinde yayimlanmistir. 1745'te Almancaya
cevrilen makalede, hafif bir hastaligt olan kisiden alinan irin, heniiz hastalikla

karsilasmamis kisinin cildindeki ¢giziklere siiriildiigiinden bahsedilmektedir.?’

Ote yandan Ingiliz Doktor Edward Jenner, 1796 yilinda siit sagarak gecimini saglayan bir
kizin elindeki lezyonlardan yaptig1 asiy1 baska bir cocugun kol derisinde ¢izik yaparak
uygulamigtir. Bir siire sonra kolundaki yaralar1 iyilesen cocuga c¢i¢ek hastalig
pistiillerinden aldigit materyali bu kez hasta kisilere de vermis ve c¢ocugun
hastalanmadigin1 belirlemistir. Bagkalar1 lizerinde gerceklestirdigi bu deneyi “Variola
Asisinm Etkileri ve Nedenleri Uzerine Bir Arastirma” olarak yaymlamistir. Yayimlanan
bu caligma bagisiklama konusunda yapilan ilk ilmi ¢alisma olarak kabul edilmektedir.?®
Doktor Edward Jenner'in ¢alismasi dnceleri kabul gormemis, bir siire sonra ¢aligmalarinin
basaris1 hiikiimet tarafindan kabul edilmis, sonra bir enstitii kurulmus ve basina

getirilmistir.?® Immiinoloji biliminin temelleri Jenner'm calismalar1 sayesinde atilmistir.

25 Susan L - Plotkin, “A Short History of Vaccination”, 1.

26 Sabri Oktay, Gebelerin grip asist etkinligi ve giivenirligi hakkinda bilgi diizey (Pamukkale Universitesi,
Tipta Uzmanlik, 2017), 16-17; Melahat Akdeniz - Ethem Kavukcu, “Asilama ve Asilarin Tarihgesi”, Klinik
Tip Aile Hekimligi 8/2 (30 Mart 2016), 12; Susan L - Plotkin, “A Short History of Vaccination”, 1.

27 Susan L - Plotkin, “A Short History of Vaccination”, 1; Akdeniz - Kavukcu, “Asilama ve Asilarin
Tarihgesi”, 12.

28 Akdeniz - Kavukeu, “Asilama ve Asilarin Tarihgesi”, 12.

2 Stefan Riedel, “Edward Jenner and the history of smallpox and vaccination”, Proceedings (Baylor
University. Medical Center) 18/1 (Ocak 2005), 23-24.



Vaccine (As1) kelimesinin kokeni, Doktor Edward Jenner tarafindan bahsedilen Latince

Variolae kelimesine dayanmaktadir.

Fransiz bilim adami Pasteur, 1881'de kuduz asis1 iizerinde ¢alismaya baslamis®'ve
Pasteur'iin kuduz asisin1 gelistirmesi, bakteriyolojinin safagi olarak adlandirilmistir.
Pasteur, canli asilarin gelistirilmesi lizerinde calisiyordu. Bakteri ve viriislerin heniiz
bilinmedigi bu donemde hasta hayvanlardan aldigi malzemeleri laboratuvarda defalarca
islem yaparak viriilansini zayiflatmaya calismist1. Pasteur, 6lii bir deney faresinden aldigi,
yiiksek miktarda kuduz maddesi enjekte etti ve oda sicakliginda kuru siselerde sakladigi
omuriligi kopeklere vererek bir deney yapar. Kopekleri 4 gruba ayirir ve her gruptaki
kopeklere bu maddenin farkli dozlarini her giin enjekte eder ve kdpekler saglikli kalir.
Mayi1s 1885'te, 4 giin 6nce kuduz bir kopek tarafindan 1sirilan bir cocuk Pasteur'e getirilir.
Pasteur ve meslektaslari, cocugu tedavi edip etmeyecegini tartisir ve sonunda ¢ocuga
Pasteur'iin kopeklerde denedigi serumu enjekte ederler ve sonrasinda ¢ocuk yasar. Ekim
1885'te ayni olay ikinci bir ¢ocukla tekrarlanir. Bu durum Fen Bilimleri Akademisi
tarafindan rapor edilmis ve kuduz asismin etkinligi ve basaris1 kanitlanmistir.>*Pasteur'iin
mikrobiyoloji alanindaki kesifleri, birgok asinin gelistirilmesinde de 6ncii olmustur. Bu
sekilde viriilent enfeksiyoz ajanlar1 zayiflatarak (atenuasyon) asi gelistirme fikri kabul

edilmistir.331960'lardan sonra daha etkili inaktive kuduz asilari iiretilmeye baslanmustir.3*

Canli bir kizamik asis1 fikri Amerika Birlesik Devletleri'nde Home tarafindan ortaya
atilmistir. Ancak gerceklesmesi bir ylizyil siirmiistiir. Peebles ve Enders, 1954 yilinda
ABD’de kizamik viriislinli izole etmeyi basarmislar ve yaklasik on yil sonra ilk as1

lisansin1 almislardir.®®

Cocuk felci (Poliomyelit) salgin1 1800'lerin sonlarinda ve 1900'lerin basinda Avrupa'da
baslamis. Amerika ve Avustralya'ya yayillmistir. Amerika Birlesik Devletleri Bagkan

Roosevelt'in gocuk felci gegirmesi hastalikla ilgili aragtirmalara dnem vermesini saglamig

%0 Riedel, “Edward Jenner and the history of smallpox and vaccination”, 23; Susan L - Plotkin, “A Short
History of Vaccination”, 2; Akdeniz - Kavukcu, “Asilama ve Asilarin Tarihgesi”, 12.

31 Plotkin, “Vaccines”, 5; Akdeniz - Kavukcu, “Asilama ve Asilarin Tarihgesi”, 12-13.

32 Susan L - Plotkin, “A Short History of Vaccination”, 4; Akdeniz - Kavukcu, “Asilama ve Asilarin
Tarihgesi”, 13.

3 Susan L - Plotkin, “A Short History of Vaccination”, 5.

34 Plotkin, “Vaccines”, 5-6; Akdeniz - Kavukcu, “Asilama ve Asilarin Tarihgesi”, 13-14.

35 “History of Measles Vaccination” (Erisim 26 Ekim 2022); Akdeniz - Kavukcu, “Asilama ve Asilarm
Tarihgesi”, 14-15.
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ve as1 gelistirme tehkikleri baglamigtir. 1934'te iki as1 yapilmis ama basarisiz olmustur.
1952'de Jonas Salk, 'Salk asisi' ad1 verilen yeni bir as1 gelistirmis. 1950'lerin sonlarina
dogru Albert Sabin canli bir as1 gelistirmesini tamamlamis ve agizdan (oral) alinabilen,
ucuza ve gevredeki bireylere fekal-oral bulasabildigi dolayr miikemmel as1 olarak
tanimlanan asiy1 kesfetmistir. 1963'ten beri ABD'de Salk yerine Sabin asisi

kullanilmaktadir.3®

Mycobacterium bovis, Alman doktoru Robert Koch tarafindan tiiberkiiloz basilinin
kesfinden on yil sonra izole edilmistir. Ilk as1 calismalar1 Fransiz bilim adamlar1 Guerin
ve Calmette tarafindan yapilmistir. 1974 yilinda DSO ile Genisletilmis Bagisiklama
Programia (GBP) dahil edilmistir.%’

1986'da Provost ve Hilleman, Amerika Birlesik Devletleri'nde Hepatit (HAV) i¢in ilk
inaktive asty1 lretti. Ast 1990 yilindan sonra kullanilmaya baslanmistir. Hillman ve
arkadaglari, 1981 yilinda ABD'de plazma kaynakli Hepatit B asisin1 kesfetmis ve

rekombinant DNA asisinin lisans1 bes yil sonra edinilmistir. 3

Japonya'da Sugigegi viriisli bulagmis bir ¢ocuktan elde edilen viriisiin zayiflatilmasiyla
bir as1 iiretilmis ve viriisiin izole edildigi ¢ocugun adinin Oka olmas1 nedeniyle “Oka

Susu” olarak adlandiriimis.®

Youx ve Yersin, 1888 yilinda Difteri ile enfekte hayvanlardan antitoksin elde ettiler ve
kiiltiirde olusan toksinlerin bu antitoksinlerle notralize edildigini kesfettiler. Von Behring,
4 Temmuz 1891 enfekte bir cocugu daha dnce hayvanlarda koruyucu oldugu gosterilmis
antitoksinlerle tedavi etmistir. 1923'te Gaston Ramon antitoksin kullanimini
gerektirmeyen toksoid difteri asisin1 gelistirmistir. 1927'de Ramon ve Zoeller tetanoz

toksoid asisim gelistirerek insanlar uzerinde uygulamaya baslamislardir.*°

1929'da Thorvald Massen tam hiicre bogmaca asisin1 gelistirdi, ancak bu as1 ndrolojik

yan etkiler yiiziinden kullamlamamustir. 1935 yilinda baska bir as1 gelistirilmistir. Tlk

3% Walter R. Dowdle vd., “Polio Eradication: The OPV Paradox”, Reviews in Medical Virology 13/5 (Ekim
2003), 278,279; Susan L - Plotkin, “A Short History of Vaccination”, 12,13.

37 Akdeniz - Kavukeu, “Asilama ve Asilarin Tarihgesi”, 17.

38 Akdeniz - Kavukcu, “Asilama ve Asilarin Tarihgesi”, 17.

39 Bernard Rentier vd., “Consensus: Varicella Vaccination of Healthy Children: A Challenge for Europe”,
The Pediatric Infectious Disease Journal 23/5 (Mayis 2004), 380; Susan L - Plotkin, “A Short History of
Vaccination”, 11.

40 Susan L - Plotkin, “A Short History of Vaccination”, 7; Akdeniz - Kavukcu, “Asilama ve Asilarin
Tarihgesi”, 14.
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asinin etkinligine ulagilamamis ve iki bebek hayatin1 kaybetmistir, ardindan asi

birakilmustir. Aseliiler bogmaca asis1 1981°da kesfedilmistir.*!

1948'de kabakulak i¢in inaktif bir viriis asis1 Uretilmistir, fakat asinin sagladigi
bagisikligin kisa dmiirlii oldugu gézlendikten sonra as1 durdurulmustur. Canli viriis agisi

1967 yilinda ABD'de lisanslandirilmistir.

1969 yilinda ABD'de {i¢ (rubella) kizamikgik asisi lisans almis, fakat ¢cok sayida eklem
rahatsizlig1 nedeniyle piyasadan ¢ekilmistir. 1979 yilinda RA 27/3 asisi1 lisanslandirilmis

ve diger kizamikgik asilarmin kullanimia son verilmistir.*2

Tablo 1: Asinin Tarihgesi Kise Bir Ozet

) . protein ya da Genetik
Tarih Canl1 Ateniie Piirifiye | O, tiim hiicre ) )
polisakkaridler miihendislik
18. )
*Cigek,1795
yiizy1l
*Tifo,1896
19.
*Kuduz,1885 *Kolera, 1896
yiizy1l
*Veba,1897
20 *Difteri
: *Bog 192 .
| Tbe (BCG), 1927 Bogmaca, 1926 toksoid, 1923
zy1 .
?Iu Y eSarthumma, 1935 In'ﬂuer'lza,l936 *Tetanoz
ilk yar1 *Riketsiya,1938
toksoid,1926
*Polio oral, 1963 *Antraks ve
*Kizamik, 1963 ] sekrete
*Polio im,1955 ] *Kolera
*Kabakulak, 1967 proteinler,1970 .
*Kuduz(hiicre (rekombin ant
*Kizamikgik, 1969 *Polisakkarid .
20. kiiltiirii),1980 . toksin B),1933
*Adenoviriis, 1980 ) o meningokok,197
yiizy1l *Tik-born ensefaliti, 1981 *Hep Bs Ag
. *Salmonella tifi,1989 4 .
Ikinci «Japon ensefaliti, 1992 rekombinant,19
*Varisella, 1995 *Polisakkarid
yar1 *HepatitA,1996 86
*Rotaviriis pnomokkok, 1977
*Kolera(WCrBS),1991 *Lyme
reassortant,1999 *Hepatit B,1981
*Konjuge Meningokok(C OspA,1998
*Kolera attentiie,1994 *Polisakkarid
grubu),1999 ) )
*Soguga adapte H.influenza tip
Influenza, 1999 b,1985

41 Susan L - Plotkin, “A Short History of Vaccination”, 8; Akdeniz - Kavukcu, “Asilama ve Asilarin

Tarihgesi”, 14.

42 D. S. Freestone vd., “Vaccination of Adults with Wistar RA 27/3 Rubella Vaccine”, Epidemiology &

Infection 69/3 (Eyliil 1971), 471-475; Susan L - Plotkin, “A Short History of Vaccination”, 11.
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*Konjuge
H.influenza tip
b,1987
*Polisakkarid
tifo(Vi),1994
*Aseliiler

bogmaca,1996

*HPV
*Konjuge (4valan),2006
pnémokok,2000 | *HPV(2valan),
*Rotavirus (atten ue *Konjuge 2009
21. Ve yeni reassortants), | ¢ Japon ensefaliti,2009 meningokok *Meningokok
yiizyil 2006 * Kolera (WC), 2009 (4valanl), 2005 grupB
*Zoster,2006 *Konjugepnémo | proteinleri,201
kok(13valan) 3
2010 *HPV(9valan),
2014

Kaynak: Ali Ozlem, Cocukluk Cag1 Asilarinda As1 Reddine veya As1 Tereddiitiine Yol Agan Sebeplerin
Aragtirilmas1 (Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tipta
Uzmanlik, 2020), 5.

1.2.3.1.2. Asimin Tiirkiye’deki Tarihgesi

Tiirkiye’de as1 iiretimine ydnelik ¢alismalar ilk olarak Osmanli imparatorlugu zemaninda
baslamustir. ingiliz Biiyiikelcisinin Sultan 3. Ahmet zamanida 1721 yilinda esi Lady
Mary Montagu, iilkesine gonderdigi bir mektupta, Istanbul'da ¢icek hastaligina
(smallpox) karsi “as1 denen bir seyin” (varyasyon yontemi) yapildigini saskinlikla

bildirmistir. Bu mektup as1 iiretimine iliskin en eski belgedir.*®

As1 Uiretimi tizerine calisan Pasteur, ¢alismalarina devam etmesi i¢in devlet bagkanlarina
bir mektup yazar ve Il. Abdiilhamit ona yardim edebilecegi igin ¢alismalarina istanbul'da
devam etmesini ister ancak bu teklif Pasteur tarafindan kabul edilmeyince ikinci bir teklif
yapilir. Pasteur'a Mecidiye Nigani ile birlikte 10.000 altin gonderilir ve ayn1 zamanda
Osmanli imparatorlugu'ndan 3 kisiyi kendisine asistan olarak yetistirilmesi istenir. Daha
sonra bu insanlar, “kuduz mikrobu” enjekte edilmis bir kemik iligi ile Osmanli

Imparatorlugu'na dénerler. Ocak 1887'de Zoeros Pasa'min kliniginde Datil Kelp ve

4 “Tiirkiye’de Asmin Tarihgesi” (Erisim 26 Ekim 2022); Hiiseyin Haydar Kutlu - Mustafa Altindis, “As1
karsitligi”, Flora Dergisi 23/2 (2018), 48.
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Bakteriyoloji Ameliyathanesi (Kuduz Tedavi Kurumu) kurulur. Bu kurum diinyada
ticlincii, doguda ise ilk kuduz merkezi olmustur. Daha sonra bu merkez difteri serumu da

tiretmistir.**

1885 yilinda diinyanin ilk kuduz asis1 kesfedilmis ve Osmanli Devleti'nde diinyada ilk
kez cicek asisinin uygulanmasi igin bir kanun ¢ikarilmistir.*® Ik kuduz asis1 1887 yilinda
Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i Sahane'de yapilmustir.*® 1890 yilinda Tiirkiye'nin ilk
mikrobiyologu Dr. Hiiseyin Remzi Bey cigek asisi yapmakla gorevlendirilmis ve
Telkihhane kurulmustur. 1892 Osmanli Devleti'nde Bakteriyoloji Evi kurulmus ve ilk
cicek asis1 iiretimine baslanmustir.*” 1893 yilinda Bakteriyoloji Hane-i Sahane'de kolera,
veba, tifo, dizanteri, meningokok serumu, tifiis gibi asilar iiretilmistir.*® Difteri 1896'da,
sigir vebast 1897'de ve kizil hastaligi 1903'te Veteriner Mustafa Adil (1871-1904)
tarafindan iretilmistir. Tiirkiye'de ilk kez 1911'de tifo asilari, 1913'te kolera, veba ve

dizanteri asilar1 hazirlanip uygulanmistir.*® 1927'de verem asist iiretimine baslandi. >

Birinci Diinya Savasi sirasinda ¢ok sayida insanin oliimiine neden olan ve hastaliga
miidahale eden hekimlar arasinda yaygin olan tifiis hastaligina karsi1 Dr. Mustafa Hilmi
Sagun ve Dr. Resat Riza Kor 1915 yilinda diinyada insan kanindan ilk as1y1 tiretilmis. Bu
as1, 3. Ordu Sihhiye Reisi (Bagshekimi) Binbasi Dr. Tevfik Salim Saglam tarafindan 3.

Ordu'ya uygulanmistir.>

4 “Tiirkiye’de Asimin Tarihgesi”; Hiiseyin Musmal - Esra Semiz, “Osmanli Devleti’nde Kuduz Hastalig
Ve Tedavi Siireci: Konya Ornegi”, Tarihin Pesinde Uluslararast Tarih ve Sosyal Arastirmalar Dergisi
20/20 (2018), 242-244.

4 “Tiirkiye’de Asinin Tarihgesi”; Mucize Unlii - Zarife Albayrak, “Osmanl Devleti’nde Cicek Hastalig
Uzerine Bir Degerlendirme”, Ondokuz Mayis Universitesi Insan Bilimleri Dergisi 2/2 (28 Aralik 2021),
311

4 “Tiirkiye’de Asinin Tarihgesi”; Musmal - Semiz, “OSMANLI DEVLETI’NDE KUDUZ HASTALIGI
VE TEDAVI SURECI”, 246-248.

47 “Tiirkiye’de Asinin Tarihgesi”.

8 Esin Karlikaya, “Osmanli Imparatorlugu’nda Uygulanan As1 ve Serumlar ile Bunlarin Uretildigi
Kuruluglar”, Balkan Medical Journal 1999/3 (01 Mart 1999), 167; “Tiirkiye’de Asinin Tarihgesi”.

4 “Tiirkiye’de Asimin Tarihgesi”; Karlikaya, “Osmanli Imparatorlugu’nda Uygulanan As1 ve Serumlar ile
Bunlarin Uretildigi Kuruluslar”, 167-176.

50 “Tiirkiye’de Asinin Tarihgesi”; Musmal - Semiz, “OSMANLI DEVLETI’NDE KUDUZ HASTALIGI
VE TEDAVI SURECI”, 246-248.

5! Karlikaya, “Osmanl1 Imparatorlugu’nda Uygulanan As1 ve Serumlar ile Bunlarmn Uretildigi Kuruluslar”,
174.
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Refik Saydam Hifzissthha Miiessesesi Tiirkiye de 27 Mayis 1928 tarihinde kurulmustur.
1936 yilinda Hifzissthhada 17 farkli tipte as1 tretilmis ve 35 c¢esitli formiilde

kullanilmistir.>?

Kurtulug Savasi sirasinda hayvan ve insan asilar1 zor sartlar altinda iiretilmeye devam
edilmistir. Istanbul'un isgalinden sonra as1 merkezi 6nce Eskisehir'e, ardindan Kirsehir'e
tasmmustir. Aym1 zamanda Afyon'da ¢igek asis1 iiretimine devam edilmistir>®. 1940'lara
kadar tifo, difteri, BCG, tifiis, kolera, tetanos, bogmaca ve kuduza karsi asilar seri
tretilmistir. 1968 yilinda kurulan serum c¢iftliginde difteri, gazli kangren, tetanos, kuduz
ve sarbon da akrep serumlari tiretilmistir. Tiirkiye de hastaliklarin imha edilmesi ile 1971
yilinda tifiis asis1 liretimi, 1980 yilinda ¢icek asisi iiretimi sona ermistir. Tiirkiye’de as1
tiretimi 1996 yilinda Difteri-bogmaca tetanos (DBT) ve kuduz asilarinin, 1997 yilinda

verem (BCG) asilarinin kesilmesiyle son bulmustur>

Biyolojik Kontrol Laboratuvar1 1947 yilinda BCG asis1 iiretimi i¢in kurulmustur. 1950
yilinda kurulan ve enflianza (grip) asist iireten “Uluslararast Bolgesel Enfliianza
Merkezi” Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tanmnmustir. ik kuru cicek asis1 1965
yilinda yapilmistir. Kuru BCG iiretimi 1976 yilinda baglamistir.>

1974 yilinda DSO, as1 ile dnlenebilir hastaliklara kars: tiim asilama programini kapsayan
GBP'yi tiim iilkelere tavsiye etmistir (16).° 1981 yilinda yaymlanan GBP uygulamas ile
Tirkiye'de alt1 hastaliga (BCG, Difteri, Tetanos, Cocuk Felci, Bogmaca ve Kizamik) as1
yapilirken, bu say1 glinlimiizde hepatit A, hepatit B, Hib (Heamophilus enfliianza tip b),
pnomokok, kabakulak, kizamik¢ik ve sugigegi asilarinin programa eklenmesiyle 13'e

yiikselmistir.>’

Tirkiye’de as1 iiretimi 1996’da DBT ve kuduz asisi, 1997°de BCG as1 {iretiminin

kesilmesi ile sona ermistir.*®

52 “Tiirkiye’de Asinin Tarihgesi”; Karlikaya, “Osmanli Imparatorlugu’nda Uygulanan Asi ve Serumlar ile
Bunlarin Uretildigi Kuruluslar”, 174,175.

%3 “Tiirkiye’de Asinin Tarihgesi”.

5 “Tiirkiye’de Asimin Tarihgesi”; Karlikaya, “Osmanli Imparatorlugu’nda Uygulanan As1 ve Serumlar ile
Bunlarin Uretildigi Kuruluslar”, 168-176.

% “Tiirkiye’de Asimin Tarihgesi”; Karlikaya, “Osmanli Imparatorlugu’nda Uygulanan As1 ve Serumlar ile
Bunlarin Uretildigi Kuruluslar”, 168-176.

5% Mehtap Tiirkay vd., “Birinci Basamak Saglik Calisanlari I¢in Ast Rehberi”, (2018), 9.

57 Plotkin, “Vaccines”, 5.,6.

58 “Tiirkiye’de Asinin Tarihcesi”.
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Halihazirda Tirkiye’de yerli bir firma tarafindan akrep ve yilan anti serumlar
tiretilmektedir. 2015 yilinda tetanos ve difteri asilarinin agamali olarak antijen iiretimine
kadar yapilmasi planlanmistir. 2018 yili igerisinde dolumu yapilirken Oniimiizdeki

yillarda antijenin tamamen milli olarak iiretilmesi beklenmektedir.>®

Aralik 2021de Tiirkovac asis1 Tiirkiye'de gelistirilmis. Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu tarafindan acil kullanim onay1 alan inaktif bir asidir. Ik olarak goniilliilere

uygulandi ve su ana kadar ciddi bir yan etkiye rastlanmadi.°

Tablo 2: Acil Kullanim i¢in Izin Verilen veya Tam Kullanim icin Onaylanan COVID-

19 Asilan
Yaygin isim Tiir Mensei iilke ik yetkilendirme
Oxford — AstraZeneca Adenoviriis vektor Birlesik Krallik, Isveg 2020
Pfizer — BioNTech RNA Almanya, Amerika | 2020
Birlesik Devletleri
Janssen (Johnson and | Adenoviriis vektori | Amerika Birlesik | 2021
Johnson) Devletleri, Hollanda
Moderna RNA Amerika Birlesik | 2020
Devletleri
Sinopharm BIBP Inaktive Cin 2020
Sputnik V Adenoviriis vektorii | Rusya 2020
CoronaVac Inaktive Cin 2020
Novavax Alt Birimli /virlis | Amerika Birlesik | 2021
benzeri pargacik Devletleri
Kovaksin Inaktive Hindistan 2021
Valneva Inaktive Fransa, Avusturya 2022
Sanofi-GSK Alt Birimli Fransa, Birlesik Krallik 2022
Sputnik Isig1 Adenoviriis vektorii | Rusya 2021
Convidecia Adenoviriis vektorii | Cin 2020
Sinopharm WIBP Inaktive Cin 2021
Abdala Alt Birimli Kiiba 2021

59 “Tiirkiye’de Asinin Tarihcesi”.
80 “Turkovac”, Vikipedi, 02 Agustos 2023.
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Yaygin isim
EpiVacCorona
Zifivax

Soberana 02
CoviVac
Medigen
QazCovid-in
Minhai

COVlran Berekat
Soberana Plus

Corbevax

ZyCoV-D
FAHRAVAC
COVAX-19

Razi Cov Pars
Tiirkovag
Sinopharm CNBG

CoVLP

Noora
Skykovione

Walvax

iNCOVACC

V-01
Gemcovac

IndoVac

Kaynak: “COVID-19 Vaccine”, Wikipedia, 25 Agustos 2023; “Turkovac”; Onder Kiligaslan vd., Cocuk

Tiir

Alt Birimli
Alt Birimli
Alt Birimli
Inaktive
Alt Birimli
Inaktive
Inaktive
Inaktive
Alt Birimli

Alt Birimli

DNA
Inaktive
Alt Birimli
Alt Birimli
Inaktive
Alt Birimli
Virtis benzeri
pargacik

Alt Birimli

Alt Birimli

RNA

Adenoviris

vektoriiunu
Alt Birimli
RNA

Alt Birimli

Mengsei iilke
Rusya

Cin

Kiiba, Iran
Rusya
Tayvan
Kazakistan
Cin

Iran

Kiiba

Hindistan,
Birlesik Devletleri

Hindistan

Iran

Avustralya, Iran
Iran

Tiirkiye

Cin

Kanada, Birlesik Krallik

Iran

Giliney Kore
Cin
Hindistan
Cin
Hindistan

Endonezya

Amerika

ilk yetkilendirme
2020
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021
2021

2021

2021
2021
2021
2021
2021
2021

2022

Mart 2022
2022

2022
2022

2022
2022

2022

Hastalarda Covid-19 Yonetimi, ed. Elif Giiler Kazanci - Ahu Pakdemirli (EMA Tip Kitabevi, 2021).
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1.2.3.2. As1 Reddinin Tarihgesi

As1 reddinin tarihgesini Diinya ve Tiirkiye olarak iki farkli kategoride degerlendirmekte

fayda vardir.
1.2.3.2.1. Diinyada Asinin Reddi Tarihgesi

Asiyla ilgili tartismalar son zamanlarda ortaya ¢ikan yeni bir durum degil, tam tersine
asinin bulunmasiyla birlikte kendisi hakkinda miinakasalar1 da beraberinde getirmistir.
Daha 6nce 1796 yilinda Ingiltere basta olmak iizere farkli cografyalarda asi prototip
uygulamalarina kars1 zaman zaman sdylemler ortaya atilsa da Edward Jenner tarafindan
cigek asisinin iiretilmesi ve uygulanmasi ile as1 konusundaki karsit goriisler daha agik bir
sekilde kendini gostermistir. Bu karsit goriisler, 1853 yilinda Ingiltere'de ¢ocuklarin ilk
lic ayda as1 olmasini zorunlu kilan ve asiy1 geciktiren veya yaptirmayan ailelere mali ceza

ya da hapis cezas1 getiren bir kuralin ¢ikmasiyla 6nemli dl¢iide artmistir.5

Ingiltere'de cikarilan bu yasa, as1 karsiti goriisleri olan sahislarmn bir araya gelip
orgiitlenmesine neden oldu. Bu orgiitlerden ilki 1866 yilinda kurulan “Zorunlu Asilama
Karsitlar1 Birligi” (Anti-compulsory Vaccination League) olmus ve bunu benzer birgok
grubun kurulmasi takip etmistir. Oyle ki 30 yilda ingiltere'de 200'e yakin as1 karsit1 grup
olusturuldu. Bu gelismelerin bir sonucu olarak, Ingiliz hiikiimeti 1898'de asiya karsi

vicdani reddi kabul eden bir yasa ¢ikarmak mecbur kalmustir.5?

1889'da Lancet Dergisi'nde bu konuda “As1 Karsit1 Hareket” (The Anti-Vaccination
Movement) baslikli bir makalenin yer almasi, as1 karsit1 goriislerin o donemde bilim

diinyasinin da giindeminde oldugunu gdstermesi acisindan dnemlidir.®®

Benzer bir tablo Avrupa bolgesinde de goriilebilir. Ayn1 zamanda (1800'lerin sonlarinda)
Amerika Birlesik Devletleri'nde de as1 karsit1 goriisler yer aliyordu. Ozellikle ingiltere'de
as1 karsit1 hareketin liderlerinden William Tebb'in Amerika Birlesik Devletleri'ndeki as1

karsit1 goriislerden bahsettigi bir konferansin ardindan “Amerika As1 Karsit1 Toplulugu”

61 Robert M. Wolfe - Lisa K. Sharp, “Anti-Vaccinationists Past and Present”, BMJ 325/7361 (24 Agustos
2002), 430-431.

62 Wolfe - Sharp, “Anti-Vaccinationists Past and Present”, 430-431; Julie A. Boom - Rachel M.
Cunningham, Understanding and Managing Vaccine Concerns (Springer, 2014), 4-5.

83 Gardiner Harris, “Journal Retracts 1998 Paper Linking Autism to Vaccines”, The New York Times (03
Subat 2010), blm. Health; Boom - Cunningham, Understanding and Managing Vaccine Concerns, 2014,
6-8.
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(Anti-Vaccination Society of America) kurulmus ve asi1 karsiti goriigler ortaya ¢ikip

yayilmaya baslamigtir.%*

Bu tarihlerden sonra diinya genelinde sayilar1 kimi zaman artmis kimi zaman azalmis olsa
da as1 karsit1 goriisler giiniimiize kadar gelmistir. Giinlimiize yaklasirken, iletisim
araglarmin gelismesi ve yayginlasmasinin dnemli etkisi ile as1 karsiti goriisler genis
gruplara ulasabilmis ve zaman zaman degisik {iilkelerde 6nemli bir giindem maddesi
haline gelmistir.®® Ornegin; 1976'da ABD'de grip salgini sirasinda as1 uygulamasindan
sonrasi Guillain Barre Sendromunda artis oldugu iddialar1®®, 1980'de Rusya'da bir doktor
DBT asisinin ¢ocuklarda 15semiye neden oldugu®’ Fransa'da 1991-1997 yillar1 arasinda
Hepatit B asis1 sonras1 multipel skleroz vakalarmin tespit edilmesi® gibi bazi iddialar, as1

karsitlarinin giindeme gelmesine ve asmin tartisilmasina sebep olmustur.®

Ast1 hakkinda biiyiik tartigmalara neden olan ve as1 karsitlari tarafindan giindeme getirilen
konulardan biri de kuskusuz Andrew Wakefield'in Lancet dergisinde yayinlanan ve asilar

ile otizm arasinda bir iliski oldugunu ne siiren bir makalesiydi.”®

KKK asis1 ile otizm arasinda bir irtibat oldugunu iddia eden ve diinya giindeminde biiyiik
yank1 uyandiran bu makale, diinya genelinde as1 karsitliginin hizla yayilmasina ve bunun

sonucunda as1 oranlarmin diismesine neden oldu.’*

Makale yayindan kaldirilmis olsa da makalenin yayinlanmasi ile yayindan kaldirilmasi
arasinda gegcen uzun zaman asilama oranlarinda onemli diislislere neden olmus ve

giiniimiizde devam eden as1 konusunda Onemli tartigmalara sebep olmustur. Asi

oranlarmin diigmesi sonucunda as1 karsitlar1 ve asilarla ilgili tereddiitleri tahkik etmek

8 Boom - Cunningham, Understanding and Managing Vaccine Concerns, 2014, 4-5; Wolfe - Sharp, “Anti-
Vaccinationists Past and Present”, 430-431.

8 Samantha Vanderslott vd., “Vaccination”, Our World in Data, (10 Mayis 2013); Wolfe - Sharp, “Anti-
Vaccinationists Past and Present”, 430-432; Boom - Cunningham, Understanding and Managing Vaccine
Concerns, 2014, 1-9.

% Huseyin Kutlu - Mustafa Altindis, “Anti-Vaccination”, Flora the Journal of Infectious Diseases and
Clinical Microbiology 23 (01 Haziran 2018), 54.

67 Ankara Tabip Odasi, “Asilama Konusunda Kararsiz Olan Kimselere Gergekleri Ogretmeliyiz” (Erigim
08 Kasim 2022).

88 “Vaccinations and the Risk of Relapse in Multiple Sclerosis | NEJM” (Erisim 08 Kasim 2022), 319-321.
6 Odasi, “Asilama Konusunda Kararsiz Olan Kimselere Gergekleri Ogretmeliyiz”.

0 Julie A. Boom - Rachel M. Cunningham, Understanding and Managing Vaccine Concerns (Springer,
2014), 6-8; Talip Demir, “As1 Karsitt Tutumlarin Sosyokiiltiirel ve Dini Boyutlar1”, Tevilat 2/2 (31 Aralik
2021), 279-280.

"L «“Lancet MMR Autism Fraud”, Wikipedia, 17 Ekim 2022; Gardiner Harris, “Journal Retracts 1998 Paper
Linking Autism to Vaccines”, The New York Times (03 Subat 2010), blm. Health; Boom - Cunningham,
Understanding and Managing Vaccine Concerns, 2014, 6-7.
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amactyla 2012'de “Ast Tereddiitleri Calisma Grubu” kurulmustur. 2014'te “Asi

Tereddiidii” tanimlanmis ve bu konuda detayli bir rapor hazirlanmistir.”?

Son olarak DSO'niin “2019'da Kiiresel Saghga Yonelik 10 Tehdit” bashigiyla yaymladig
listede “As1 Tereddiidiiniin® yer almasi, as1 karsiti goriislerin yaygmlhigini ve DSO

tarafindan nasil algilandigin1 géstermesi agisindan miihimdir.”
1.2.3.2.2. Tiirkeydeki Asinin Reddi Tarihgesi

As1 tartigmalart tim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de giindeme gelmistir. Ancak
diinyada as1 zithiginmn oldugu Ingiltere ve ABD gibi iilkelerle kiyaslandiginda Tiirkiye'de
as1 zithg goriislerinin daha yakin zamanda 6n plana ¢iktig1 soylenebilir. Tiirkiye'de rutin
asilama programina alinan her aginin asilanma oran1 2007 y1l1 itibariyle %95'i gecmistir.
GBP kapsaminda normal asilama 1981'da baslasa da as1 oranlarinin ancak 2007 yilinda
bu seviyeye gelmesi as1 karsithigindan degil, asiya ulasma zorlugu olarak
tanimlanabilecek nedenlerden (cografi kosullar, ulasim sorunlari, kayit tutma sorunlari

vb.) kaynaklanmaktadir.™

Tiirkiye'de as1 karsithiginin yayginlagmasi ve bunun sonucunda ¢ocuguna asi1 yaptirmak
istemeyen ailelerin sayisindaki artis 2010 yilindan itibaren kendini gostermeye
baglamistir. Bu zamandan 6nce ¢ocuguna as1 yaptirmak istemeyen ailelerin sayist ¢ok az

iken bu say1 hizla artmaya baglad1.”

Tiirkiye'de as1 zithg konusunda gosterebilecegimiz en bariz 6rnek, Ordu Cumhuriyet
Savcist Hiiseyin Ayyayla'ya 2015 yilinda Aile ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigii'niin
'ikiz bebeklerine hepatit B asis1 yaptirmamak' sucundan agtigi davadir. Ayyayla, asilarin

cocuklarina uzun vadede kalict tibbi zarar vereceginden siiphelendigini belirterek

72 Caitlin Jarrett vd., WHO Recommendations Regarding Vaccine Hesitancy, “Strategies for Addressing
Vaccine Hesitancy — A Systematic Review”, Vaccine 33/34 (14 Agustos 2015), 4180-4184; Hayrunnisa
Bekis Bozkurt, “As1 Reddine Genel Bir Bakis ve Literatiiriin Gozden Gegirilmesi”, Kafkas Tip Bilimleri
Dergisi 8/1 (01 Nisan 2018), 72.

® Eve Dubé vd., “Mapping Vaccine Hesitancy—Country-Specific Characteristics of a Global
Phenomenon”, Vaccine 32/49 (20 Kasim 2014), 6649-6654.

™ Jarrett vd., WHO Recommendations Regarding Vaccine Hesitancy, 4181-4183; Bozkurt, “As1 Reddine
Genel Bir Bakis ve Literatiiriin Gozden Gegirilmesi”, 71-74.

5 Bozkurt, “As1 Reddine Genel Bir Bakis ve Literatiiriin Gézden Gegirilmesi”, 73-75.
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savunmasini mahkemeye sunmus ve mahkeme canibinden as1 yaptirmamakta hakli

bulunmustur.’®

1.2.4. As1 Tipleri

Ozellikleri farkl1 olan iki as1 tiirii vardir. Bunlar zayiflatilmis canli ve Inaktif as1 tiiriidiir.
1.2.4.1. Canh Zayiflatilmis Asilar

Canli agilar viriislerden veya bakterilerden elde edilir. Bu viriisler veya bakteriler,
genellikle tekrarlanan kiiltiirleme yoluyla bir laboratuvarda zayiflatilir (zayiflanir).
Ornegin, giiniimiizde as1 olarak kullanilan kizamik viriisii 1954 yilinda kizamik hastasi

bir ¢cocuktan izole edilmistir.

Bir bagisiklik tepkisi iretmek icin canli, zayiflatilmis asilar asilanmis kiside cogalmalidir.
Nispeten kiiglik bir dozda uygulanan viriis veya bakteri viicutta ¢ogalir ve bir bagisiklik

tepkisini uyarmak igin yeterli organizmayi olusturur.’®

Canli, ateniie veya zayiflatilmis asilar ¢ogalsa da, genellikle organizmanin vahsi
formunun neden oldugu gibi, hastaliklara neden olmazlar. Canli, zayiflatilmis bir as1
hastaliga neden oldugunda, genellikle dogal hastaliktan ¢ok daha hafiftir ve asiya karsi

olumsuz bir reaksiyon olarak kabul edilir.”

Canli zayiflatilmis bir asiya verilen bagisiklik tepkisi, dogal bir enfeksiyon tarafindan
iretilen ile hemen hemen aynidir, ¢iinkii bagisiklik sistemi, zayiflamig bir as1 viriisii ve
neturl bir viriis enfeksiyonu arasinda ayrim yapmaz. Enjekte edilen canli, zayiflatilmisg
asilar, cogu alicida tek dozla bagisiklik olusturur. Bununla birlikte, alicilarin kiigiik bir

yiizdesi, enjekte edilen canl, ateniie bir asinin (kizamik, kabakulak ve kizamik¢ik [KKK]

76 “Ikiz bebeklerine as1 yaptirmayan savcinin hukuk zaferi - Saghik Haberleri” (Erisim 08 Kasim 2022);
“Zorunlu astya ikiz freni”, www.haberturk.com E.T. 22 Haziran 2015.

" Etiler, Birinci basamak saglik calisanlari igin asi rehberi, 13; Iftihar Koksal vd. (ed.), Eriskin
Bagisiklama Rehberi 2019 (Tiirkiye Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi,
2019), 29-30; Wodi, “Immunology and Vaccine Preventable Diseases”, 4; Diseases, Red Book (2018), 13-
17; “Vaccines, Vaccination, and Vaccinology | The Journal of Infectious Diseases | Oxford Academic”
(Erigim 26 Ekim 2022), 349-1352.

8 Diseases, Red Book (2018), 13-19; Wodi, “Immunology and Vaccine Preventable Diseases”, 4; Koksal
vd., Erigkin Bagisiklama Rehberi 2019, 28-29; Xiaoxia Dai vd., “Vaccine Types”, Vaccines: The History
and Future (IntechOpen, 2019), 32.

" Dai vd., “Vaccine Types”, 31-32; Koksal vd., Eriskin Bagisiklama Rehberi 2019, 30; David Baxter,
“Active and passive immunity, vaccine types, excipients and licensing”, Occupational Medicine 57/8 (01
Aralik 2007), 554.
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gibi) ilk dozuna yanit vermez ve popiilasyonda son derece yiiksek diizeyde bir bagisiklik
saglamak i¢in ikinci bir doz dnerilir. Oral olarak uygulanan canli, atentie asilar, bagisiklik

olusturmak igin birden fazla doz gerektirir.®

Canli, atentie bir as1, as1 virlisliniin veya bakterilerinin kontrolsiiz replikasyonu sonucu
ciddi veya 6liimciil enfeksiyonlara neden olabilir. Bununla birlikte, bu yalnizca bagisiklik
sistemi zay1f olan kisilerde goriiliir (6rnegin, 16semiden, belirli ilaglarla tedaviden veya

insan immiin yetmezlik viriisii [HIV] enfeksiyonundan).

Canli, zayiflatilmis bir as1 viriisii teorik olarak orijinal patojenik formuna geri donebilir.

Bunun sadece canli (oral) cocuk felci asisi ile gergeklestigi bilinmektedir.?

Canl1, zayiflatilmig bir agidan aktif bagisiklik, dolasimdaki antikor tarafindan as1 viriisii
ile etkilesim nedeniyle gelismeyebilir. Herhangi bir kaynaktan gelen antikor (6rnegin,
bebeklere plasental transfer, kan iiriinlerinin transfiizyonu) as1 organizmasinin
replikasyonunu engelleyebilir ve asiya zayif yanit verilmesine veya yanit verilmemesine

(as1 basarisizig1 olarak da bilinir) yol agabilir.®3

Canli-ateniie asilar kirilgandir ayrica 1s1 ve 1s1ikla hasar gorebilir veya yok edilebilir.
Dikkatli bir sekilde saklanmali ve islenmelidirler. Amerika Birlesik Devletleri'nde su
anda mevcut olan ve rutin olarak onerilen canli, zayiflatilmig viral asilar MMR, sug¢icegi,
rotavirlis ve influenzadir (intranazal). Rutin olarak tavsiye edilmeyen diger canli asilar
arasinda adenoviriis asist (askeri tarafindan kullanilir), tifo asist (Ty2la) ve Bacille
Calmette-Guerin (BCG) bulunur. BCG, Amerika Birlesik Devletleri'nde as1 olarak degil,

mesane kanseri i¢in bir tedavi olarak kullanilmaktadir.34

8 Baxter, “Active and passive immunity, vaccine types, excipients and licensing”, 554; Koksal vd., Eriskin
Bagisiklama Rehberi 2019, 30; Wodi, “Immunology and Vaccine Preventable Diseases”, 30; Dai vd.,
“Vaccine Types”, 30-31.

81 Koksal vd., Eriskin Bagisiklama Rehberi 2019, 30; Baxter, “Active and passive immunity, vaccine types,
excipients and licensing”, 30; Dai vd., “Vaccine Types”, 30; Baxter, “Active and passive immunity, vaccine
types, excipients and licensing”, 556.

82 Wodi, “Immunology and Vaccine Preventable Diseases”, 4.

8 Baxter, “Active and passive immunity, vaccine types, excipients and licensing”, 556; Dai vd., “Vaccine
Types”, 30-31; Wodi, “Immunology and Vaccine Preventable Diseases”, 4.

8 Wodi, “Immunology and Vaccine Preventable Diseases”, 5; Baxter, “Active and passive immunity,
vaccine types, excipients and licensing”, 556; Koksal vd., Eriskin Bagisiklama Rehberi 2019, 30; Dai vd.,
“Vaccine Types”, 32.
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1.2.4.2. inaktive Asilar

Inaktive asilar canli degildir ve ¢ogalamaz. Bu asilar, bagisikligi yetersiz
(immunodeficient) kiside uygularsa hastaliga neden olmaz. Inaktive antijenler,
dolasimdaki antikordan canli antijenlere gore daha az etkilenir. Bu nedenle kanda antikor
bulundugunda (6rnegin bebeklik doneminde veya antikor igeren kan {iriinlerinin

alnmasindan sonra) verilebilirler.®

Inaktive asilar tarafindan iiretilen bagisiklik, genellikle canli, ateniie asilarin iirettigi kadar
uzun siireli degildir. Devamli bagisikligi kazanmak i¢in zaman i¢inde ¢oklu dozlara
ithtiya¢ vardir. Genel olarak, ilk doz koruyucu bagisiklik liretmez, ancak bagisiklik
sistemini “hazirlar” Ikinci veya iiciincii dozdan sonra koruyucu bir bagisiklik tepkisi

gelisir. %

Dogal enfeksiyona ¢ok benzeyen bir bagisiklik tepkisi iireten canli asilarin aksine,
Inaktive bir asiya verilen bagisiklik tepkisi cogunlukla antikor iiretimidir. Bu asilar
hiicresel bagisiklik sonuglar1 ¢ok az veya hi¢ yoktur. Inaktive edilmis antijenlere karsi
antikor titreleri zamanla azalir. Sonug¢ olarak, bazi inaktive asilar, antikor titrelerini

artirmak igin periyodik ek dozlar gerektirebilir.®’

Inaktive asilar, tam hiicre inaktive edilmis asilar1 (6rnegin, cocuk felci, hepatit A ve kuduz
asilar1), subunit agilar1 (6rnegin, grip ve pndmokok asilari), toksoidler (6rnegin, difteri ve
tetanoz toksoidi) ve rekombinant asilari (6rnegin, hepatit B, insan papilloma viriisii
[HPV] ve grip [Flublok markasi])igerir. 3 Covoid Inaktive asilar1 (Sinopharm BIBP,
CoronaVac, Kovaksin, Valneva, Sinopharm WIBP, CoviVac, QazCovid-in, Minhai
vb).8°

Tam Hiicreli Inaktive Asilar: Fiziksel veya kimyasal bir islemle dldiiriilen bakteri veya

virilisleri igerir. Cocuk felci, hepatit A ve kuduza kars1 tam hiicreli inaktive viral asilar

8 Baxter, “Active and passive immunity, vaccine types, excipients and licensing”, 554; Wodi,
“Immunology and Vaccine Preventable Diseases”, 5; Dai vd., “Vaccine Types”, 32; Diseases, Red Book
(2018), 13.

8 Wodi, “Immunology and Vaccine Preventable Diseases”, 5; Baxter, “Active and passive immunity,
vaccine types, excipients and licensing”, 554; Dai vd., “Vaccine Types”, 33.

8 Dai vd., “Vaccine Types”, 33; Baxter, “Active and passive immunity, vaccine types, excipients and
licensing”, 554; Wodi, “Immunology and Vaccine Preventable Diseases”, 5.

8 Wodi, “Immunology and Vaccine Preventable Diseases”, 5; Baxter, “Active and passive immunity,
vaccine types, excipients and licensing”, 554; Dai vd., “Vaccine Types”, 33; Diseases, Red Book (2018),
13-19; Koksal vd., Erigkin Bagisiklama Rehberi 2019, 30.

8 “COVID-19 Vaccine”.
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mevcuttur. Ayrica tamamen Sldiiriilmiis bogmaca (pertussis) bakterilerinden yapilan bir

ast da mevcuttur.®

Subunit (Alt Birimli) Asilar: Bakteri veya viriisiin bir kismini igerir. Organizmanin
secilen kismi, koruyucu bir bagisiklik tepkisi liretmek i¢in ihtiya¢ duyulan kisimdir.
Subunit asilardaki antijenler, protein, polisakkarit veya polisakkarit ve protein
molekiiliiniin bir kombinasyonu (yani konjuge asi) olabilir.*’Covoid Subunit asilar
sunlardir (Subunit, Sanofi-GSK, abdala, EpiVacCorona, Soberana02, Medigen,

SoberanaPlus, Corbevax, Covax-19, Razi Cov Pars, Sinopharm CNBG vb)®?

Konjugat Subunit Asilar1: Haemophilus influenzae tip b ve pndmokok konjugat asilari,
konjugasyon adi verilen bir islemle bakteri yiizeyinden bir polisakkaritin bir protein
molekiiliine kimyasal olarak eklenmesiyle tiretilir. Bir polisakarit antijeninin bir protein
molekiiliine konjuge edilmesi, polisakarit antijenine karsi uzun siireli koruyucu bagisiklik

saglar.%

Saf Polisakarit: Asilart T-hiicrelerden bagimsiz bir bagisiklik tepki veriyor, yani bu
asilar, T-yardimci hiicrelerin yardimi olmadan B-hiicrelerini uyarabilir. Polisakkarit
asilari, muhtemelen bagisiklik sisteminin olgunlasmamis olmasi nedeniyle 2 yasindan
kiigiik ¢ocuklarda tutarli bir sekilde immiinojenik degildir. Polisakkarit antijeninin bir
proteine  baglanmasinin  nedeni, popiilasyonlarda  bakteriyel enfeksiyonlarin
onlenmesidir. Bir polisakkarit asis1 fazla etkili degildir veya yalnizca gegici koruma

saglar.%*

Toksoid Asilar: Bakteriler tarafindan iiretilen inaktive edilmis toksinler kullanilarak
yapilir. Bu Protein toksinleri 1s1, kimyasallar veya diger yontemleri kullanilarak etkisiz

hale getirilir. Baz1 bakteriler (6rnegin tetanoz, difteri) toksin iireterek hastaliga neden

% Wodi, “Immunology and Vaccine Preventable Diseases”, 5.

%1 Baxter, “Active and passive immunity, vaccine types, excipients and licensing”, 555; Koksal vd., Eriskin
Bagisiklama Rehberi 2019, 30,31; Wodi, “Immunology and Vaccine Preventable Diseases”, 5; Dai vd.,
“Vaccine Types”, 34.

92 «COVID-19 Vaccine”.

% Dai vd., “Vaccine Types”, 34; Baxter, “Active and passive immunity, vaccine types, excipients and
licensing”, 555; Wodi, “Immunology and Vaccine Preventable Diseases”, 5; Koksal vd., Eriskin
Bagisiklama Rehberi 2019, 31.

% Dai vd., “Vaccine Types”, 35; Koksal vd., Eriskin Bagisiklama Rehberi 2019, 31,32; Wodi,
“Immunology and Vaccine Preventable Diseases”, 6.

24



olur. Bagisiklik sisteminin bu toksinleri tanimasi ve ortadan kaldirmasi hastaliktan

korunmayi saglar.%

Rekombinant Asilar: Rekombinant DNA teknolojisi ile tiretilir. Rekombinant DNA
teknolojisi, iki veya daha fazla kaynaktan gelen DNA'nin kombinasyonunu saglar.
Hepatit B, insan papilloma viriisii (HPV) ve influenza (Flublok marka) asilari, ilgili viral

genin bir bdliimiiniin bir maya hiicresi veya viriisiin genine eklenmesiyle iiretilir.%

Tiirkovac, Tiirkiye'de Aralik 2021 de gelistirilmis. Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
tarafindan acil kullanim onay1 alan inaktif bir asidir. Ilk olarak goniilliilere uyguland: ve

su ana kadar ciddi bir yan etkiye rastlanmad.’
1.2.5. As1 Uretmenin Asamalari

Halkin genel sagligini korumak i¢in bir as1 ve as1 dagitim sistemi tasarlanmali, tiretilmeli,
kapsamli bir sekilde degerlendirilmeli ve lisanslanmalidir. Gelistirme siirecinin maliyeti
bir milyar dolara kadar ¢ikabilir ve 10-30 yil arasinda stirebilir. Ancak bunun genellikle
basarisiz olma riski yiiksektir.®® Cogu as1 aday1 klinik 6ncesi asamada basarisiz olur ve
Faz 11 klinik denemesinde degerlendirilen 15 asidan yalmzca biri sonunda lisanslanir.%®

Bir as1 aday1 lisanslandiktan sonra, asinin etkinligi, etkisi ve glivenligi siirekli olarak

izlenmeli ve arastiriimalidir.1%
Asagida as1 gelistirme siirecinin dort temel asamasi ele alinacaktir:

e Klinik dncesi degerlendirme.
e Klinik gelistirme.

e Agsi giivenligi.

% Baxter, “Active and passive immunity, vaccine types, excipients and licensing”, 553,554; Koksal vd.,
Eriskin Bagisiklama Rehberi 2019, 31; Dai vd., “Vaccine Types”, 36; Wodi, “Immunology and Vaccine
Preventable Diseases”, 6.

% Wodi, “Immunology and Vaccine Preventable Diseases”, 7; Dai vd., “Vaccine Types”, 36; Wodi,
“Immunology and Vaccine Preventable Diseases”, 7; I. P. Nascimento - L. C. C. Leite, “Recombinant
Vaccines and the Development of New Vaccine Strategies”, Braz J Med Biol Res 45/12 (01 Aralik 2012),
1102-1104; Koksal vd., Erigkin Bagisiklama Rehberi 2019, 31-32.

9 “Turkovac”.

% Scott Preiss vd., The Changing Face of Vaccines and Vaccination, “Vaccine Provision: Delivering
Sustained & Widespread Use”, Vaccine 34/52 (20 Aralik 2016), 6666-6670; R. Gordon Douglas - Vijay B.
Samant, “The Vaccine Industry”, Plotkin’s Vaccines (Philadelphia: Elsevie, 2018), 43.

% Douglas - B. Samant, “The Vaccine Industry”, 41.

10 Germaine Hanquet vd., “Vaccine Effects and Impact of Vaccination Programmes in Post-Licensure
Studies”, Vaccine 31/48 (19 Kasim 2013), 5634,5640.
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e Uzun vadeli etkinlik.
1.2.5.1. Preklinik Degerlendirme (Klinik Oncesi Degerlendirme)

Klinik 6ncesi veya klinik Oncesi testlerin amaci, bir asinin insan denemeleri ig¢in
laboratuvardan klinige tasinmasi gerekip gerekmedigini belirlemektir. Bu asamanin
kapsam1 ve Ozellikleri asinin Ozelliklerine bagli olmakla birlikte her adaym yerine
getirmesi gereken iki ana kriter vardir. Ilk olarak, asinin ilgili bir hayvan modelinde
giivenli ve toksik olmamasi gerekir. Ikincisi, as1 icin ilk immiinojenez verilerinin
toplanmas1 ve kanitlanmasi gereklidir. Asinin antijenik bilesenlerine ek olarak, herhangi
bir adjuvan, katki maddesi, uygulama cihazi ve alternatif dagitim yollar1 da bu iki kriteri
karsilamalidir.}®! Toplanan bilgiler daha sonra klinik degerlendirmenin erken asamalarini
desteklemek amaciyla kullanilir.!%? 21. yiizyilin ilk yillarinda, degerlendirilmekte olan
yeni as1 adaylarimin sayisi arttigindan, akademi, endiistri ve ulusal diizenleyici
kurumlardan temsilciler, asilarin klinik 6ncesi degerlendirilmesini yonlendirmek ve
standardize etmek igin kapsamli bir kaynak olarak “Diinya Saglik Orgiitii'niin as1
degerlendirme kilavuzunu” hazirladilar.®® Bu belge, o zamandan beri klinik 6ncesi as

denemelerinin tasarimu igin altin standart haline gelmistir.1%
1.2.5.1.1. Toksisite ve Giivenlik

Asilarn iki ana potansiyel toksisite kaynagi vardir: Birincisi, eksojen materyalin girisiyle
iliskili icsel toksisite, ikincisi ise antijene veya asinin antijen olmayan bilesenlerinden
herhangi birine kars1 olusan bagisiklik tepkisinin neden oldugu toksisitedir.1%® Bu nedenle
toksisite calismalarinin hedefleri, bir asinin potansiyel toksik etkilerini anlamak,

insanlarda toksisiteyi tahmin etmek ve adayin insanlara uygulanabilecek kadar giivenli

101 World Health Organization, Annex 1 WHO Guidelines on Nonclinical Evaluation of Vaccines (WHO,
2005).

102 Deborah L. Novicki, “Introduction to Vaccines and Adjuvants”, Nonclinical Development of Novel
Biologics, Biosimilars, Vaccines and Specialty Biologics, ed. Lisa M. Plitnick - Danuta J. Herzyk (Elsevier
Science, 2013), 213-215.

103 Annex 1 WHO Guidelines on Nonclinical Evaluation of Vaccines, 31-33; Lisa M. Plitnick, “Global
Regulatory Guidelines for Vaccines”, Nonclinical Development of Novel Biologics, Biosimilars, Vaccines
and Specialty Biologics, ed. Lisa M. Plitnick, - Danuta J. Herzyk (Elsevier Science, 2013), 225-228.

104 Douglas - B. Samant, “The Vaccine Industry”, 42,43.

105 Roy Forster, “Study Designs for the Nonclinical Safety Testing of New Vaccine Products”, Journal of
Pharmacological and Toxicological Methods 66/1 (01 Temmuz 2012), 3.
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olup olmadigina karar vermektir.1% Ilgili bir Tek hayvan modelinin her iki cinsiyeti de
bu ¢alismalar igin tipik olarak kullanilmaktadir. Ideal model, hem hedeflenen patojen
tarafindan enfeksiyona duyarl olan hem de asiya kars1 dlgiilebilir bir bagisiklik tepkisi
gelistiren bir hayvandir. Tam kriterlerin uygunlugu saglanamadiginda, ikinci bir hayvan
modeline ihtiya¢ duyulabilir. As1 toksisite calismalarinda en yaygin olarak kullanilan

hayvan modelleri kemirgenler (sicanlar ve daha nadiren fareler) ve tavsanlardir.1%’

Tipik olarak asilar, tekrarlanan doz toksisite ¢alismalari ile degerlendirilir. Kullanilan as1
dozlarinin sayist ve uygulama programi, hem asiya maruz kalimi hem de ortaya ¢ikan
bagisiklik tepkisini en iist diizeye ¢ikarmak igin klinik deneylerde kullanilacak dozu
mg/kg bazinda asmalidir.!®® Ayrica insan deneylerinde kullanilacak olan as1 iiretiminde
kullanilan malzemeler, uygulama yontemleri ve uygulama yollar1 miimkiin olan en iyi

sekilde taklit edilmeli ve bu konuda tiim ¢aba gosterilmelidir.1%°

Bagisiklamadan sonra izlenen parametreler arasinda 6liim orani, viicut agirhigi, gida
tiiketimi, lokal inflamatuar yanit, serum biyokimyas1 ve histopatoloji bulunmaktadir.!*®
As1 tipi, uyulmas: gereken diger parametreleri belirler. Ornegin DNA agilari DNA
entegrasyonu nedeniyle (tiimor olusumu veya kromozomal kararsizlik riski) dikkatli bir
sekilde degerlendirilmelidir.}'! Asinin hedef iiriin profili iireme ¢agindaki cocuklar veya
kadinlar1 igeriyorsa, diizenleyici makamlar yavru hayvanlarda ve/veya hamile
hayvanlarda (yani iireme ve gelisimsel toksisite) ek calismalar gerektirebilir.}'? Bu
calismalarin sonuglari, arastirmacilarin  klinik arastirmalarda baslangic dozlarim
belirlemesine ve insan g¢alismalarinda izlenmesi 0nemli olan toksisiteden etkilenen

organlar1 belirlemesine olanak tanir. Sonug¢ olarak, toksisite ¢alismalari, yeni bir as1

106 Annex 1 WHO Guidelines on Nonclinical Evaluation of Vaccines, 44; Plitnick, “Global Regulatory
Guidelines for Vaccines”, 229.

107 Forster, “Study Designs for the Nonclinical Safety Testing of New Vaccine Products”, 229,230.

108 “Annex 1 - WHO Guidelines on Non Clinical Evaluation of Vaccines” (Erisim 15 Kasim 2022), 45;
Forster, “Study Designs for the Nonclinical Safety Testing of New Vaccine Products”, 230.

109 Plitnick, “Global Regulatory Guidelines for Vaccines”, 230.

110 Plitnick, “Global Regulatory Guidelines for Vaccines”, 230, 231; Annex 1 WHO Guidelines on
Nonclinical Evaluation of Vaccines, 47.

111 Plitnick, “Global Regulatory Guidelines for Vaccines”, 237, 238.

112 Wolf Jayanthi J., “Special Considerations for the Nonclinical Safety Assessment of Vaccines”,
Nonclinical Development of Novel Biologics, Biosimilars, Vaccines and Specialty Biologics, ed. Lisa M.
Plitnick, - Danuta J. Herzyk (Elsevier Science, 2013), 249.
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adaymnin klinik gelistirme siirecine devam edip edemeyecegini belirleyen risk/fayda

hesaplamalar1 hakkinda bilgi saglar.!!3
1.2.5.1.2. Immiinojenisite

Bir aginin antikor araciligiyla ve/veya hiicre araciligryla bagisikligi ve/veya immiinolojik

hafizay1 indiikleyebilme kapasitesine immiinojenisite denir. 114

Klinik olmayan testler, arastirmacilara as1 adaylarimin etkinlik kanitlarin1 géstermek igin
in vitro ve hayvan modellerinde immiinojensiteyi degerlendirme firsat1 sunar. In vivo®®
olarak, bir aginin immiinojensitesi tipik olarak toksisite ¢alismalarindan once segilen

hayvan model(ler)inin ilgi seviyesini belirlemek igin izlenir.1®

1.2.5.1.3. Smirlamalar

Asi gelistirmenin preklinik agamasinda harcanan biiyiik ¢aba ve maliyete ragmen, hayvan
modellerinin insanlarda immiinojenisiteyi veya etkinligi (veya her ikisini) siklikla dogru
bir sekilde tahmin etmek miimkiin olmayabilir. 1*” Aslinda, cogu as1 aday: klinik 6ncesi
asamada ya da erken klinik asamalarda basarisiz olmaktadir. Bir asinin hastalik yiikiinii

azaltmadaki gercek kapasitesi ancak insan klinik deneylerinde dlgiilebilir.}1®
1.2.5.2. Lisans Oncesi Klinik Gelistirme

Bir as1 aday1 klinik 6ncesi asamanin standartlarin1 basariyla tamamladiginda insanlarda
test edilebilir. Bu gelistirme asamasinin temel amaci, iirliniin ruhsatlandirilmasini
desteklemek icin gerekli as1 etkinligi ve giivenligi kamitlarin toplamaktir. *1° Bu deneyler
saglikli insan deneklere dayandigindan, ¢aligma protokolleri titizlikle planlanmali, etik

kurullar tarafindan onaylanmali ve bastan sona iyi klinik uygulamalar izlenmelidir.%°

113 Annex 1 WHO Guidelines on Nonclinical Evaluation of Vaccines, 48-51; Jayanthi J., “Special
Considerations for the Nonclinical Safety Assessment of Vaccines”, 247-250.

114 Annex 1 WHO Guidelines on Nonclinical Evaluation of Vaccines, 36.

115 Latince bir terimdir ve canli organizmalar iizerinde gerceklesen biyolojik veya tibbi deneylerde
kullanilan bir terimdir.

116 Jayanthi J., “Special Considerations for the Nonclinical Safety Assessment of Vaccines”, 246; Annex 1
WHO Guidelines on Nonclinical Evaluation of Vaccines.

17 «Annex 1 - WHO Guidelines on Non Clinical Evaluation of VVaccines”, 33,49.

118 Douglas - B. Samant, “The Vaccine Industry”, 41.

119 Guidelines on Clinical Evaluation of Vaccines: Regulatory Expectations (WHO Expert Committee on
Biological Standardization Sixty-seventh report, 2017), 516.

120 Myron M. Levine - Chen Wilbur H, “How Are Vaccines Assessed in Clinical Trials?”, The Vaccine
Book, ed. Barry R. Bloom - Paul-Henri Lambert (Academic press, 2016), 100,101,
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Klinik deneyler ayrica aragtirmacilarin doz rejimlerini ve programlarini optimize
etmelerine ve diger asilarla birlikte uygulamanin etkisini degerlendirmelerine olanak
tanir. Bir asinin lisans Oncesi gelisimi, Faz I, Faz II ve Faz III asamalarina

ayrilmaktadir.*?!
1.2.5.2.1. Faz I Klinik Arastirmalar

Faz | denemeleri, insan deneklere ilk kez bir aginin uygulandigi, insan denemeleri olarak
da bilinir. Bu asamanin temel amaci, olumsuz olaylar1 belirlemek ve bagisiklik tepkisi
hakkinda 6n veriler olusturmak i¢in yogun gdzetim altinda kiigiik saglikli denek
gruplarima yavas artan asi dozlart uygulamaktir. Coklu dozlarin test edilmesi,
arastirmacilarin aginin dozu ile 6l¢iilen tepkiler arasinda bir iliski kurmasini saglar. Faz [
denemeleri, nispeten basit olsa da bazi konular1 karmasiklastirabilir. Ornegin, canl asilar
bazen dokiilebilir veya atilabilir ve bu, klinik deney katilimcilariyla temas halinde olanlar
icin risk olusturabilir. Bu durumda, fiziksel ¢evreleme altinda Faz I denemeleri yapilmasi
gerekebilir.’?? insanda ilk denemelerin bir baska ilging komplikasyonu, 2013-2015 Ebola
salgmi sirasinda ortaya ¢ikti. DSO, salgim “uluslararasi endise yaratan bir halk saglhig
acil durumu” ilan ettiginde, daha Once insanlara uygulanmamis as1 adaylarinin
gelistirilmesini hizlandirmak i¢in yaygin bir ¢aba baglatildi. Bu ¢ergevede, Afrika ve
Avrupa'da iki Ebola asisinin Faz I denemeleri hizla baslatildi. Denemeler, yetkililerin Faz

II/111 saha galigmalari icin uygun asilar1 hizla segmesine izin verdi.'?

Faz 1 calismalar1 ayrica cografi ve siyasi nedenlerle karmagsik olabilir. Bir¢ok ciddi
patojen, diisiik ve orta gelirli iilkelerde en yaygin olamidir. Ne yazik ki, bu iilkeler
genellikle zayif diizenleyici yapilarla karsi karsiyadir ve yerel yetkililer, “deneysel”
ilaglarin veya asilarin kendi niifuslarinda test edilmesine izin vermek konusunda tereddiit

etmektedirler.1?*

121 Levine - Wilbur H, “How Are Vaccines Assessed in Clinical Trials?”, 98-101.

122 |evine - Wilbur H, “How Are Vaccines Assessed in Clinical Trials?”, 98-103.

123 Ana Maria Henao-Restrepo vd., “On a path to accelerate access to Ebola vaccines: The WHO’s research
and development efforts during the 2014-2016 Ebola epidemic in West Africa”, Current opinion in
virology 17 (Nisan 2016), 1-4; Milagritos D. Tapia vd., “Use of ChAd3-EBO-Z Ebola Virus Vaccine in
Malian and US Adults, and Boosting of Malian Adults with MVVA-BN-Filo: A Phase 1, Single-Blind,
Randomised Trial, a Phase 1b, Open-Label and Double-Blind, Dose-Escalation Trial, and a Nested,
Randomised, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial”, The Lancet Infectious Diseases 16/1 (01 Ocak
2016), 31-34.

124 Thomas Cherian vd., “Immunization in Developing Countries”, Plotkin’s Vaccines (Philadelphia:
Elsevie, 2018), 1486-1495; Amy Grenham - Tonya Villafana, “Vaccine development and trials in low and
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1.2.5.2.2. Faz II Klinik Arastirmalar

Faz II denemelerinde, as1 hedef popiilasyonu olan katilimcilara saglikli yetigskinlerden
aktarilmaktadir. Bu plasebo kontrollii denemeler tipik olarak yiizlerce hastayr icermekte
ve asinin optimal dozunu belirlemek ve advers/ters olaylar1 degerlendirmek igin
yapilmaktadir. Daha genis bir uygunluk elde etmek i¢in, faz II denemeleri genellikle
cesitli cografi bolgelerde gerceklestirilmekte ve giderek daha geng denek gruplart da dahil
edilmektedir. Bu “yas azaltma” yaklasimi, sonunda kii¢iik bebekleri hedef alan asilar igin
kullanilir. Riskleri en aza indirmek igin, ilk glivenlik ve etkinlik verileri yetigkinlerde
veya daha biiylik ¢cocuklarda toplanir. Bu asamada, gelecekteki denemelerde bagisiklik
tepkisini Olgmek icin kullanilacak tahliller secilir ve dogrulanir; ayrica asi iiretim
yontemlerine son sekli verilir. Bu asamanin bir diger 6nemli yoni, yeni as1 uygulamasinin
mevcut asilama programlariyla uyumlu hale getirilmesidir. Yeni asinin, mevcut onerilen
asilara miidahale ve tersine mevcut asilarin tanitilan asimin  giivenligini veya

immiinojenisitesini etkilemeyecegi saglanmalidir.!?°

Klinik gelistirme siirecinin ikinci asamasi, saglikli, riza gosteren ve asilanmis deneklerin
yiiksek diizeyde kontrollii bir ortamda vahsi tip bulasic1 ajanlara maruz birakildig: insan
enfeksiyonu calismalarini igerebilir. 1?® Bu tiir galismalar, as1 etkinliginin bir &n
gosterimini saglayabilir, as1 formiilasyonunun optimizasyonuna izin verir ve koruma
baglantilarini tanimlar.'?” Uygun oldugunda, faz II ¢alismalar1 zaman ve para tasarrufu
saglayabilir ve sonraki denemelerde etkisiz bir asiya yaygin sekilde maruz kalinmasini
Onleyebilir. Bu yaklagim, grip, kolera ve hatta sitma gibi birgok patojene karsi koruma

saglamak icin asilarin gelistirilmesinde kullanilmistir.*?

lower-middle income countries: Key issues, advances and future opportunities”, Human Vaccines &
Immunotherapeutics 13/9 (31 Temmuz 2017), 2192-2194.

125 | evine - Wilbur H, “How Are Vaccines Assessed in Clinical Trials?”, 103-105; Guidelines on Clinical
Evaluation of Vaccines: Regulatory Expectations, 545-550.

126 Debbie-Ann T Shirley - Monica A McArthur, “The utility of human challenge studies in vaccine
development: lessons learned from cholera”, Vaccine : development and therapy 2011/1 (Ekim 2011), 1-2;
Levine - Wilbur H, “How Are Vaccines Assessed in Clinical Trials?”, 103-108.

127 Shirley - McArthur, “The utility of human challenge studies in vaccine development”, 6,7.

128 Shirley - McArthur, “The utility of human challenge studies in vaccine development”, 1, 2; R. Gordon
Douglas vd., “Live Victoria/75-ts-1[E] Influenza A Virus Vaccines in Adult Volunteers: Role of
Hemagglutinin Immunity in Protection Against Illness and Infection Caused by Influenza A Virus”,
Infection and Immunity 26/1 (Ekim 1979), 274-278; Michael F. Good - Louis H. Miller, “Interpreting
challenge data from early phase malaria blood stage vaccine trials”, Expert Review of Vaccines 17/3 (04
Mart 2018), 190-194.
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1.2.5.2.3. Faz 111 Klinik Arastirmalar

Faz III denemeleri, saglam klinik kanitlarin elde edilerek yeni bir asinin
ruhsatlandirilmasimi desteklemek icin énemli bir adimdir.'?® Bu calismalar genellikle
binlerce veya on binlerce denek igermekte ve asinin etkinligini tahmin etmek™*° veya
asinin hastaligr Onleyip Onleyemeyecegini gostermek i¢in immiinojenisite verilerine
dayanmaktadir. 13! Faz III calismalari i¢in altin standart, biiyiik 6lcekli, yeterli giice sahip,
randomize, kontrollii ¢aligmalardir. Ancak bazi durumlarda, baska calisma tasarimlari
gereklidir. Ornegin, bir kiime rastgelelestirme denemesi, arastirmacinin bir birey yerine
aile veya koy gibi daha biiyiik birimleri rastgele segmesine olanak tanir.'*? Ebola krizi
sirasinda baslatilan faz III denemeleri, kiime randomizasyonu gerekliliginin miikemmel
bir 6rnegidir. Bu denemelerde, belirli bir birey grubu, bir indeks vakaya sosyal veya
cografi yakinliklar1 nedeniyle yiiksek enfeksiyon riski altinda olduklar diistiniildiigiinden
kiimeler (veya halkalar) haline gelir. 1** Kiimeler daha sonra ya deneysel asiy1 hemen ya
da daha sonra almak tizere randomize edilir. Gecikmeli asilamaya randomize edilen
kiimeler, hemen asilananlar i¢in bir kontrol grubu gorevi goriir. Bu biraz tartismali bir
tasarim olmakla birlikte, as1 degerlendirmesi ve uygulamasini bir araya getirerek
aragtirmacilara etkinlik ve etkililigi tahmin etme olanagi saglar ve tiim uygun

katilimcilarin sonunda asilanmasini garanti altina alir. 34

Faz III denemelerinde, ¢alisma tasarimindan bagimsiz olarak, bir biyolojik lisans
basvurusu (BLA) igin sunulacak dosyanin belirli kriterleri karsilamasi gereklidir.'®
Bunun yani sira, deneme sirasinda kullanilan as1, mevcut Iyi Uretim Siiregleri (cGMP)!3®

standartlar1 altinda iretilmeli ve her adimi dogrulanarak lisans sonrasinda da

129 Guidelines on Clinical Evaluation of Vaccines: Regulatory Expectations, 517.

130 preiss vd. The Changing Face of Vaccines and Vaccination, 6665,6666.

131 Guidelines on Clinical Evaluation of Vaccines: Regulatory Expectations, 517.

132 evine - Wilbur H, “How Are Vaccines Assessed in Clinical Trials?”, 105.

133 Ana Maria Henao-Restrepo vd., “Efficacy and Effectiveness of an rVSV-Vectored Vaccine Expressing
Ebola Surface Glycoprotein: Interim Results from the Guinea Ring Vaccination Cluster-Randomised
Trial”, The Lancet 386/9996 (29 Agustos 2015), 857-859; “The ring vaccination trial: a novel cluster
randomised controlled trial design to evaluate vaccine efficacy and effectiveness during outbreaks, with
special reference to Ebola”, The BMJ 351 (27 Temmuz 2015), 1-4.

134 Henao-Restrepo vd., “Efficacy and Effectiveness of an rVSV-Vectored Vaccine Expressing Ebola
Surface Glycoprotein”, 857-859.

135 Center for Biologics Evaluation and Research, “Biologics License Applications (BLA) Process
(CBER)”, FDA (FDA) (04 Aralik 2021).

136 under current Good Manufacturing Processes (cGMP)
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kullanilmaya devam edilebilmelidir.*3” Ayrica, birincil sonuglar, tiim ikincil ve kesifsel
sonuglar agik¢a tanimlanmali ve kesin olarak erisilebilir olmalidir. Son olarak, kontrol
veya karsilagtirict preparat dikkatlice secilmelidir. Bir¢ok deneme, hastaliktan herhangi
bir koruma saglayamayan, herhangi bir giivenlik sorununa neden olmayan ve tam olarak
deneysel as1 gibi iiretilebilen ger¢ek bir plaseboyu karsilastirict olarak kullanir. Bununla
birlikte, 6zellikle ¢ocuklart iceren ¢alismalarda yerel etik kurullar, ger¢ek bir plasebo
kullanimina siklikla itiraz etmektedir. Bu nedenle, 'plasebo' grubuna bir miktar fayda
saglayan ancak toplumda yaygin olarak bulunmayan bir karsilastiric1 asinin kullanimina

izin vermektedirler. Ornegin hepatit A asis1 gibi.**®

1.2.5.2.4. Klinik Arastirmalarda iImmiinojenisite ve Etkinligin Degerlendirilmesi

Klinik gelisim siirecinde immiinojenisitenin degerlendirilmesi, klinik 6ncesi
degerlendirmelerde ele alinan ilkeleri takip etmelidir. Tipik olarak, immiinojenisite,
serumdaki fonksiyonel antikor tepkilerinin degerlendirilmesiyle temel olarak karakterize
edilir. Ayrica, immiinojenisite, asinin etki mekanizmasiyla ilgili diger bagisiklik
parametrelerini de igermelidir, 6rnegin T hiicre yanitlari, mukozal yanitlar, capraz
reaktivite ve antikora bagl hiicresel sitotoksisite (ADCC). **° Klinik deneyler sirasinda,
bagisiklik tepkisi, asilama oOncesi ve asilama sonrasi onceden belirlenmis zaman

noktalarinda toplanan &rneklerden dlgiilmelidir. 4
1.2.5.2.5. Enjektor Sistemlerinin Klinik Degerlendirmesi

Yeni as1 dagitim cihazlari, klinik ortamlarda da degerlendirilmelidir. Tipik olarak,
enjeksiyon cihazlan ilk olarak sahte bir asi ile test edilir. Ornegin, intradermal (ID)
enjeksiyonlarin giivenilirligini ve tekrarlanabilirligini artirmak i¢in gelistirilmis bir
giivenlik adaptorii, saglikli goniillillere salin verilerek test edilir.!*! Bu durumda

arastirmacilar, adaptorlerin sahada kullanilip kullanilamayacagini degerlendirmek i¢in ID

137 Annex 1 WHO Guidelines on Nonclinical Evaluation of Vaccines, 35, 38, 41; Guidelines on Clinical
Evaluation of Vaccines: Regulatory Expectations, 511.

138 | evine - Wilbur H, “How Are Vaccines Assessed in Clinical Trials?”, 107-1009.

139 antibody-dependent cellular cytotoxicity

140 Michael J. Carter vd., “Immunological Correlates of Vaccine-Mediated Protection”, The Vaccine Book,
ed. Barry R. Bloom - Paul-Henri Lambert (Academic Press, 2016), 130-135; Guidelines on Clinical
Evaluation of Vaccines: Regulatory Expectations, 538, 547.

141 1zrail Tsals vd., Skin Vaccination Summit 2013, “Clinical Performance and Safety of Adapters for
Intradermal Delivery with Conventional and Autodisable Syringes”, Vaccine 33/37 (08 Eyliil 2015), 4706-
4707.
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izleri, asilama sonrasi cilt ylizeyindeki sivi miktari, enjeksiyon giivenligi ve agr1 gibi
parametreleri Olgerler. Enjeksiyon derinligini belirlemek i¢in yiliksek c¢oziiniirliiklii

ultrason da kullanilabilir.*4?
1.2.5.3. As1 Giivenliginin Degerlendirilmesi

As1 gilivenliginin degerlendirilmesi, tiim lisans Oncesi ve sonrasi caligmalarda dikkate
alimmalidir.'*®  Profilaktik asilar saglikli ve potansiyel olarak hassas bireylere
verildiginden, as1 giivenligi standartlar1 son derece yiiksektir.1** Bu nedenle, hem kamu
hem de diizenleyici kurumlar igin risk toleransi, bir tedavi olarak kullanilan ilaglara gore
cok daha diisiiktiir.}*® Ulusal diizenleyici kurumlar, as1 giivenliginin nasil izlenecegi ve
raporlanacagi konusunda rehberlik eden kilavuzlar saglamaktadir. Ayrica, Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), as1 uygulamasini takiben olusabilecek olumsuz olaylarmn (AEFI)4

izlenmesi i¢in ayrintili bir protokol yaymlamistir. 14’

AEFI, alt1 genis kategoriye siniflandirilabilir. ilk olarak, agmin kendisi neden olabilecegi
icin as1 yapilan bolgede kizariklik veya asilamayr takip eden gilinlerde ates gibi
semptomlar olusabilir. Ikincisi, asi uygulamasindaki bir hatadan kaynaklanabilecek
olumsuz bir durum olusabilir. Ugiinciisii, yasanan semptomlar asilama ile rastlantisal
olabilir. Dordiinciisii, senkop gibi bir AEFI, endise verici bir bagisiklik tepkisinin sonucu
olabilir. Besincisi, olay, soguk zincirde tutulmayan bir as1 gibi bir as1 basarisizligi ile ilgili
olabilir. Son olarak, bir AEFI'nin nedeni bilinmeyebilir. As1 glivenligini degerlendirirken,

tiim bu etiyolojilerin dikkate alinmas1 6nemlidir.'4®

42T J. S. Van Mulder vd., “High Frequency Ultrasound to Assess Skin Thickness in Healthy Adults”,
Vaccine 35/14 (27 Mart 2017), 1-4.

143 Guidelines on Clinical Evaluation of Vaccines: Regulatory Expectations, 560; Daniel A. Salmon - Neal
A. Halsey, “How Vaccine Safety Is Monitored”, The Vaccine Book, ed. Barry R. Bloom - Paul-Henri
Lambert (Academic Press, 2016), 153-156.

144 Salmon - Halsey, “How Vaccine Safety Is Monitored”, 156-161.

145 preiss vd., The Changing Face of Vaccines and Vaccination, 6666,6667.

146 Adverse Events Following immunization

147 World Health Organization, Global Manual on Surveillance of Adverse Events Following Immunization
(World Health Organization, 2014), 43-48.

148 Alberta Di Pasquale vd., The Changing Face of Vaccines and Vaccination, “Vaccine Safety Evaluation:
Practical Aspects in Assessing Benefits and Risks”, Vaccine 34/52 (20 Aralik 2016), 6673,6674.
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1.2.5.3.1. Klinik Arastirmalarda Giivenli Takibi

Klinik denemeler, as1 giivenliginin degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul edilir.
Ancak, tiim popiilasyonlarda yeni bir asinin kullanilmastyla yapilan en biiyiik denemeler
bile (40.000-60.000 denek), “kiiglik” kalabilir. Bu nedenle, klinik ¢alismalardan elde
edilen giivenlik verileri dikkatle genellestirilmelidir.X*® Tipik olarak, deneysel bir asi
uygulandiktan sonra, hastalar siddetli ani reaksiyonlar i¢in 20-60 dakika izlenir. istenen
semptomlar, agr1, kizariklik ve sislik gibi, daha sonra her dozdan sonra en az 4-7 giin
boyunca toplanir. istenmeyen advers olaylar (AE'ler), daha sonra dozlar arasindaki tiim
siire boyunca ve son dozdan en az dort hafta sonra toplanir. Ciddi advers olaylar (SAE),
asilamay1 takiben en az alt1 ay veya as1 yeni bir adjuvan igeriyorsa en az on iki ay boyunca
takip edilmelidir. Bir advers olay bildirildiginde, siddet ve nedensellik agisindan

karakterize edilmeli ve degerlendirilmelidir.>
1.2.5.3.2. Lisans Sonrasi Giivenlik Takibi

Bir as1 lisanslandiktan sonra, stirekli giivenlik izlemesi iki amaca i¢in hizmet eder: ilk
olarak, klinik deneylerde tespit edilemeyecek kadar diisiik oranlarda meydana gelen nadir
advers olaylar1 tespit etmek ve ikincisi, iiretimdeki degisiklikler nedeniyle ortaya ¢ikan
giivenlik sorunlarini tespit etmektir. Lisans sonras1 donemde, istenmeyen advers olaylar
(AE) hem aktif hem de pasif raporlama yoluyla izlenir. Aktif raporlama, belirli bir
popiilasyondaki AEFTI'lerin sayisin1 6l¢mek i¢in siirekli organize bir siirece dayanir. Tipik

olarak, bu siireg, bir veya daha fazla 6nceden belirlenmis ilgili AEFI etrafinda dner.*>

Lisans sonrasi ag1 giivenligi ayrica pasif raporlama sistemleri araciligiyla da izlenebilir.
Bu sistemde, herhangi bir saglik hizmeti saglayicis1 veya hasta, bir AEFI olduguna
inandiklar seyi spontane olarak bildirebilir. Pasif siirveyans, bilinmeyen SAE'lerin erken
tespiti i¢in faydal olup daha biiyiik bir egilimi isaret edebilir. 12 As1 Olumsuz Olay
Raporlama Sistemi (VAERS), yilda ortalama 30.000 rapor alir. Gonderilen AEFI

149 Salmon - Halsey, “How Vaccine Safety Is Monitored”, 155-156.

150 Guidelines on Clinical Evaluation of Vaccines: Regulatory Expectations, 560-566.

11 Salmon - Halsey, “How Vaccine Safety Is Monitored”, 157-160; U. Heininger vd., “Guide to Active
Vaccine Safety Surveillance: Report of CIOMS Working Group on Vaccine Safety — Executive Summary”,
Vaccine 35/32 (13 Temmuz 2017), 3917-3920.

152 World Health Organization, Global Manual on Surveillance of Adverse Events Following Immunization,
26,27.
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kodlanir, siniflandirilir ve 6nem derecesine gore derecelendirilir ve as1 gilivenlik

sinyallerinin tespiti igin izlenir.®3

1.2.5.4. Uzun Vadeli Etkinlik

Lisans1 alinmig bir aginin veya asilama programinin etkililiginin ve etkisinin zaman i¢inde
degerlendirilmesi, siirekli giivenlik izlemesine ek olarak énemlidir.®* Lisans sonrasi veya
faz IV denemeleri, bir asinin gercek diinya baglaminda nasil ¢alistigini anlamak igin
arastirmacilara firsat saglar. Ayrica, arastirmacilar asinin neden oldugu bagisikligin
stiresini (destekleyici dozlara olan ihtiyaci) degerlendirebilir ve potansiyel olarak

kullanimin1 yeni hedef popiilasyonlarina genisletebilirler.'*®

Ast1 etkinliginin 6l¢iilmesinin bir yolu, as1 ile Onlenebilir hastaliklardan kaynaklanan
oliimlerin insidansim1 veya sayismi Olgmektir.®®® Bu nedenle, son otuz yilda
seroepidemiyoloji, as1 ile onlenebilir hastaliklarin insidansini 6lgmek i¢in yaygin olarak
kullanilmis ve asilarin lisanslandiktan sonra etkinligini degerlendirmek i¢in degerli bir

yontem olarak kanitlanmustir. '’
1.2.5.4.1. Nedenselligin Degerlendirilmesi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), nedensellik degerlendirmesini “bir AEFI hakkinda elde
edilen bilgilerin sistematik olarak degerlendirilmesi yoluyla olayin alinan asi(lar)dan
kaynaklanma olasiligin1 belirlemek™ olarak tanimlamaktadir. Bu tiir degerlendirmeler
tipik olarak, as1 ile AEFI arasinda kesin bir nedensel baglant1 kuramasa da bir derece iligki
tespit edebilirler. Nedensellik hem niifus hem de bireysel diizeyde degerlendirilebilir.*®
Popiilasyonlar i¢in, biiyiik dl¢ekli epidemiyolojik caligmalar, aragtirmacilarin belirli bir
bagisiklamadan sonra belirli bir AE yasama riskini mutlak veya goreceli olarak
degerlendirmelerine olanak tanir. Bireysel durumlar i¢in istatistiksel bir nedensel iliski,

sonu¢ cikarmak i¢in yeterli degildir. 2013 yilinda, Kiiresel As1 Giivenligi Danigsma

1% Tom T. Shimabukuro vd., “Safety Monitoring in the Vaccine Adverse Event Reporting System
(VAERS)”, Vaccine 33/36 (26 Agustos 2015), 4399-4402.

154 Levine - Wilbur H, “How Are Vaccines Assessed in Clinical Trials?”, 114,115.

155 Marion F. Gruber - Valerie B. Marshall, “Regulation and Testing of Vaccines”, Plotkin’s Vaccines
(Elsevie, 2018), 1557-1560.

156 |evine - Wilbur H, “How Are Vaccines Assessed in Clinical Trials?”, 114, 115.

157 James G. Wood vd., “Estimating Vaccine Coverage from Serial Trivariate Serologic Data in the
Presence of Waning Immunity”, Epidemiology 26/3 (Mayis 2015), 381.

1%8 World Health Organization, Global Manual on Surveillance of Adverse Events Following Immunization,
71-73.
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Komitesi, tek bir AEFI icin verilerin toplanmasi, yorumlanmasi ve nedenselligin

degerlendirilmesi i¢in standartlastirilmis bir protokol yayinlad.**

Genel olarak, bir nedensellik degerlendirmesi birkag temel ilkeye dayamir. ® Ik olarak,
olumsuz olaymn asilamanin ardindan meydana gelmesi gerekmektedir. ikinci olarak, iliski
asmin biyolojik siireclerine uygun olmalidir. Ugiinciisii, farkli popiilasyonlar arasinda
tutarli bir istatistiksel iligki varsa, bir iligkinin nedensel olmasi daha olasidir. AEFI'ler
asinin biyolojik aktivitesi (yani viral replikasyon) veya enjeksiyona bagli immiin aracili
tepkilerden kaynaklanabilir. Ozellikle ilgi cekici olanlar, antikorlar, otoantikorlar,
kompliman aktivasyonu, asir1 duyarlilik reaksiyonlari ve sitokinlerle iligkilendirilebilen
immiin aracilt AEFI'lerdir. Molekiiler taklit, antijen kalicilig1, epitop yayilmasi veya
seyirci aktivasyonu gibi mekanizmalarla baglatilabilir. Bununla birlikte, nedensellik
degerlendirme siireci, daha biiyiik caligmalar i¢in bir katalizér gorevi gorebilir veya as1
programlarina olan giiveni siirdiirerek halka asilarin giivenli olduguna dair gilivence

verir.161

1.2.6. Asilarin Icerigi

Asilarin icerigi, belirli bir as1 tiirline ve iiretici firmaya bagh olarak ¢esitlilik gosterebilir.
Onemli olan, farkl1 as1 tiirleri ve iireticiler arasinda icerikteki farkliliklar1 ve miktarlart

g6z dniinde bulundurmaktir,6?

Asilarin igerigi, asilar aktif igerik, stabilizatorler, siispansiyon sivilari, antibiyotikler,
adjuvanlar ve koruyucu maddeler igerir. Aktif igerik, asilarin bagisiklamasindan sorumlu

en esas maddedir ki antijen olarak adlandirilir.1®3

Aktif icerigi veya Antijenler, oldiiriilmiis viriisler, canli viriisler, saflagtirilmis viral

proteinler, aktif olmayan bakteriyel toksinler veya bagisiklik sistemini antikor olugturmak

159 Alberto E. Tozzi vd., “Assessment of Causality of Individual Adverse Events Following Immunization
(AEFI): A WHO Tool for Global Use”, Vaccine 31/44 (17 Ekim 2013), 5042-5044.

160 World Health Organization, Global Manual on Surveillance of Adverse Events Following Immunization,
72.

161 Committee to Review Adverse Effects of Vaccines, Institute of Medicine, Adverse Effects of Vaccines:
Evidence and Causality, ed. Kathleen Stratton vd. (Washington (DC): National Academies Press (US),
2011), 64, 66, 70, 73.

182 public Health Agency of Canada, “Contents of Immunizing Agents Authorized for Use in Canada:
Canadian Immunization Guide”, education and awareness; guidance (18 Temmuz 2007).

183 paul A. Offit - Rita K. Jew, “Addressing Parents’ Concerns: Do Vaccines Contain Harmful
Preservatives, Adjuvants, Additives, or Residuals?”, Pediatrics 112/6 Pt 1 (Aralik 2003), 1394; Etiler,
Birinci basamak saglik ¢alisanlart icin asi rehberi, 23-25; “Ast igerikleri” (Erisim 31 Ekim 2022).
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lizere uyaran bakteriyel polisakkaritlerdir. Siispansiyon sivilari salin, steril su veya

protein iceren sivilardir.!%

Asilarda aktif madde olarak kullanilan bazi virlisler yalnizca hayvan veya insan
hiicrelerinde ¢ogalabildiginden laboratuvar ortaminda hayvan hiicrelerinde iiretilir. KKK
(kizamikgik-kizamik- kabakulak) asisinin kabakulak ve kizamik kisimlari civeiv embriyo
hiicre kiiltiirtinde, kizamik¢ik boliim ise diploit hiicre kiiltiiriinde ¢cogaltilir. Bu tiir kiiltiir

iiretiminde hayvanlar tarafindan herhangi bir hastalik bulasmasi s6z konusu degildir.®

Adjuvanlar,®® antijene 6zgii yanit1 artirmak igin bakteriyel ve viral bilesenlerin yaninda
kullanilan maddelerdir.!®’Ayrica bunlar adjuvan, ortaya cikan bagisiklik tepkisini
giiclendirmek B ve T hiicresi aktivasyonunun siiresini uzatmak icin asilar igirsinde
kullanir. Bir adjuvan, bagisiklik saglamak i¢in gereken doz basina antijen miktarinda
veya toplam doz sayisinda azalmaya izin verir ve bir dereceye kadar bagisiklik
baskilanmasi olan kisilerde (6rnegin yaslilar) bagisiklik tepkisini iyilestirmeye yardime1

olur.168

Rekombinant, biyosentetik ve diger modern teknolojileri kullanan yeni gelistirilmis,
sentetik veya saflastirilmis alt birim asilar, adjuvanlari gerektirir.’®® Su anda bazi

kullanilan adjuvanlar sunlardir:

e Aliiminyum tuzlar1 (aliminyum hidroksit, aliiminyum fosfat veya aliiminyum
hidroksifosfat siilfat).

e AS01B (3-0-desasil-4'-monofosforil lipid A [MPL], Quillaja saponaria Molina,
fraksiyon 21 [QS-21], kolesterol, dioleoil fosfatidilkolin [DOPC], susuz disodyum

fosfat, potasyum dihidrojen fosfat, sodyum klortir, su enjeksiyon igin).

164 Etiler, Birinci basamak saglk calisanlar: icin asi rehberi, 23-25; Offit - Jew, “Addressing Parents’
Concerns”, 1394; “As1 Igerikleri”.

185 William Egan - Theresa M. Finn, “Vaccine Additives and Manufacturing Residuals in Vaccines
Licensed in the United States”, Plotkin’s Vaccines (Philadelphia: Elsevie, 2018), 81; Etiler, Birinci
basamak saglik ¢alisanlart igin asi rehberi, 24.

186 Adjuvan: Yardim etmek anlamina gelen Latince bir kelime dir.

167 Nathalie Gargon - Martin Friede, “Evolution of Adjuvants across the Centuries”, Plotkin’s Vaccines
(Philadelphia: Elsevie, 2018), 17,61.

188 Gargon - Friede, “Evolution of Adjuvants across the Centuries”, 61-64; Public Health Agency of Canada,
“Contents of Immunizing Agents Available for Use in Canada: Canadian Immunization Guide”, education
and awareness; guidance (18 Temmuz 2007).

169 Egan - Finn, “Vaccine Additives and Manufacturing Residuals in Vaccines Licensed in the United
States”, 78; Garcon - Friede, “Evolution of Adjuvants across the Centuries”, 61-62.
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o AS04 (3-0-desasil-4'-monofosforil lipid A, aliiminyum {izerine adsorbe edilmistir
[hidroksit tuzu olarak]).

e MF59 (sitrat tamponu i¢inde polisorbat 80 siirfaktanlar1 ve sorbitan trioleat ile

stabilize edilmis, yag faz1 olarak skualenden olusan su i¢inde yag emiilsiyonu).1®

Su, gida veya diger kaynaklardan insan viicuduna alinan aliiminyum seviyesi ile
karsilastirildiginda, bir doz asida 2 miligramdan az olan seviye ¢ok diisiik ve ihmal
edilebilir diizeydedir. Adjuvanlarda Span 85, Tween 80, skualen benzer emiilsiyonlar,
virozomlar, viriis homologi yapilar kullanilabilir. Skualen, adjuvanlar i¢inde en c¢ok
bahsedilen maddelerden biridir. Gelisim diizeyi yiiksek tiim canlilarda ve insanlarda
iretilen skualen, doymamis polilineer bir hidrokarbon olup, steroidlerin ve kolesteroliin
oncustdiir. Skualen insanlarda ciltte ve karacigerde iiretilir, genellikle ¢ok diisiik
yogunluklu (dansiteli) lipoproteinler (Very Low Desity Lipoprotine) ve diisiik
yogunluklu (dansiteli) lipoproteinler (Low Desity Lipoprotine) tarafindan kanda
tasindiktan sonra yag bezleri tarafindan salgilanir. 2009 grip (influenza) pandemisi ile
giindeme gelen asida bulunan skualen, yan etkileri agisindan tartigmali hale gelmistir.
Ancak yapilan ¢aligmalarda skualenli ve skualensiz asilarin yan etkileri agisindan fark
bulunmamistir. Skualen igeren asilarin kullanimi ile bazi otoimmiin hastaliklarin
etiyolojisinde anti-skualen antikorlarinin olabilecegi tartisilsa da son yillarda yapilan

calismalar skualen adjuvaninin giivenli oldugunu gostermektedir.'’*

Stabilizatorler, asilarin uygulanincaya kadar stabilitesini korumak ve asilar1 asir1 soguk
veya sicak gibi olumsuz kosullarda korumak igin flakonlara eklenen maddelerdir.'’2
Ornegin, potasyum veya sodyum tuzlari, laktoz ve polisorbat gibi katk1 maddeleri, iiriin
asitligini (pH) kontrol etmeye ve as1 antijenlerinin kalitesini korumaya yardimci olur.!"®
Bunlara glisin, glutamik asidin monosodyum tuzu gibi amino asitler laktoz ve siikroz gibi

sekerler, ve jelatin veya insan serum albiimini gibi proteinler dahildir.}™

170 Canada, “Contents of Immunizing Agents Available for Use in Canada” (18 Temmuz 2007).

71 Offit - Jew, “Addressing Parents’ Concerns”, 1396; Etiler, Birinci basamak saglik calisanlart icin as
rehberi, 23; Diseases, Red Book (2018), 18-19; Egan - Finn, “Vaccine Additives and Manufacturing
Residuals in Vaccines Licensed in the United States”, 78; Koksal vd., Eriskin Bagisiklama Rehberi 2019,
33.

172 Offit - Jew, “Addressing Parents’ Concerns”, 1396-1397; Egan - Finn, “Vaccine Additives and
Manufacturing Residuals in Vaccines Licensed in the United States”, 78.

173 Canada, “Contents of Immunizing Agents Available for Use in Canada” (18 Temmuz 2007).

174 Egan - Finn, “Vaccine Additives and Manufacturing Residuals in Vaccines Licensed in the United
States”, 78-80.
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Tiirkiye'de domuz dokularindan elde edilen jelatinin yerine muhtemelen tavuk ve balik

gibi hayvan kikirdaklarindan elde edilen jelatin kullanmaktadir.!”

Koruyucular, mikroorganizmalari, Ozellikle bakteri ve mantarlar1 &ldiiren veya
bliylimelerini engelleyen bilesikler olarak tanimlanabilir. Cok dozlu flakonlarin bir igne
ile tekrar tekrar delinmesi sirasinda veya asinin kazara veya tesadiifen kontamine olma
riskine kars1 mikrobiyal bliylimeyi 6nlemek i¢in asilarda kullanilirlar. Baz1 durumlarda,
mikrobiyal biiyiimeyi 6nlemek i¢in iiretim siirecinin bir pargasi olarak koruyucular
eklenir. Ancak, iiretim teknolojisinin ilerlemesi, koruyucu madde eklemeyi 6nemli 6l¢iide
azaltmistir. 1 Agilarda yaygm olarak kullanilan koruyucular arasinda fenol, formaldehit,

2-fenoksi-etanol, benzetonyum kloriir ve thiomersal bulunur.!’’

ABD Federal Diizenlemeler Yasast (Code of Federal Regulations), genellikle ¢ok dozlu
as1 siselerine bir koruyucu madde eklenmesini gerektirir. Diinya genelinde, ¢ok dozlu as1
sigselerine rutin olarak koruyucular eklenmektedir. Koruyucu madde igermeyen ve bu
gerekliligi goz ard1 eden ¢ok dozlu flakonlarin kullanimi trajik sonuglara yol agmuistir.
Ozellikle dikkat ¢eken bir érnek Avustralya'da yasanmis ve bu olay, Sir Graham S.
Wilson tarafindan yazilan “The Hazards of Immunization” adl1 klasik kitapta ayrintili bir

sekilde anlatilmustir. 18

Ocak 1928'de, difteriye kars1 yapilan bir bagisiklama kampanyasinin erken asamalarinda,
Bundaberg Saglik Memuru Dr. Ewing George Thomson, ¢ocuklara toksin-antitoksin
karisimi enjekte etmeye basladi. Bu materyal, 10 ml Tiberkiilin Antitoksin Miktari
(TAM) iceren Hindistan kaucuk kapakli bir siseden alinmistir. Dr. Thomson, toplam 42
cocuga deri altina enjekte etmis ve bu ¢ocuklar arasinda herhangi bir yan etki olmaksizin

12 cocuk hayatim kaybetmistir. 17°

175 «Aq1 [eerikleri”.

176 Egan - Finn, “Vaccine Additives and Manufacturing Residuals in Vaccines Licensed in the United
States”, 75; Graham Wilson, The Hazards of Immunization (Athlone Press, 1967), 50.

17 Egan - Finn, “Vaccine Additives and Manufacturing Residuals in Vaccines Licensed in the United
States”, 75-77.

178 Wilson, The Hazards of Immunization, 56,57; Center for Biologics Evaluation and Research,
“Thimerosal in Vaccines Questions and Answers”, FDA, (18 Subat 2021).

179 wilson, The Hazards of Immunization, 56-57.
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Bu olay, bir Kraliyet Komisyonu tarafindan sorusturuldu ve bulgularin 6zetindeki son
climle soyledir: Bundaberg'deki oliimlerle ilgili tim olas1 kanitlarin degerlendirilmesi,

oliimlerin nedeninin canli stafilokok enjeksiyonu olduguna isaret etmektedir. &

Bu deneyimden yola ¢ikarak Kraliyet Komisyonu, patojenik bir organizmanin
biliylimesinin miimkiin oldugu biyolojik {iriinlerin, bakteri iiremesini engellemek i¢in
yeterli konsantrasyonda antiseptik (koruyucu) madde igermedigi siirece tekrar kullanim

icin kaplarda saklanmamasin1 tavsiye etmistir. 18

ABD'nin ¢ok dozlu asilar i¢in koruyucu madde gerekliligi, Ocak 1968'de Federal
Diizenlemeler Yasasi'na (Code of Federal Regulations - CFR) dahil edilmistir. Ancak bu
tarihten Once bir¢ok biyolojik iiriin, timerosal dahil olmak iizere koruyucu maddeler

icermekteydi. 182

Formaldehit, toksoid asilarinda bakteriyolojik iriinleri inaktive etmek ve tiiretim
stirecinde asilar1 kontamine edebilecek istenmeyen virlis ve bakterileri Oldiirmek

amaciyla kullanilir. Asilar paketlenmeden dnce, formaldehitin ¢ogu asidan ¢ikarilir.8

Fenol, agiz gargaralari, bogaz pastilleri ve bogaz spreyleri gibi ¢esitli tiiketici tiriinlerinde
kullanilmaktadir. Ayrica, su anda FDA onayli {i¢ mevcut asida koruyucu madde olarak
kullanilmaktadir. Bu ii¢ as1 sunlardir: Pneumovaks 23 (23 serotipin neden oldugu
pnomokok hastaliginin 6nlenmesi ic¢in), Typhim Vi (tifonun Onlenmesi icin) ve
ACAM2000 (cigek hastaliginin onlenmesi icin). Bu asilarin her biri %0.25 fenol
icermektedir. Ancak, bu asilar, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri'nin Bagisiklama
Uygulamalart Danisma Komitesi (ACIP) tarafindan rutin  kullanim igin

Onerilmemektedir.1®*

2-Fenoksi-etanol, zaman zaman kozmetik ve antiseptik iiriinlerde kullanilan bir organik
kimyasal bilesiktir. Ayrica bu madde, asilarin 1518a, 1s1ya, nem veya asitlie maruz

kaldiginda bozulmasini dnlemek igin bir stabilizator olarak kullanilir. 18

180 Research, “Thimerosal in Vaccines Questions and Answers”; Wilson, The Hazards of Immunization,
59.

181 Wilson, The Hazards of Immunization, 60,61.

182 \Wilson, The Hazards of Immunization, 60,61.

183 Offit - Jew, “Addressing Parents’ Concerns”, 1394-1396.

184 Research, “Thimerosal in Vaccines Questions and Answers”.

185 Offit - Jew, “Addressing Parents’ Concerns”, 1394-1396.
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Thimerosal, civa igeren bir organik bilesiktir (organomercurial). 1930'lardan beri, birgok
as1 dahil olmak tiizere biyolojik ve ilag¢ iiriinlerinde kontaminasyonu dnlemek amaciyla
kullanilarak potansiyel olarak yasami tehdit eden zararli mikroplar1 engellemeye
yardimc1 olmustur. Timerosal'n belgelenmis antimikrobiyal o6zellikleri, ¢cok dozlu
flakonlarda asilarin gilivenli kullanimina katkida bulunur ve ozellikle mevsimsel ve
pandemik grip asilar1 gibi belirli asilarin ¢ok dozlu flakonlarda sunulmasini
kolaylastirarak bagisiklama kampanyalarina destek saglar. Bununla birlikte, ABD'de
FDA tarafindan onaylanan asilarin i¢inde timerosal kullanimi, tek dozluk enjeksiyonluk
asilarin formiilasyonunun ve gelistirilmesinin yeniden yapilandirilmasi nedeniyle dnemli

ol¢iide azalmugtir, 18

Agirlikca yaklasik %50 civa iceren timerosal, asilarin en yaygmn kullanilan
koruyucularindan biri haline gelmistir. Bu civa, metabolize edilir ve etil civa ile
tiyosalisilat'a indirgenir. Etil civa, metil civadan ayirt edilmesi gereken bir organik
crvadir. Metilciva ise, belirli balik tiirlerinde bulunan bir civa ¢esididir. Yiiksek diizeyde
maruziyet durumlarinda metil civa insanlar i¢in toksik olabilir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde federal yonergeler, ¢evre ve gidalardan miimkiin oldugunca fazla metil
crva alimini sinirlamay1 amaglar, ancak bir miir boyunca her birey belirli bir miktar metil

ctvaya maruz kalir, 187

Diinya Saglik Orgiitii As1 Giivenligi Genel Komitesi (GACVS) tarafindan 20-21 Haziran
2002 tarihlerinde yayimlanan raporda, etil civanin (Thiomersal) yar1 Omriiniin bir
haftadan az oldugu ve viicuttan hizla atildig: ifade edilmistir. Bu atilma isleminin yaklasik
4-9 giin icinde sindirim sistemi yoluyla gerceklestigi belirtilmis ve bu nedenle viicutta
birikerek diger civa bilesikleri gibi bazi hastaliklara neden olma riskinin diistik oldugu
vurgulanmistir.®®¥Viicuttan atilmasi daha zor olan bir civa tiirii ise Thiomersal'de

bulunmamaktadir.18®

18 Offit - Jew, “Addressing Parents’ Concerns”, 1394-1396; Egan - Finn, “Vaccine Additives and
Manufacturing Residuals in Vaccines Licensed in the United States”, 75-78; Hiiseyin Giidiiciioglu vd.,
“Tiomersal ve otizm”, ANKEM Dergisi 25/1 (2011), 64; Research, “Thimerosal in Vaccines Questions and
Answers”.

187 Research, “Thimerosal in Vaccines Questions and Answers”; Giidiiciioglu vd., “Tiomersal ve otizm”,
64-66; Offit - Jew, “Addressing Parents’ Concerns”, 1394-1396; Egan - Finn, “Vaccine Additives and
Manufacturing Residuals in Vaccines Licensed in the United States”, 75-78.

188 <A1 Tcerikleri”.

189 Offit - Jew, “Addressing Parents’ Concerns”, 1395; Egan - Finn, “Vaccine Additives and Manufacturing
Residuals in Vaccines Licensed in the United States”, 75-76.
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Asilar i¢indeki timerosal konsantrasyonlari, Amerika Birlesik Devletleri Farmakopesi'nin
belirttigi bir koruyucunun gerekliliklerini karsilar. Bu, belirtilen direngli organizmalari
Oldiirebilme yetenegine ve direngli mantarlarin biiylimesini engelleyebilme kapasitesine
sahip oldugu anlamina gelir. Timerosal, %0.001 (100.000'de 1 kisim) ila %0.01
(10.000'de 1 kisim) konsantrasyon araliginda genis bir patojen spektrumunu temizlemede
etkili oldugu kanitlanmistir. %0.01 timerosal igceren bir asi, 0.5 ml doz basina 50
mikrogram timerosal veya 0.5 ml doz basina yaklasik 25 mikrogram civa igerir.
Karsilastirma yapmak gerekirse, bu yaklasik olarak 3 ons ton balig1 konserve ig¢inde

bulunan temel civa miktarma esdegerdir.'*

1930'larda timerosalin piyasaya siirilmeden Once, koruyucu olarak kullaniminin
giivenligi ve etkinligini destekleyen veriler, ¢esitli hayvan tiirlerinde ve insanlarda elde
edilmistir. O tarihten bu yana, timerosal iizerinde bir¢cok calisma yapilmis ve asilarin
bakteriyel ve fungal kontaminasyonunu Onlemek i¢in giivenli ve etkili bir sekilde
kullanim1 konusunda uzun bir ge¢mise sahiptir. Enjeksiyon bolgesinde kiigiik lokal

reaksiyonlar disinda hicbir yan etkinin tespit edilmedigi belirtilmistir. 1%

Son yillarda, koruyucu gerektirmeyen tek dozluk sunumlar halinde formiile edilen yeni
tirlinlerin gelistirilmesi nedeniyle civa iceren koruyucularin kullanimi azalmistir. Ancak
timerosal hala bazi immiin globulin preparatlari, oftalmik triinler, anti-damarlar, nazal

{iriinler ve cilt testi antijenleri gibi iiriinlerde kullanilmaktadir. 192

Son yillarda tiyomersalin otizme neden oldugu iddialar1 olsa da bunun bilimsel bir
dayanagi olmadigi bilinmektedir.!%Avustralya'da bir milyondan fazla ¢ocuk iizerinde
yapilan arastirmalar, otizm spektrum bozukluklar1 ile asilama arasinda herhangi bir
baglant1 olmadigim gdstermektedir.!®*Son 15 yilda elde edilen bilimsel kanitlar, asilarda
timerosal kullaniminin ciddi nérogelisimsel bozukluklar da dahil olmak tizere herhangi
bir zarara yol agmadigini gostermektedir. Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri'nde Tip

Enstitiisii (simdi Ulusal Tip Akademisi olarak bilinir) tarafindan yapilan calismalar,

190 Offit - Jew, “Addressing Parents’ Concerns”, 1394-1396; Giidiiciioglu vd., “Tiomersal ve otizm”, 62-
95; Research, “Thimerosal in Vaccines Questions and Answers”.

191 Offit - Jew, “Addressing Parents’ Concerns”, 1394-1396; Giidiiciioglu vd., “Tiomersal ve otizm”, 62-
95; Research, “Thimerosal in Vaccines Questions and Answers”.

192 Research, “Thimerosal in Vaccines Questions and Answers”.

198 Giidiiciioglu vd., “Tiomersal ve otizm”, 65; Offit - Jew, “Addressing Parents’ Concerns”, 1396.

194 Luke E. Taylor vd., “Vaccines Are Not Associated with Autism: An Evidence-Based Meta-Analysis of
Case-Control and Cohort Studies”, Vaccine 32/29 (17 Haziran 2014), 3624,3625.
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timerosal ve otizm arasinda bir baglantinin olmadig1 sonucuna varmistir. Diger ciddi
norogelisimsel bozukluklarla ilgili yapilan bilimsel ¢alismalar da, timerosal ile nedensel
bir iliskiyi destekleme basarisizligina ulasmistir.'%Diinya Saglik Orgiitii As1 Giivenligi
Genel Komitesi, kizamik asisinin otizm ve SSPE ile iliskilendirilmedigini agiklamistir.
19 Ayrica, bu konuda yayimlanan Lancet makalesi geri cekilmis ve yazari meslekten men

edilmistir.?’

Diger Yardimca Maddeler, asilar ayrica {iretim siireci sirasinda bakteriyel
kontaminasyonu engellemek amaciyla antibiyotikler (neomisin, polimiksin B,
gentamisin, polimiksin B ve kanamisin gibi) ve a1 formiilasyonunun istenen 6zelliklerini

korumak i¢in pH ayarlayicilar gibi icerebilir.!%

Tiirkiye'deki mevcut asilar, stabilizator olarak magnezyum klorid, koruyucu olarak
tiyomersal ve antibiyotikler, adjuvan olarak da aliiminyum hidroksit igermektedir.!%®
Tiirkiye'de bir kisinin dmrii boyunca aldig1 tiim asilardaki toplam aliiminyum miktar1 4.25
mg’dir. Aliiminyum, hazir sular, ¢gesme sulari, un ve unlu mamuller, 6zellikle mide
ilaclart (20-30 mg), diger ilaglar, sebzeler ve meyvelerde bulunur. Tiirkiye'de Saglik
Bakanligr tarafindan kullanilan agilarin  higbirinde domuz  kaynakli  {iriin

bulunmamaktadir.?%°

1% Egan - Finn, “Vaccine Additives and Manufacturing Residuals in Vaccines Licensed in the United
States”, 78; Giidiiciioglu vd., “Tiomersal ve otizm”, 65-68; Research, “Thimerosal in Vaccines Questions
and Answers”; Offit - Jew, “Addressing Parents’ Concerns”, 1394-1396.

196 <A g1 feerikleri”.

197 «Aq1 [eerikleri”.

198 Diseases, Red Book (2018), 20.

199 « A1 Tcerikleri”.

200 « A gy Teerikleri”.
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2. BOLUM: IKiINCI BOLUM: ISLAM HUKUKU ACISINDAN
KORUYUCU TEDAVI VE ASILARIN INSANLAR UZERINDE
RUTIN OLARAK UYGULANMASI

2.1. islam Hukukunda Koruyucu Tedavi Kavram ve Hiikmii

Hemen hemen tiim dinler, genel olarak sagliga biiyiikk dnem vermislerdir. Islam dini de
insan hayatinin ve sagliginin korunmasina biiyiik bir 6zen gostermistir. Can giivenliginin
saglanmasi Islam hukukunun temel amaglarindan biri olarak kabul edilmis ve akil saglig,
hiikiimlerin belirlenmesinde temel bir ilke olarak kabul edilmistir. Bu nedenle
hastaliklarin 6nlenmesi, insan sagliginin korunmasi ve akil saghigmin tehlikeye
atilmamas1 amaciyla bir dizi 6nleyici tedbirin alinmas1 gerekmektedir. Bu énlemler Islam
tip literatiiriinde tedbirili's-sthha olarak da ge¢mektedir. Son zamanlarda Tiirkgede
kullanilan “koruyucu hekimlik” tabiri ile benzer sekilde, Araplar da giiniimiizde “et-
tibbii'l-vikai” terimini kullanmaktadirlar.?®? Bat1 dillerindeki karsilig1 ise preventive
medicine ve dar bir tabirde Hijyen'dir; bu tabir Yunan mitolojisinde saglik tanrisi

Asklepios'un (Esculape) kizi ve asistan1 Hygieia'dan gelmektedir.

Koruyucu hekimlik veya Hifzissihha (hifzu’s-sihha), tip bilimi ile paralel olarak gelismis
ve eski ¢aglardan beri onun bir dali olarak kabul edilmistir. Islam alimleri genellikle tip
bilimini teorik ve pratik olmak iizere iki kategoriye ayirirlar: Pratik tip da iki farkli
kategoriye ayrilir. Ilk olarak, saglikli bir insanin hastalanmamasi ve saghgini
siirdiirebilmesi i¢in almmasi gereken dnlemler vardir. Ikincisi, kisi hastalandiktan sonra
sagligina kavugmasi i¢in yapilmasi gereken teshis ve tedavi yontemleri bulunmaktadir.

Koruyucu hekimlik birinci kategoriye igermektedir. 2%

Koruyucu hekimlik, Islam hukukunda farkli acilardan ele alinmis ve ayri boliimlere
ayrilmistir. Genel olarak Islam'da koruyucu hekimlik, hastaliklar1 énlemek igin saglikli
bir yasam tarzini siirdiirmeyi, dengeli bir diyet, diizenli egzersiz, karantina ve hijyenin
vurgulanmasini igerir. Bu unsurlarin her birinin niteliginin agiklanmasi ve fikhi

hiikiimlerinin detayli bir sekilde ele alinmasi, ana konuyu derinlemesine incelemek

201 Bozkurt Nebi, “Hifzissthha”, TDV Islam Ansiklopedisi (istanbul: TDV, 1988), 17/316.
202 Nebi, “Hifzissihha”, 17/316.
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anlamma gelir. Bu nedenle, ana konumuz as1 ve koruyucu hekimlik oldugu icin bu

tizerinde odaklanmaya devam edecegiz.

Alimlerin Cogunlugu gore?®® hastalik mevcut oldugu takdirde tedavi caizdir; Hastalik
ortaya ¢ikmadan once 6nem almasi kisinin derecesini ve makamini diisiirmez. Bir kisi
hastaligin sebeplerini gézlemlediginde ve onun ortaya ¢ikmasindan korktugunda, 6nem
veya tedavi yoluyla sebebini ortadan kaldirmasi caizdir. Ciinkii sebebin ortadan
kaldirilmasi, miisebbebi (hastalig1) ortadan kaldirma anlamina gelir. Eger tedavi ve rukye
insanin derecesini asagiya diisiirseydi, Peygamber (s.a.v.) rukye, tedavi ve ila¢ tavsiye
etmezdi.?®*Ayini sekilde Sad b. Ebi Vakkas'in hadisinde Allah Resulii sdyle buyurmustur:
“Kim her giin yedi acve hurmasi yelerse; O giin zehir ya da sihirle zarar gérmez.” 2*° Bu
0zel yonlendirme veya tercih, yiyecek, miktar ve zaman agisindan, hastaliktan korunmak
icin maddi sebeplerin, onun ortaya ¢ikmasindan once kullanilmasinin agik¢a mesruiyetini
gostermektedir. Baska bir hadis-i serifi Aise (r.a.) rivayet ettigine gore “Allah'n Resulii
sikayet ettiginde Cebrail ona Rukye okurdu. O, Allah'in adiyla sene sifa verir, her
hastaliktan seni iyilestirir, Haset edenin serrinden, haset ettigi zaman ve her nazarin
serrinden, sene sifa verir, derdi.”?°® Bu hadisten Ebu'l-Abbas el-Kurtubi “Her hastaliktan
seni iyilestirir’soziinii, hastaliklarin meydana geldigi durumlarda rukye'nin caiz oldugunu
ve meydana gelmesi beklenen hastaliklar i¢in de caiz oldugunu gosteren bir delil olarak
gormektedir.2%’Sa'd rivayet ettigi hadisine gore kisinin, bela inmeden dnce sakinmast,
onun gelmesinden 6nce korkulu seylerden ihtiyat etmesi, bela inisinden sonra sabretmesi
ve kaygiyr birakmasi gerektigine bir isarettir. Vebali diyarda bulagmayanlarin igine
diiserlerse girmelerini yasaklamis ve orada bulusanlarin i¢ine diistiikten sonra kagmayi
yasaklamistir. Ayni sekilde, her mii'minin durumuna gore islerini yonlendirmesi ve bu
konuda vebanin yolu 6rnegi olmasi gerekmektedir. Bu anlamda Resulullah (s.a.v.) sdyle

demistir: Diismanla karsilasmay1 dileme, Allah'tan saglik dile, diigmanla karsilastiginda

203 Ehy Bekir Ebti Bekr Muhammed b. Abdillah b. Muhammed el-Meafiri Tbniil Arabi, Kitdbii I-mesdlik fi
serhi Muvagfa’i Mdlik, thk. Muhammed b. Hiiseyin es-Suleymani - Aise binti Hiiseyin es-Suleymani
(Beyrut: Dar el-Garb el-Islami, 2007), 7/452; Ahmed b. Omer b. Ibrahim el-Kurtubi, el-Mufahham lima
askele min Kitabi telhisi’I-Muslim, thk. Muhyiddin Dib Musto vd. (Beyrut: Dar ibn kesir, 1996), 5/564; ibn
Baz Abdulaziz, Mecmau 'l-fetdvd ve makdldt mutanavvi’a, thk. Muhammed b. Saad el-Suveyr (Riyad: Dar
al-kasim, 1420), 6./26.

204 Tbniil Arabi, Kitabii'l-mesalik fi serhi Muvatta'i Malik, 7/1452.

205 Ebii’l-Hiiseyn Miislim b. el-Haccic Miislim, el-Cdmi ‘u’s-sahih, thk. Muhammed Fuad Abdiilbaki
(Kahire: Matbaet Isa el-Babi el-Halabi ve Serikahi, 1955), "El-Esribah",2047.

206 Miislim, el-Cdmi ‘u’s-sahih, 1955, "Es-Selam", 2185.

207 Kurtubd, el-Mufahham lima askele min Kitabi telhisi’l-Muslim, 5/564.
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sabret.?®® bn Baz’e gore eger bir salgin veya baska sebeplerden dolay hastaligin ortaya
¢ikmasindan korkuluyorsa, bu durumda hastaliktan korunmak amaciyla ilag kullanmakta
bir sakinca yoktur. Ciinkii acve hurma hadisi, hastaliktan korunmak amaciyla bulasma
olmadan 6nce zarar1 defetme prensibine dayanir. Bu nedenle, bir salgindan veya herhangi
bir yerde ortaya ¢ikabilecek hastaliktan korunmak i¢in dnlem olarak as1 gibi yontemlere
basvurmakta sakinca yoktur. Hastaligin ortaya ¢iktig1 durumda nasil tedavi ediliyorsa,

korkulan hastaligin 6nem alinmasida veya ilag¢ kullanmasinda de bir sakinca yoktur.?%

Alimlerin ¢ok az bir kismine gore?!® Hastalik ¢ikmadan once ilag almak caiz degildir. Bu
goriiste olanlara gore hastalik heniliz ortaya ¢ikmadan tedaviye c¢alismak belanin
gelmesini hizlandirmak anlamina gelir. Bu yiizden bazi bilginler hastalik heniiz ortaya
¢tkmadan Once yapilan bu tiir tedavilerin uygun olmadigi kanaatine varmiglardir. Ciinkii
bu tiir tedaviyi yapan kisi, hastaligin ortaya ¢ikmasini hizlandirmis olabilir ve bu nedenle
kendini riske atmis olabilir.?!*Bu gériisiin temel delili tevekkiile kars1 oldugunu savunup
Abbas'tan rivayet edildigi hadis serife delil olarak beyan ediyolar. Peygamber (s.a.v.)
s0yle buyurdu: “Ummetimden yetmis bin kisi hesapsiz cennete girecektir: Onlar tilsim

yapmazlar, kuslardan fal okumazlar ve Rabb’lerine tamamen tevekkiil ederler.”?!?

Cogu alimler, hastalikla karsilasmadan oOnce tedavi veya Onleyici saglik onlemleri
alinmasini caiz oldugunnu belirtmektedir. Ayn1 zamanda Islam 6gretileri, insan hayatmin
korunmasi ve saglanmasi konusunda vurgu yaparak bunu dini hiikiimlerin temel
amaglarindan biri olarak gormektedir. Asilama, bireyleri Onlenebilir hastaliklardan
korumak i¢in proaktif bir Onlem olarak hizmet etmekte ve bu baglamda hayatin
muhafazasina katki saglamaktadir. Kurani Kerim, bir yasami kurtarmanin degerini
vurgular “Kim de bir can kurtarirsa biitiin insanlarmn hayatin1 kurtarmis gibi olur”.?** Bu

prensip, asilamanin hedefleriyle biiyiikk 6l¢liide uyum igindedir, ¢linkii bagisiklama

28 Muhammed b. Ahmed el-Kurtubi, el-Cdmi li-ahkdmi’l-Kur'dn ve’l-miibeyyin limd tezammenehii
mine’s-stinneti ve dyi’l-furkan, thk. Abdullah b. Abdulmhsin et-Tiirki, 2006, 3/232.

209 Abdulaziz, Mecmau’I-fetdva ve makalat mutanavvi’a, 6.126.

210 Eb{i Abdirrahman Abdullah b. Ahmed b. Muhammed Tbn Hanbel, el-Mesa ’ilii'I-Imdm Ahmed riviyat
ibnihi0 Abdullah (Beyrut: Mektebii’l-islamiyye, 1981), 1/1345-1346; ibniil Arabi, Kitdbii'I-mesalik fi serhi
Muvayta i Malik, 7/452.

211 Abdurrahman b. Ibrahim Osman, et-Tecdribu't-tibbiyye ald’l-insdn - dirdset’ul fikhiyye (Riyad:
Cami’etii’l-imam Muhammed bin Sutd el-Islémiye, Doktora, 1432), 57.

212 Ebii’l-Hiiseyn Miislim b. el-Haccic Miislim, el-Cdmi ‘u’s-sahih, thk. Muhammed Fuad Abdiilbaki
(Kahire: Dar Ihya’ ul-Turas el-Arabi, 1955), "el-Rekak" 6472,

213 Halil Altuntas - Muzaffer Sahin, Kur’an-1 Kerim Medli (Ankara: Diyanet Isleri Baskanlign Yayinlari,
2011), al-Maide 5/32.
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programlar1 bulasici hastaliklarin yayilmasini1 dnleyerek hayatlari korumay1 ve toplum

refahini tegvik etmeyi amaglamaktadir.
2.2. Islam Hukuku Ac¢isindan Asinin Rutin Olarak Uygulamasi

Asilarla ilgili genel olarak, cagdas islam hukukculari arasinda insan bedenine herhangi
bir yontemle as1 uygulamasi yapilmas: konusunda goriis ayriliklar bulunmaktadir.
Bazilar1 bunu mesru goriirken, diger bir kismi1 dinen temiz olmayan (necis) bilesenler
icerebilecegi i¢in as1 uygulamalarini ilke olarak caiz gérmezler. Bu nedenle, koruyucu
as1 yaptirma eyleminin hiikmii ile ilgili goriisleri, delilleriyle birlikte ayrintili bir sekilde

aciklamakta yarar vardir.
2.2.1. As1 Uygulamasinin Caiz Oldugu Goriisii

Islam hukukunun temel amagclari, yasami, akil, dini, serefi ve miilkiyeti korumaktir.
Seriatin ilk hedefi, diinya ¢apindaki as1 programinin hedefiyle ayni olan, her insanin
hayatim1 korumak ve siirdiirmek icin bakmaktir. Cagdas Islam alimlerin cogunlugu
(Abdulaziz b. Baz?'*, Mukbil al-Vadi'i?®, Muhammed Ahmed Hussein, Halid al-Rafai?®,
Velid es-Saidan®!” Mohsin Ebrahim vs...) gore asilarin alinmasinin dinen caiz oldugunu
ifade etmektedirler. Onlara gore, asilama makasidii’s-serian'in tiim amaglarini yerine
getirir. Asilamanin dinin korunmasi ile iliskilendirildiginde, asilamanin bir Miisliimanin
refahini tesvik eden bir Onleyici 6nlem olarak islev gordiigiinii belirtti. Bu nedenle bir
Miislimanin fiziksel ve saglik yonlerine bakildiginda, giinliik ibadetlerini basarili bir
sekilde yerine getirebilir. On y1l boyunca asilarin ¢igcek benzeri ciddi hastaliklar1 ortadan
kaldirmada ve enfeksiyonlar1 kontrol etmede basarili oldugu kanitlanmistir. Bu, asilarin
milyonlarca hayati korutularak basarili bir sekilde korudugu gergegiyle uyumludur.

Ayrica, cocuklarni agilatmayr kabul eden ebeveynlerin, onlari as1 ile Onlenebilir

24 Abdulaziz, Mecmau’I-fetdva ve makdlat mutanavvi’a, 6./21.

215 Seyh Mukbil al-Vadi’i’nin asilarin alinmasinin caiz oldugu goriisii vardir, ancak ona gore agilar terk
etmek ve Allah’a giivenmek, asilar1 almak kadar iyi bir secenektir. Bunun gerekgesi, cennete hesapsiz
girecek kisinin vasfini agiklayan mutabik hadise dayandirilir: “Onlar ne sihirbazlikla ugrasirlar ne de
kuglara yaslanirlar, rabbine tevekkiil ederler” (Buhari ve Miislim’in ortaklasa rivayet ettigi hadis).
“‘Cocuklara belirli hastaliklara karsi korunma amaciyla uygulanan asi veya ast olarak adlandirilan
uygulamanin hiikmii nedir? Hastaliga yakalanilmamisken tedaviye baslamak ve zehirlerle ya da haram olan
maddelerle tedavi etmek nasil degerlendirilir?’ - Seyh Mukbil b. Hadi el-Vadi’i’nin Fetvalar1” (Erigim 25
Mayis 2023).

216 «“Halid al-Rifa’i’nin ‘Hastaliklara Karsit Asilamanin Hitkmii’> (Erisim 25 May1s 2023).

217 Velid b. Rasid es-Saidan, el-Kava 'idu -ser iyye fi’l- mesdili t-tibbiyye, 2016, 12.
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hastaliklardan koruyarak neslin korunma amacini yerine getirdigi sonucuna varmak
dogrudur. Ayrica, Islam baris, saygi, adalet, merhamet ve huzurun alanina giren tiim
nitelikleri tesvik eder. Bu nedenle as1 programi araciligiyla toplumun mutlu ve daha az
kaygili olmasi, ailelerinin ve toplumlarinin ciddi hastaliklardan korundugunu bildikleri
icin akil koruma ile uyumludur. Son olarak, asilama yoluyla mal koruma elde edilebilir.
Bu, agilamanin kotii komplikasyonlar: tedavi etmek yerine hastaligin ortaya ¢ikmasini

Oonlemek i¢in son derece maliyet etkili bir onlem sagladigi nedeniyledir.

Ayni sekilde bu alimler baska kag¢ hadisi su sekilde delil olarak zekir ediyorler:
Peygamber (s.a.v.) sabah uyaninca yedi Acva hurmasi yemenin ona sifa olacagi veya onu
zehir ve biiyliciilikten koruyacak panzehir olacagini bildirmistir. Bu hadis koruyucu
hekimligin mesruiyetini gdstermekte ve buna tesvik etmektedir; musibet gelmeden 6nce

ilag sayilan as1y1 yaptirmak da buna kiyaslanmaktadir.?'8

Resulullah (s.a.v.) tedavi ve ilag bulunmasi icin ¢caba gdsterilmesini emretmistir.?*°Ciinkii
Allah Teala her hastaligin bir gifasini indirmistir ve insanlara bu sifay1 ilim yoluyla
ogretmistir.??® Hastaliklara kars1 asilama ve yayilmasindan korkulan hastaliklara karst

yapilan tibbi asilar da insan sagligin1 koruyan tedavi ve ilag kapsamindadir.??!

Fikhi kaidesini gore “Zarar miimkiin oldugu kadar izale olunur.” Islam hukukunda zararin
izale edilmesi, zararin ortaya c¢ikmasindan Once mevcut ara¢ ve yontemlerle
savusturulmasi i¢in getirilen bir hiikiimdiir. Bu hiikiim, korunmanin tedaviden daha
onemli oldugunu ve asilarin hastaliklarin ortaya ¢ikmadan 6nce korunma amaciyla
kullanildigin1 belirtir. Saglikli bireylerin zarar gérmesini engellemek ve hastaliklardan
korunmak igin hastalik ortaya ¢ikmadan once asilamanin yapilmas: gerekmektedir.??2
Onlenmesi zorunlu olan bir hastaligin asilar araciligiyla 6nceden engellenmesi ile
hastaligin meydana gelmesi durumunda tedavi edilmesi arasinda hukuki agidan

degerlendirildiginde énemli bir farklilik yoktur.??3

218 Eb{i Zekeriyya Yahya b. Seref'b. Miiri en-Nevevi, el-Minhdc fi serhi Sahihi Miislim b. el-Haccdc. Sahih-
i Miislim (kurtuba: Mussatu kurtuba, 1991), 14/3-5; Abdulaziz, MecmauI-fetdvi ve makdldt mutanavvi’a,
6./21; “Halid al-Rifa’i’nin ‘Hastaliklara Kars1 Asilamanin Hitkmii*”.

219 Eb David, Siinen Ebii David, "At-Tib" 1(No. 3855).

220 Nevevi, el-Minhdc fi serhi Sahihi Miislim b. el-Haccdc. Sahih-i Miislim, 14/191.

221 “Halid al-Rifa’i’nin ‘Hastaliklara Kars1 Asilamanin Hiikkmii>”.

222 ps-Saidan, el-Kava 'idu -ser ’iyye fi’I- mesdili't-tibbiyye, 10-12.

23 Abdulaziz, Mecmau’l-fetdava ve makalat mutanavvi’a, 6./21; “Halid al-Rifa’i’nin ‘Hastaliklara Kars:

22999

Asilamanin Hikmii’”.
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Bazi alimler, Seyh Suleyman Ruhayli?** Seyh Fadl b. Abdullah Murad®® ve digreleri gore
as1 yaptirmanin vaciptir.??® Bunlar1 gore “Kendi kendinizi tehlikeye atmayim”??’ Ayet-i
kerime, bir insanin kendi kendini zarara sokacak durumlara diistirmemesi gerektigini
vurgulamaktadir. Bunun saglanmasi ise insanin kendisine zarar verecek her seyden
kaginmasi ve onlardan dnceden korunmasi yoluyla gergeklesir.??®® Bu ise faydali tibbi
yontemler aracilifyla gergeklestirilir. Insan elinden geldigince kendini korumali ve
kendisine zarar veren her seyden muhafaza etmelidir. Cilinkii Peygamber Efendimiz
(s.a.v.) “Zarar vermek de zarara zararla karsihik vermek de yoktur”??° hadisinde bunu
yasaklamigtir. Bu, cam1 ve sagligini korumak igin as1 yaptirmanin gerekliligini
gostermektedir. Bu da, canini ve sagligini korumak i¢in as1 yaptirmanin vacip oldugunu

gosterir.?%

Hz. Peygamber (s.a.v.) hadisinde “Tedavi olunuz, ¢linkii Allah (c.c.) higbir hastalik
indirmemistir ki onun i¢in bir tedavi yaratmasin, sadece “el-Herem” (yaslilik) i¢in tedavi
yaratilmanmstir”?*! Tedavi yontemlerinden yararlanmay1 emretmis ve iyilesme igin tedavi
ve sifa yontemlerine bagvurmay1 vurgulamistir. Bu yontemler arasinda giiniimiizde tibbi
asilarin kullanimi da bulunmaktadir ve bu emir, tibbi asilarin kullaniminin vacip

oldugunu géstermektedir.?3?

Baska bir hadiste Peygamber (s.a.v.) buyurdu “Veba, Israil ogullarindan bir toplulugun
veya sizden oOncekilerin {izerine gonderilmis olan bir igrengliktir. Onu bir yerde

duyarsaniz ona yaklagsmayin ve icinde bulundugunuz bir yere diiserse oradan

224 «“Bebek asis1 (as1)”, haz. Fevayid el Seyh Suleyman Ruhayli.

225 Murad, el-Miikeddeme fi fikhi’l asr, 2./704.

226 By ifadeye gore, cocugun velisinin ona tibbi asilar vermesi gerektigi yoniindeki goriis, gocuga buna
riayet etmezse ve ¢ocuk bundan dolayi zarar goriirse, bu durumda velinin giinaha girdigi, Seyh Fazl bin
Abdullah Murad ve islam Fikih Meclisi’nin goriisiidiir. Bakiniz: Fadl b. Abdullah Murad, el-Miikeddeme
fifikhi’l asr (Sana: Mektebetul Celil, 2016), 2./604-605/1029-1030; “Second Statement of the International
Islamic Figh Academy on the Obligation of Vaccination against Poliovirus”, International Islamic Figh
Academy (Erigim 24 May1s 2023).

227 Altuntas - Sahin, Kur’an-1 Kerim Medli, el-Bakara 2/195.

28 Abdurrahman b. Nasir b. Abdullah b. Nasir el-Sadi, el-Kavd idii’l-hisan li-tefsiri’l-Kur dn
(Maktabetii’r-Rusd, 1999), 109.

229 Nasiriiddin el-Elbani, frva'i’l-galil fi tahrici ehddisi Mendri’s-sebil (Beyrut: el-Mektebii’l-Islami,
1979), 408.

230 “Second Statement of the International Islamic Figh Academy on the Obligation of Vaccination against
Poliovirus”.

231 Siileyman b. el-Es‘as b. Ishak es-Sicistani Ebt David, Siinen Ebit Daviid, thk. Muhammed Muhyiddin
Abdiilhamid (Beyrut: Al-Maktaba al-Asriyya, ts.), "et-Tib" 1(No. 3855).

232 «“Second Statement of the International Islamic Figh Academy on the Obligation of Vaccination against
Poliovirus”.
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ayrilmayin”2®® gibi koruyucu hekimligin mesruiyetini gostermekte ve Islam hukukunun

tasdik ettigi koruyucu hekimlik meydana gelmesinden korkulan hastaliklara karsi tibbi

asilar yaptirmakla saglanir; bu da onun igin vacip oldugunu gosterir.?3

As1 yaptirmak, korkulan hastaligi daha ortaya ¢ikmadan Once savusturmak ig¢in bir
koruyucu hekimlik bi¢imi olarak kabul edilir. Tibbi asilarin, bireyleri ve toplumlari
bagisiklamada ve insanlarin sagligmi ve hayatin1 oOldiiren bulagic1 hastaliklarin
tehlikelerinden korumada faydasi kanitlanmistir. Ayrica bu agilarin domuz iiriinleri ve
kisirliga neden olan maddeler gibi necis ve zararli maddelerden ari oldugu ve asilara
herhangi bir zarar1 olmadig1 Islam iilkelerinde ilgili makamlarca kanitlanmistir.?3> Ayni
sekilde tibbi a1 yaptirmak, kendini korumaya hizmet eden bir aractir, dolayisiyla
zorunludur. Gerekli bir amaca araci olan seyler de gereklidir. Araglar amaclarin hitkkmiinii

alir. Amag onsuz gerceklesmiyorsa arag da gerekli (vacip) olur.?*®

Bazi c¢agdas alimler, Ahmed Kenan?®’ Muhammed b. Abdurrahman el-Sehri>®ve
Uluslararas1 Islam Fikih Akademisi gibi veba yani salgm hastaligin durumuna bagh
olarak asinin uygulanmasini vacip oldugu savunmaktadir. Onlara gore “Kendi kendinizi

tehlikeye atmayin”?®

ayeti ve zarar kaide isiginde nefsin tehlikeye atilmasi ve zarar
vermesi yasaklanmistir. insan cani, bedeni ve sagliginin korunmasinin zorunlu oldugunu
gosterir. Salgin hastaliklar ortaya ¢iktiginda gerekli asilarin yapilmasi da bu hiikmiin
gereklerinden biridir. Ciinkii asilar Allah'in izniyle insanlar1 hastaliklara karsi korur ve
canlar tahribattan ve helak olmaktan kurtarir. Bu hiikkme gore hatta asilarin igerdikleri

maddeler necis (pis) olsa bile onlarin alinmasi gereklidir, zira burada zaruret durumu s6z

konusudur.

Hastaligin zarar1 baskalarina da bulasiyorsa, 6zellikle bulasic1 hastaliklarda, tedavinin

gerekliligi konusunda goriis birligi vardir. Tibbi ilaglar ve asilar, bireyleri ve toplumu

233 Eb{i Abdillah Muhammed b. Ismail b. Ibrahim el-Cu‘fi el-Buhari, el-Céami ‘u’s-sahih (Erisim 06
Agustos 2023), "el-Enbiya", 52(No.3286).

234 «“Second Statement of the International Islamic Figh Academy on the Obligation of Vaccination against
Poliovirus”.

23 “Second Statement of the International Islamic Figh Academy on the Obligation of Vaccination against
Poliovirus”.

2% Murad, el-Miikeddeme fi fikhi’l asr, 2./704,1029.

237 Ahmed Muhamed Kanaan, el-Mevsiiatii 'l tibbidtii 'I-fikhiyye (Beyrut: Darun Nafayes, 2010), 825.

238 Muhammad Bin Abdur-Rahman Bin Abdullah Al-Shehri, Medical Vaccines, Its Reality and Rulings (A
Comparative Jurisprudence Study) (Makkah Al-Mukarramah: Umm Al-Qura University, PhD, 2020),
153.

239 Altuntas - Sahin, Kur’'an-1 Kerim Medli, el-Bakara 2/195.
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bulasict hastaliklardan korumak ve bunlarin yayilmasimi 6nlemek icin kullanilir. Salgin
hastalik ortaya ciktiginda asilarin alinmasi gereklidir; ¢linkii bu durumda hastaliga

yakalanma ve yayilma olasilig1 daha yiiksektir.24°

Insanlarin hayatlarma ve bedenlerine 6nem vererek onlara fayda saglama, bulasict
hastaliklardan korunma ve yayilmasini engelleme amaciyla iligkili olan maslahat, hayatin
korunmasina dair kabul edilen zorunlu amaglar arasinda sayilan bir maslahattir. Bu amag
dogrultusunda alinacak 6nlemlerden biri de tibbi agilar1 kullanmaktir. Bu nedenle, salgin
bir hastalik meydana geldiginde asilarin alinmasi gereklidir, ¢iinkii bu durumda hastaliga

yakalanma ve yayilma ihtimali en yiiksektir.?4!
2.2.2. As1 Uygulamasi Hiikmiinii Belli Sartlara Baglayan Goriis

Bazi bilginler as1 uygulanmasinin cevazini ayrintili bazi sartlara baglamaktadir. Bu
yaklasim, Islam web sitesindeki Fetva Komitesi?*?, Islam Soru-Cevap sitesindeki Fetva
Komitesi?*® ve Abdulrahman b. Ahmed el-Cezai’ye®** tarafindan benimsenmis ve bunlar

asagidaki gibidir.

2.2.2.1. Asilarin Haram/Necis Maddelerinin istihdle, IstihliAk ve Kimyasal

Etkilesime Konu Olmasi

Ast tiretimi sirasinda kullanilan tiriinler teorik olarak son tiriinde bulunabilir ve potansiyel
iz as1 bilesenleri olarak kabul edilir.?* Ornegin, formaldehit, cocuk felci, hepatit A,
enteroviriis 71 ve grip viriislerine karsi olanlar gibi insan ve hayvan agilarinin iiretiminde
inaktivasyon i¢in yaygin olarak kullanilir.*® Formaldehit, nihai iiriinde iz veya ¢ok diisiik

seviyelerde bulunur ve giivenlik sorunu olusturmaz.?*’ Asiya, immiinojeniteyi artirmak

240 “Medical Treatments”, International Islamic Figh Academy (Erisim 06 Haziran 2023).

241 Al-Shehri, Medical Vaccines, Its Reality and Rulings (A Comparative Jurisprudence Study), 154.

242 «“Islam Web - Fetva merkezi’nde, hastaliklara kars1 a1 yapmanin ve hastaliktan tedavi yontemlerine
basvurmanin hiikmii” (Erisim 26 Mayis 2023); “Islam Web- Fetva merkezi’nde, necis olan bir seyin
asilanmas1 hakkinda hiikiimii” (Erisim 26 Mayis 2023).

243 “fslam Soru-Cevap - Tibbi As1 Cesitleri ve Onlara Iliskin Asilamaya Dair Hiikiim” (Erisim 26 Mayis
2023).

244 Abdulrahman b. Ahmed el-Cezai, el-Fetdva et-Tibbiyye el-mudsira (Beyrut: Dar al-Hazim, 2007), 86-
87.

285 Andrew J. Pollard - Else M. Bijker, “A Guide to Vaccinology: From Basic Principles to New
Developments”, Nature Reviews Immunology 21/2 (Subat 2021), 83-100.

248 Thomas Wilton vd., “Effect of formaldehyde inactivation on poliovirus”, Journal of Virology 88/20
(Ekim 2014), 11956-11957.

247 Center for Biologics Evaluation and Research, “Vaccines, Blood & Biologics”, FDA (FDA) (17 May1s
2023).
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icin adjuvanlar, koruyucular, emiilgatorler (6rnegin polisorbat 80) veya stabilizatorler
(6rnegin jelatin veya sorbitol) eklenir.?*® Bu eklenen bilesenler genellikle ¢ok kiiciik

miktarlarda bulunur.?*°

Buradaki temel tartisma, asi iiretimi sirasinda kullanilan haram maddelerdir. Simdi
konuya aciklik getirmek i¢in hangi maddelerin asiya eklendigini ve bunlarin haram

oldugunu bilmek gerekiyor. Ciinkii asagidaki hiikiimler bu temel lizerine dayanmaktadir.
2.2.2.1.1. As1 Uretim Siirecinde Haram Icerikler

As1 iiretim siirecinde eklenen bazi igerikler, son kullanicilar arasinda potansiyel endise

yaratabilir. Bu igerikler asagida agiklanmistir:

Jelatin: Jelatin, bir¢ok asida stabilizator olarak yaygin bir sekilde kullanilan bir madde
olup, 6zellikle domuz veya ineklerden elde edilen hayvan kollajeninden tiiretilmektedir.
Avrupa jelatin iireticisinin belirttigine gore, mevcut piyasada bulunan jelatinlerin yaklasik
%80'i domuz derisinden, %15'i sigirin bagirsak zarindan ve %5'i ise domuzlar, inekler ve
diger hayvanlarin kemiklerinden, baliklar da dahil olmak iizere ¢esitli hayvanlardan elde
edilmektedir. Bazi asilar, igerisinde domuz jelatini bulunduran tiirler arasinda
Haemophilus influenzae, Japon ensefaliti, MMR, sugicegi, DTaP ve sugicegi-zoster

astlar1 bulunmaktadir.?>°

Tripsin: Tripsin, protein aginin esterleri ve amidleri hidrolize etmek amaciyla kullanilan
bir proteolitik enzim tiiriidiir. Genellikle domuz pankreasindan elde edilir, ancak ayrica
ineklerin ve diger memelilerin pankreasindan da elde edilebilir.®* Domuz tripsini,
ozellikle inaktive edilmis polio ve Japon ensefaliti asilar1 gibi belirli asilarin {iretim

siirecinde bir reaktif olarak kullanilmaktadir.?®>Temel islevi, hiicrelerin kaplardan veya

248 Aneta Kocourkova vd., “Vaccine Ingredients: Components That Influence Vaccine Efficacy”, Mini
Reviews in Medicinal Chemistry 17/5 (2017), 451-466.

249 Yan Mardian vd., “Sharia (Islamic Law) Perspectives of COVID-19 Vaccines”, Frontiers in Tropical
Diseases 2 (2021), 2.

250 Canada, “Contents of Immunizing Agents Authorized for Use in Canada” (18 Temmuz 2007); “EMA:
Guideline on the Use of Porcine Trypsin Used in the Manufacture of Human Biological Medicinal
Products”, www.sciencepharma.com. E.T. 17 Temmuz 2023; Yan Mardian vd., “Sharia (Islamic Law)
Perspectives of COVID-19 Vaccines”, Frontiers in Tropical Diseases 2 (2021), 3.

21 Canada, “Contents of Immunizing Agents Authorized for Use in Canada” (18 Temmuz 2007); “EMA”;
Mardian vd., “Sharia (Islamic Law) Perspectives of COVID-19 Vaccines”, 2021, 3.

252 John D. Grabenstein, “What the World’s Religions Teach, Applied to Vaccines and Immune Globulins”,
Vaccine 31/16 (12 Nisan 2013), 23; European Medicines Agency, “Guideline on the use of porcine trypsin
used in the manufacture of human biological medicinal products”, (2013), 2-5.
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kiiltiir tanklarindan hasat edilmeden once kolayca cikarilmasini veya ayrilmasini
saglamaktir. Ayrica, domuz tripsini, influenza virlisi ve rotaviriis gibi asilarin
etkinlestirilmesi i¢in virlis iiretiminin son kiiltiir asamasinda kullanilmaktadir. Yari
sentetik olan rekombinant tripsin ticari olarak bulunsa da, ekonomik maliyet nedeniyle
domuz tripsini, rekombinant alternatifine gore daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Hasat
edilen hiicreler, domuz tripsinin tamamen ¢ikarilabilmesi i¢in ayrintili yitkama islemlerine
tabi tutulur. Ayrica, genellikle nihai as1 {riinlinde domuz tripsinin varligi
degerlendirilerek test edilir. Kaldirma islemi sonrasi yapilan dogrulama ¢alismalari, nihai
as1 Urlinliniin minimal seviyede veya algilanamayacak diizeyde domuz tripsini i¢erdigini
siirekli olarak gdstermektedir.?®® Asilarin 6nemli bir dzelligi, genellikle bireyin &mrii
boyunca belirli hastaliklara kars1 koruma saglamak i¢in sadece birkag kez uygulandiginin
vurgulanmasi gereken bir 6zelliktir. Bu, asilari, 6miir boyu tedavi gerektirebilecek ve
irtiniin igerigine tekrar tekrar maruz kalmayi gerektirebilecek diger ilag iirlinlerinden

ay1rir.

Hayvan Serumu: Hayvan serumlari, domuzlar, buzagilar, atlar, tavsanlar ve diger
hayvanlardan elde edilen besin acisindan zengin biiyiime ortamlaridir.?*

insan Serum Albiimini: Baz1 asilar, ¢icek asis1 gibi stabilizator olarak insan kanindan

elde edilen bilesenleri igerebilir.?®

e Hiicre Hatlan

[k boliimde belirttigimiz gibi, canli zayiflatilmis (Ornegin: Kizamik, Kabakulak ve
Kizamikgik, Rotaviriis, Cicek Hastaligi, Sucicegi, Sarthumma, Zona) ve inaktive edilmis
asilar (Ornegin: Hepatit A, Kuduz, Grip Asisi, Polio Asis1), viral hastaliklar icin
kullanilan hiicre tabanli asilar olarak adlandirilir ¢iinkii hiicreler disinda ¢ogalamazlar.

Hiicre tabanli asilar genellikle, baslangicinda bir hayvandan veya diisiik yapan bir

258 European Medicines Agency, “Guideline on the use of porcine trypsin used in the manufacture of human
biological medicinal products”, 1-8; Grabenstein, “What the World’s Religions Teach, Applied to Vaccines
and Immune Globulins”, 23.

2% Yyonne Khoo vd., “Unique Product Quality consideration in Vaccine Development, Registration and
New Program Implementation in Malaysia”, Human Vaccines & Immunotherapeutics 16 (25 Ekim 2019),
3-4.

25 Canada, “Contents of Immunizing Agents Authorized for Use in Canada” (18 Temmuz 2007).
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bebekten alinan hiicrelerin laboratuvarda bir¢ok nesilde yetistirilmesiyle elde edilen

hiicre hatlarimi kullanir, 2°°

Henrietta Lacks'in rahminden 1952 yilinda alinan kanser hiicreleri, Johns Hopkins
Universitesi tarafindan kullanilarak birgok tibbi ilerlemeye katki saglamistir. 1962 yilinda
Isvec'te baska bir anonim (isimsiz) kadinim fetiisii kiirtaja tabi tutulmus ve kiirtaj edilen
fetlisiin akcigerleri Stockholm'deki Karolinska Enstitiisii'nde incelenmistir. Leonard
Hayflick, Philadelphia'daki Wistar Enstitiisii'nde WI-38 hiicre hattin1 olusturmustur; bu
hiicre hatti, kizamik, kuduz ve kabakulak gibi viriislere karsi asilarin {iretiminde
mikemmel bir ortam saglamak amaciyla bir¢ok kez c¢ogaltilan normal insan
hiicrelerinden olugsmaktadir.®®” Ayrica 1966 yilinda Birlesik Krallik'ta kiirtaja tabi tutulan
bir fetiisten elde edilen MRC-5 hiicre hatt1 da bulunmaktadir.?>®

Bu hiicreleri kullanan sirketler, 6rnegin Merck, asilar1 hazirlamak i¢in elli yili askin
siiredir hicbir yeni doku eklenmedigini agik¢a belirtmistir. Philadelphia Cocuk
Hastanesi'nden Dr. Offit, orijinal hiicrelerin neredeyse higbir seyinin kalmadigini
belirtmektedir: “Asida hala bulunan DNA parcaciklar1 belki nanogram seviyesindedir,
belki de bir milyarda bir gram. Bu miktar1 yedigimiz meyve ve sebzeleri analiz edersek
buluruz.”®® Oxford Vaccine Group da dahil olmak iizere bircok kisi bu goriisii

desteklemistir.?®

 linsan Hiicre Hatlar

Bazi asilar i¢in etken madde, insan hiicre hatlar1 iceren laboratuvarlarda yetistirilmek
zorundadir. Bunun nedeni, viriislerin insanlara 6zgii olmasi1 ve sadece insan hiicrelerinde
bliyliyebilmesidir. Yetistikten sonra viriisler, hiicre kiiltiirii materyalini uzaklagtirmak i¢in
birkag kez saflastirilir. Bu, nihai asida herhangi bir insan materyalinin bulunma olasiligini
azaltir. Bazi iilkelerde kullanilan asilar i¢in viriislerin yetistirilmesinde insan hiicre hatlari

kullanilir;

e Her iki MMR asisinin (MMRVaxPro ve Priorix) kizamikeik kismi

26 “Fact-Checking Congress’s Fetal Tissue Report” (Erigsim 05 Haziran 2023).

257 Meredith Wadman, “Henrietta Lacks Wasn’t the Only Woman Who Unknowingly Contributed to
Medical History”, Slate, (02 Mart 2017).

28 “Fact-Checking Congress’s Fetal Tissue Report”.

29 A, B. C. News, “What Aborted Fetuses Have to Do With Vaccines”, ABC News (Erisim 05 Haziran
2023).

260 «“vaccine Ingredients” (Erisim 05 Haziran 2023).
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e Zona Asisi (Zostavax)

e Her iki Sugicegi Asisi1 (Varivax ve Varilrix)

Kullanilan hiicre hatlar1 (WI-38 ve MRC-5 olarak adlandirilir) 1960'larda, iki kiirtaj
edilmis fetiisten alinan kiigiik miktarda akciger hiicreleri kullanilarak baglatilmistir.
Kiirtajlar yasaldi ve anneler tarafindan kabul edildi, ancak as1 gelistirme amaciyla
gergeklestirilmedi. Orijinal cenin hiicreleri uzun zaman once kaybolmustur. Bu hiicre
hatlar1 hala neredeyse 50 yil sonra var oldugu i¢in, bu as1 viriislerini yetistirmek i¢in bagka

fetiislere ihtiya¢ duyulmamaktadir.
* Hayvan Hiicre Hatlar:

Baz1 asilarin viriisleri laboratuvarlarda hayvan hiicre hatlar1 lizerinde yetistirilir. Bunun
nedeni viriislerin yalnizca insan veya hayvan hiicrelerinde biiyiiyebilmesidir. Bazi

tilkelerde Hayvan Hiicre Hatlar1 asagidaki asilar i¢in kullanirlar:

e 6-in-1 Asisinin ¢ocuk felci kismi (Infanrix Hexa)

e Okul Oncesi Takviye Asilarmin ¢ocuk felci kismi (Repevax, Infanrix IPV ve Boostrix-
IPV)

e Ergenlik Donemi Takviye Asisinin ¢ocuk felci kismi (Revaxis)

e Burun Spreyi Grip Asis1 (Fluenz)

e Rotaviriis Asis1 (Rotarix)

Bu asilar i¢in viriisler, Vero hiicreleri lizerinde yetistirilir. Bu hiicre hatti, 1960'larda
Afrika yesil maymunun bdbrek hiicrelerinden elde edilen birkac hiicre kullanilarak
baslatilmistir. MMR asilarinin (MMRVaxPro ve Priorix) kizamik ve kabakulak kisimlari,
tavuk embriyosundan alinan hiicrelerle baslayan bir kiiltiir iizerinde yetistirilir. Insan
hiicre hatlariyla oldugu gibi, orijinal hiicreler uzun siire 6nce kaybolmustur. Hayvan
hiicreleri  lizerinde yetistirilen asilarla hayvan hastaliklarinin  bulasma  riski

bulunmamaktadir. 21

Ancak, asilarin kaynaklarini dikkate almamiz gerektigi gibi asilara eklenen g¢esitli
maddeleri da géz oniinde bulundurmaliyiz, 6zellikle asinin stabilizasyonu i¢in kullanilan

iki madde olan domuz jelatini ve insan serum albiimini. Domuz jelatini, MMR, Zona ve

261 https://www.facebook.com/nhswebsite, “Why Vaccination Is Safe and Important”, Nhs.Uk E.T. 31
Temmuz 2019.
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Cocuklarin Burun I¢i Grip Asilarinda stabilizasyon maddesi olarak bulunur, asmin asir
sicaklik etkilerinden korunmasi ve raf dmriiniin siirdiirmesi i¢in gereklidir. Ayrica, tavuk
cigek asis1 i¢in stabilizasyon maddesi olarak insan kanindan elde edilen insan serum

albiimini kullanilmaktadir.?%?

Bu konuda tartisma konusu olan husus, asmnin iiretim siirecinde domuz derisi, kemikleri,
eklemleri ve diger kisimlarindan elde edilen jelatinin kullanimi ile alkoliin istihale ve
istihlak siirecine dahil olup olmadigidir. Istihale ve istihlak meselesi, tartismanin ana odak
noktasi oldugundan, detayl: bir sekilde ele alinmali ve hiikiimler yukaridaki konuya gore

degerlendirilmelidir.
2.2.2.1.2. istihale

Bu kisimdaki temel tartisma noktasi, haram kokenli asilarin analizinde “istihale”
isleminin roliidiir. Domuz derisi, kemikleri, eklemleri ve diger parcalarindan elde edilen
jelatinin as1 iiretim siirecinde kullanilmasi nedeniyle, bu konuyu ele almanin gerekli

oldugunu diisiiniiyoruz.
« {Istihale’nin Siizliik ve Terim Anlam

Istihale terimi, sozliik anlami olarak “bir nesnenin dnceki durumundan baska bir duruma
doniigsmesi” anlamina gelir. Fikih terimi olarak ise “dinen pis (necis) sayilan bir maddenin
ugradig1 degisimden sonra temiz (tahir) hale gelmesi” anlaminda kullanilir. Bir maddenin
yapisinda ve niteliklerinde degisikliklerin meydana gelerek baska bir maddeye doniismesi
dogada sik¢a goriilen bir durumdur. Fikih literatiiriinde necis maddelerin temizlenmesi

yontemleri arasinda istihale de yer almaktadir.?®3
+ Istihale'nin Mahiyeti

Islam hukuku tarafindan yasaklanan sarap ve domuz etinin baska maddelerle karismasi

ve doniisiimii, bu tartismalarin yogunlastifi ilk konulardandir. Sarabin, herhangi bir

madde eklenmeden beklemesi vb. bir sebeple kendiliginden sirkeye ddéniigmesi®®*

262 hitps://www.facebook.com/nhswebsite, “Why Vaccination Is Safe and Important” E.T. 31 Temmuz
2019.

263 Hamdi Okur Kasif, “Istihdle”, TDV Islam Ansiklopedisi (Ankara, 2020), EK-1/672.

264 Sarap ve sirke, her ikisi de fermantasyon yoluyla olusan iiriinlerdir. Ancak, sarap ve sirke arasinda
kimyasal olarak onemli farkliliklar vardir. Bu farkliliklar, molekiiler bilesimlerindeki farkliliklarindan
kaynaklanir. Sarap, asitler, sekerler ve alkol igeren bir sividir. Fermente edilmis iizlim suyundan elde edilir.
Sarap formiilii su sekildedir: C6H1206 — 2 C2H50H + 2 CO2 Burada fermantasyon isleminde, glikoz
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durumunda temiz oldugu konusunda genel bir goriis birligi vardir. Ancak disaridan bir
madde eklenerek sirkeye doniistiiriilmesi halinde ise Hanefiler ve Maliki mezhebine
mensup bazi bilginler, elde edilen yeni iriiniin dinen temiz ve helal oldugunu

savunmaktadir.2%°

Hanefi mezhebine gore, istihdle kavrami diger mezheplere gore daha genis bir 6neme
sahiptir. EbQl Yasuf'a gore, necis olarak kabul edilen maddeler doniisiime ugrasalar bile,
mengei itibariyle hala necis olarak kabul edilmelidir. Ancak EbG Hanife ve Muhammed,
bu maddelerin istihale yoluyla temiz bir nitelik kazanabilecegini kabul ederler. Giinliik
hayatta sikca karsilasilan zor durumlar (umtmii'l-belva), mazeret olarak kabul edilmis ve
kolaylastirma ilkesi gdz oniinde bulundurularak ikinci goriis tercih edilmis ve fetvalarin
temeli olmustur. Hanefilerin yan1 sira Maliki, Caferi, Zeydi mezhepleri ve Ibn Hazm, ibn
Teymiyye ve ibn Kayyim el-Cevziyye gibi alimler, istihalenin necis maddeleri temiz hale
dondistiiren bir islevini kabul ederken, Safiiler ve genellikle Hanbeliler bu islevi kabul

etmemektedirler.2%6

Istihalenin olumlu sonuclarini savunanlar, bir maddenin necis olmasini ilke olarak o
maddenin sahip oldugu yapisal duruma baglarlar. Maddenin yapisinda gergeklesen
donilisiim, necaset mahiyetini de degistirmektedir. Bu baglamda, klasik fikih
kaynaklarinda sik¢a ornekler verilen durumlar arasinda sarabin sirkeye donilismesi,

k267

giibrenin yanarak®’ kiil haline gelmesi, domuz veya esegin tuz goliine atilarak/ diiserek

tamamen eriyip tuza doniismesi, i¢ine necis bir maddenin diistiigii zeytinyaginin sabuna

molekiilleri (C6H1206) alkol (C2H50H) ve karbondioksit (CO2) molekiillerine ayrilir. Sarap ayrica,
etanol (C2H50H) ve asetik asit (CH3COOH) gibi diger yan iirlinler de igerebilir.

Sirke ise asetik asit igeren bir sividir. Fermente edilmis alkollii iceceklerden, 6zellikle saraptan yapilir.
Sirke, asit fermentasyonu ad1 verilen kimyasal bir siirecle elde edilir. Sirke formiilii su sekildedir: C2ZHSOH
+ 02 — CH3COOH + H20. Burada, alkol olan etanol (C2H50H) oksijen (02) ile etkilesime girer ve asetik
asit (CH3COOH) ve su (H20) iiretilir.

Sarap ve sirke arasindaki ana kimyasal fark, sarapta bulunan alkoliin, sirke tiretiminde asetik asite
dontigmesidir. Sarap, bir¢ok farkli bileseni igerebilirken, sirke asetik asit bakimindan daha yiiksek
konsantrasyona sahiptir.

265 K asif, “Istihale”, EK-1/672.

266 K asif, “Istihale”, EK-1/673.

257 Giibrenin yanarak kiil haline gelmesi bir yanma reaksiyonudur. Bu reaksiyon, giibreden enerji iiretmek
i¢in oksijenle tepkimeye girmesi sonucu gergeklesir. Bu tepkime sonucu, giibredeki organik maddeler yanar
ve karbon dioksit, su ve kiiller olusur. Bu reaksiyonun genel formiilii asagidaki gibidir: Organik madde +
0, — CO2 + Hz O + kiil. Burada, organik madde, giibrenin igindeki karbonhidratlar, proteinler, yaglar ve
diger organik maddeleri ifade eder. Oksijen (O), havadan alinan oksijeni ifade eder. Karbondioksit (CO)
ve su (Hz O), reaksiyon sonucu olugan gazlardir. Kiil, giibrenin yanmasi sonucu geriye kalan inorganik
kalintilari ifade eder. Bu reaksiyon, ayni zamanda bir redoks reaksiyonudur, yani bir indirgeme-oksidasyon
reaksiyonudur. Organik madde, oksijenle tepkimeye girerek okside olurken, oksijen de indirgenir.
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doniismesiZ®® gibi durumlar bulunmaktadir. Bu tiir doniisiimler sonucunda ortaya ¢ikan
maddeler, farkli bir mahiyet kazandiklar1 igin dinen temiz hale gelmektedirler. Ozellikle
Hanefl alimlerinin istihale konusunda tizerinde durduklar1 noktada iki farkli degisim
ornegi gorilmektedir. S6z konusu orneklerde, yap1 degisikligi gerceklestiginde necis
maddelerin temiz hale geldigi kabul edilmektedir. Ancak siitiin peynire donilismesi,
bugdayin una ve unun ekmege, iiziim suyunun pekmeze, susamin ogiitiilerek tahine gibi
durumlarda ise yap1 degisimi degil, nitelik degisimi s6z konusudur. Dinen necis olarak
kabul edilen bir maddenin bdyle bir nitelik doniisiimii onlar1 temiz hale getirmez. Bu
aciklamalar, donemin bilgi birikimiyle siki bir baglantiya sahiptir ve bazi c¢agdas
miiellifler, saglikli bir sonuca ulasabilmek i¢in fakihlerin yap1 degisimi ve nitelik degisimi
cercevesinde verdigi orneklerin kimya uzmanlari tarafindan incelenip degerlendirilmesi
gerektigi diisiincesindedir. Bu 6rneklerden hareketle pozitif bilimin sunacagi veriler esas
alinarak, hangi nevi doniisiimlerin yapisal, hangi nevi niteliksel oldugu belirlenmeli ve
bu ayrim bilimsel bir esasa dayandirilmalidir. Ancak bu sekilde istihalenin sartlari ve dini

hitkmii daha net bir sekilde anlasilabilir.?%°

Alimler, bir maddenin fikhi statiisiinii belirlerken dogal olusan déniisiimiin etkili oldugu
konusunda birlesirler. Ancak, insan miidahalesi sonucu meydana gelen doniisiimiin
istihalenin fikhi durumu iizerindeki etkisi konusunda farkli goriisler bulunmaktadir. Bu
kavram, insan miidahalesiyle sarap gibi bir maddenin sirkeye doniistiiriilebilecegi
ornegine dayanmaktadir. Farkliliklar, sarabin ayni malzemelerle karistirilip sirkeye

doniistiiriiliip doniismedigine, sarabin gblgeden giinese maruz kalan bir bolgeye tasinip

288 Sabun {iretimi bir kimyasal reaksiyon olan sabunlagma reaksiyonu yoluyla gerceklestirilir. Sabun yapim
i¢in gerekli malzemeler sunlardir: Bitkisel yaglar veya hayvansal yaglar, Sodyum hidroksit (NaOH) veya
potasyum hidroksit (KOH),Su. Sabunlagsma reaksiyonu, sodyum veya potasyum tuzu olusturmak i¢in
yaglarin veya yag asitlerinin bazik bir ¢ozeltiyle (NaOH veya KOH) reaksiyona girmesi siirecidir. Bu
reaksiyon sirasinda yag asitlerinin ester baglar1 hidroliz edilerek, gliserol ve sabun molekiilleri olusur. Yag
veya yag asidi + NaOH (veya KOH) — Sabun + Gliserol. Bu reaksiyon sirasinda, sodyum hidroksit veya
potasyum hidroksit, yag asitlerinin ester baglarini hidrolize ederek gliserol ve sodyum veya potasyum
tuzlarina ayristirir. Sodyum veya potasyum tuzu, sabun olarak adlandirilir ve sudaki kir ve yaglar1 emerek
yiizey aktif 6zellik kazanir. Sabun {iretimi birkag asamadan olusur. Ilk olarak, yaglar ve sodyum hidroksit
veya potasyum hidroksit, belirli bir sicaklikta karistirilarak sabunlasma reaksiyonunu baslatmak icin bir
stire karistirilir. Daha sonra, gliserol ve sabun molekiilleri ayrilmak igin bekletilir ve sabun ¢ozeltisi suyla
yikanir ve nihayetinde sabun, kalip halinde sekillendirilir.

269 K asif, “Istihale”, EK-1/673.
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taginmadigina veya sarap konteynerinin fermantasyonun ger¢eklesmesi i¢in agik birakilip

birakilmadigina bagli olarak ortaya ¢ikar.?’

e Birinci goriis: Istihale siirecini kasith olarak gergeklestirmek ve maddelerde belirli bir
degisikligi ortaya ¢ikarmak yasaktir ve hukuki durumu degistirmez. Bu goriis, Omer
b. Hattab, Usman b. el-As, popiiler Maliki gériisii, Safii ve ibn Teymiyye ile Ibnii’l-
Kayyim ile el-Hanbeli mezhebindeki meshur goriislerini destekler.?’*

e ikinci goriis: Istihale siirecini kasitl olarak gergeklestirmek ve maddelerde belitli bir
degisikligi ortaya ¢ikarmak mubahtir ve bu durum fikhi hiikkmii degistirir. Bu goriis,
Ebu'd-Derda, et-Thauri, el-Avzai, Leys bin Sa'ad, Hanefi mezhebinin goriisii, Imam
Malik'in bir goriisii, Imam Ahmed'in bir goriisii, Buhari, Ibn Hacer ve Kurtubi
tarafindan desteklenmektedir. Bu goriise gore, kasith olarak sarabi sirkeye
dontistiirmek miidahale ile kabul edilebilir ve ortaya ¢ikan sirke kullanim i¢in helal
kabul edilir.2"?

e Ugciincii goriis: Kasith olarak istihale siirecini gerceklestirmek ve maddelerde belirli
bir degisikligi ortaya ¢ikarmak mekruh (hos karsilanmayan ancak yasaklanmayan)
olarak kabul edilir, ancak fikhi durumu degistirir. Bu goriis, Maliki mezhebi tarafindan

savunulur ve imam Ahmed’e atfedilen gesitli goriislerden biridir.?"

Klasik doktrindeki istihale ornekleri belirli bazi 6rnekler ve bireysel ¢oziimlerle sinirh
kalmistir. Bu durum, giiniimiizdeki fikih alimleri arasinda yeni gelismeler ve doniisiim
ornekleri konusunda farkli degerlendirmeler yapilmasina neden olmustur. Bu tartigmalar,
hangi gruplara dahil olacaklar1 ve hangi ilkelerin ve kriterlerin uygulanacagi konusunda

belirsizlik yaratmgtir.2’

270 Yasin bin Nasir Al-Khatib, “El-Istihale ve ahkamuha fil-fikh1 al-islam”, Mecmetul fikhi al-Islam 16/183
(2003), 233.

21 Muhammed bin Ahmed bin Urfah el-Dusuki, Hasive el-Dusuki Ala Serh el-Kebir, thk. Muhammed
Abdallah Sahin (Beyrut: Darii’l-Kiitiibi’l-Ilmiyye, 1996); Kazimi izzet el-Gananim, el-Istihdle ve
Ahkdmuhad fi’l-Fikh el-Islami (Amman: Dar el-Nafa’is, 2008); Al-Khatib, “El-Istihale ve ahkamuha fil-
fikh1 al-fslam”; Muhammad bin Ahmad bin ebi Bakr bin Farah el-Ansari al-Hazrci el-Endalusi el-kurtubi
ebu Abdullah, el-cami’ li Ahkam al-Kur an, thk. Abdullah bin Abdulmohsen et-Tiirki, 2006; Ebu Abd Allah
Muhammed bin Ebu Bekir bin Ayyub el-Dimask1 ibn Kayyim el-Cevzi ibn Kayyim, I’lam el-Miivakki’in
"An Rab el-Alamin (Kahire: Dar al-Hadith, 2002).

212 el-Gananim, el-Istihdle ve Ahkamuha fi’I-Fikh el-Islami; el-Gananim, el-Istihdle ve Ahkdmuha fi’l-Fikh
el-Islami; el-kurtubi, el-cami’ li Ahkam al-Kur’an.

213 el-Dusuki, Hasiye el-Dusuki Ala Serh el-Kebir; Al-Khatib, “El-Istihale ve ahkamuha fil-fikh1 al-islam”,
233.

214 K asif, “Istihale”, EK-1/673.
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Bazi ¢agdas miellifler, istihdleyi kimyasal reaksiyonlarla iliskilendirerek, madde
ayrilmasi veya madde eklenmesiyle gerceklesen bir birlesik cismin doniisiimiinii ifade
etmiglerdir. Klasik kaynaklarda nitelik degisimiyle ilgili verilen 6rnekler, herhangi bir
kimyasal reaksiyonun dinen kabul edilebilir bir istihdle olarak goriilmedigini agikga
gostermektedir. Buna karsilik, bazi miiellifler gecerli bir istihalenin, bir molekiiliin
elementlerine veya kimyasal kokenlerine ayristirilmasiyla gerceklesecegini, bu ayrisma
isleminden sonra elde edilen iiriiniin ham maddeden niteliksel olarak farkli olmasi
gerektigini ifade etmislerdir. Bu Olgiitlere uyan kimyasal doniisiimlerin yani sira,
buharlasma gibi fiziksel degisimlerin de gegerli bir istihdle sayilabilecegi One
siriilmiistiir. Bu yaklasimda, 6zelliklerin degismesi {izerine vurgu yapilmaktadir.?’
Bunun yani sira, bazi miiellifler gegerli bir istihale i¢in ortaya ¢ikan maddenin kaynaginin

tespit edilemeyecek dl¢iide degisime ugramis olmasini da sart kogmaktadir.?’®
+ Jelatinin istihalesi

As1 ve ilaglarda helal/haram ve temiz/necis tartismalari, domuz tiriinleri, alkol ve kan gibi
necis maddelerin bulunabilecegi endisesiyle ortaya ¢ikar. Ozellikle ucuz oldugu igin
domuz firiinleri yaygin olarak kullanilir. Jelatin gibi iirlinlerdeki kaynagi domuz olan
maddelerin istihédle siireci tartigmalidir. Jelatin tiretiminde kullanilan necis maddelerin

dontisiim gecirip gecirmedigi onemlidir.

Haram kaynakli jelatinle ilgili iki goriis bulunmaktadir: Birinci goriis, jelatinin

kullanimini caiz goriirken, diger goriis bunu caiz gérmemektedir.

* Haram Mengseli Jelatinin Kullanimina Caiz Goren Goriisler

Bu hususta Nezih Hammad'a gore, eczacilar ve biyokimyacilar, jelatin gibi hayvanlardan
elde edilen hammaddelerin baskalastigini iddia etmektedir. Haram ve necis olan deri ve
kemiklerin hakikatleri degismis, farkli bir maddeye donilismiistiir ve yeni bir isimle

anilmaktadir. Ayrica, bu necis hammaddelerde ger¢eklesen kimyasal degisikligin sarabin

25 Orhan Ceker, “Istihale”, 1. Ulusal Heldl ve Saghkli Gida Kongresi (Ankara, 19-20 Kasim 2011) (1.
Ulusal Helal ve Saglikli Gida Kongresi (Ankara, 19-20 Kasim 2011), Ankara, 2011), 1/18-21; Kasif,
“Istihale”, EK-1/673.

276 Yiiksel Cayiroglu, Isldm Hukukuna Gére Heldl Gida Sorunu (Istanbul: Marmara Universitesi, Doktora,
2013), 278-279.
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sitkeye doniisiimiine benzedigini ifade etmektedir.?”” Jelatinin Islami usullere uygun
kesilen hayvanlardan elde edilmesi durumunda fakihlerin ittifakiyla temiz oldugu
konusunda ser'i hiikiim bulunmaktadir. Ancak domuz gibi necis hayvanlardan islemi
yaptiktan sonra elde edilen jelatinin hiikkmii, hammaddesinde gerceklesen tahavviiliin seri
bir istihale olup olmadigina bagl olarak degerlendirilir. Eger doniisiim ser'i bir istihale
olarak kabul edilirse, jelatinin hiikmii, klasik donem fakihlerinin istihdle gegiren necis
maddelerin temiz olduguna dair goriislerine gore belirlenebilir. Diger fakihlere gore ise

bu islemin necis maddelerin temizligi tizerinde etkisi olmadigi igin jelatin necistir.

Nezih Hammad ise donlisiimiin ser'i bir istihale oldugunu savunarak domuz ve 6lmiis
hayvanlardan iglemi yaptiktan sonra elde edilen jelatinin temiz ve helal oldugunu ifade
etmektedir. Hammad'a gore, jelatin prodiiksiyonunda kullanilan necis hammaddelerin
ozelligi, sifatlar1 ve isimleriyle birlikte ortadan kalkar. Bu nedenle, o bu maddeleri haram
yapan Ozelliklerin artik mevcut olmadigini belirtir. Hammad'a gore, jelatin yeni bir madde
haline doniiserek orijinal hammaddeden farkli bir yapiya, sifatlara ve isme sahiptir. Bu
nedenle, jelatinin hitkmii “egyada asil olan helallik ve temizliktir” ilkesine dayanarak
heldl ve temiz olarak kabul edilir. Hammad'a gore, yapisal ve kimyasal degisim
sonucunda jelatinin haramlik ve necasetten armarak helallik ve taharet kazandigina

inanilir.2’®

Hiravi'ye gore, necis/haram maddeler kimyasal islemler ve endiistriyel miidahalelerle
temiz bir hale donistiiriildiigiinde, saghik agisindan risk tasimadiklar1 siirece
kullanilmalarinin caizdir. Ona gore, hiikiimler isimlere baglidir ve isimler diistiigiinde bu
isimlere bagli olan hiikiimler de diiser. Ornegin, atesle kiil haline doniisen hayvan diskis
artik digki degildir. Dolayistyla, kiil i¢in digkinin hitkkmii gegerli olmaz, ¢linkii kiil baska

bir madde haline gelmistir ve ona bagka bir hiikiim uygulanir.

Hiravi'ye gore necis maddelerin kimyasal degisimler sonucu isimlerinin ve 6zelliklerinin

degismesi, onlarm hiikiimlerini etkiler ve temiz bir hilkme tabi olmalarin1 saglar.?’®

21" Hammad Nezih, el-Mevdddu I-muharrame ve 'n-necise fi’l-gi1za ve 'd-devd beyne 'n-nazariyye ve 't-tatbik
(Dimagk: Darii’l-Kalem, 2004), 66.

218 Mehmet Aslan, “Islam Hukukuna Gore Istihale ve Istihlakin Necis Katki Maddesi I¢eren Gida, Ilag,
Kozmetik ve Temizlik Malzemelerinin Hitkkmiine Etkisi”, Uluslararasi Sosyal Arastirmalar Dergisi 9/43
(2016), 2334; Nezih, el-Mevdddu’l-muharrame ve'n-necise fi’l-gizd ve’d-devd beyne’'n-nazariyye ve't-
tatbik, 66.

219 “fstihaletu’n-necasat ve aldkatu ahkdmiha bi isti‘mali’l-muharram ve’n-necis fi’l-gizA ve’d-deva el-
Meclisu’l Avrubbi li’l-ifta ve’l-buhd”, ts, 7.
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Kuveyt'te Mayis 1995'te diizenlenen Tibbi Fikih Toplantisi'nin kararlarina gore, istihale
olarak adlandirilan bir maddeyi baska bir maddeye doniistiirme siireci, necis ve
miiteneccis maddeleri tahir hale getirir ve haram maddeleri ser'an mubah maddelere
doniistiiriir. Buna gore, necis hayvanlarin kemikleri ve derilerinden elde edilen jelatin
temizdir ve yenmesi helaldir.?®° Karadagi, Taki el-Osmani, ve Ali Yusuf gibi baz1 Islam
hukukgular ise eger domuz parcalarindan elde edilen jelatin {iretimi sirasinda istihale
gerceklesip madde degisimi meydana gelmisse, maddeye bagli olan necaset ve haram

hiikiimlerinin ortadan kalktigin1 ifade etmektedirler.?!

Karadagi, Taki el-Osmani ve Ali Yusuf gibi Islam hukukculari, domuz kisimlarindan
jelatin tiretimi, gecerli bir istihala siirecini iceriyorsa ve madde degisikligi meydana
geliyorsa, o zaman orijinal madde ile iliskilendirilen temizlik ve haram hiikiimlerinin artik

gecerli olmadigimi belirtirler.?82
* Haram Kaynakh Jelatin Kullammmina Caiz Géormeyen Goriisler

Baz1 ¢agdas miiellifler ozellikle jelatin konusunda domuz kokenli {irlinlerin istihale
stirecine tabi tutulmasina olumlu yaklagsmamakta ve jelatinin prodiiksiyon siirecinde tam
doniisiim olmadigini iddia etmektedir. Onlara gore, kolajenin jelatine doniislimii, sivi
yumurtanin kaynatilarak kati yumurta haline gelmesine benzetilebilir. Bu goriise gore,
tek degisiklik alfa sarmal yapisindaki hidrojen baginda meydana gelmektedir. Ancak bu
prosediir yumurtay1 farkli bir madde haline getirmemistir. Bu nedenle, kolajenin jelatine
doniistimii fiziksel ve kimyasal Ozelliklerde farklilik gdstermektedir. Sonug olarak,
jelatinin menbair olan hayvan helal degilse, jelatin de helal degildir.?®® Ayni sekilde,
Vehbe Zuhayli de jelatin prodiiksiyoninda domuz kemiginin kullanilmasinin caiz
olmadig1 konusunda fukahdnin istihle kavramindan bahsetmeden hemfikir oldugunu

ifade etmektedir.28

280 Nezih, el-Mevaddu 'I-muharrame ve 'n-necise fi’'I-81za ve 'd-devd beyne 'n-nazariyye ve 't-tatbik, 67.

281 Muhammed Taki E1-Osmani, Buhiis fi kaddya fikhiyye mu ‘Gsire (Dimask: Darii’l-Kalem, 2011), 243;
Aslan, “Islam Hukukuna Gére Istihale ve Istihlakin Necis Katki Maddesi igeren Gida, Ilag, Kozmetik ve
Temizlik Malzemelerinin Hilkmiine Etkisi”, 2335.

282 E|-Osmani, Buhiis fi kaddya fikhiyye mu ‘dsire, 243; Aslan, “Islam Hukukuna Gore Istihale ve Istihlakin
Necis Katki Maddesi I¢eren Gida, Ilag, Kozmetik ve Temizlik Malzemelerinin Hitkmiine Etkisi”, 2335.
283 Ceker, “Istihale”, 1/47; Cayiroglu, Islam Hukukuna Gore Heldl Gida Sorunu, 365-367; Kasif, “Istihale”,
EK-1/673.

284 Vehbe Zuhayli, Ahkdmu’l-mevaddi'n-necise ve’l-muharreme fi’l-gizd ve’d-devd (Dimagk: DAarii’l-
mektebi., 1997), 32.
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Giiniimiizde Islam hukukgular1 arasinda, 6zellikle domuz kdkenli iiriinlerde gergeklesen
doniisiimiin derecesi ve bu friinlerin haramlik durumunun devam edip etmedigi
konusunda goriis ayriliklart mevcuttur. Bu ayriliklarin temelinde, klasik doénem
fakihlerinin yapisal ve niteliksel degisim ayriminin etkisi bulunmaktadir. Doniisiimden
bahsedebilmek i¢in ilk maddenin niteliklerinin kamilen degismesi gerektigi
disiiniilmektedir; cilinkii necis bir maddeyi tahir hale getiren istihalede kusursuz bir
yapisal degisim aranmaktadir. Bu nedenle, bazi cagdas islam hukukgulari, sarabin sirkeye
donilismesi Ornegini istihdleye olumlu bir 6rnek olarak kabul ederken, domuz kokenli
tirtinlerde ise istihdle kurallarin1 olumlu bir sekilde uygulamamaktadir. Bunun sebebi,
sarabin ana maddesi olan {iziim suyunun aslinda helal oldugu, ancak sarhosluk verici bir
ozellige sahip oldugunda haram héline geldigidir. Sirkeye doniismesiyle birlikte bu
ozellik ortadan kalkar ve tekrar helal haline gelir. Ayrica, domuz ve domuz kokenli
maddelerin “ayni yapisal ozelliklere” sahip oldugu ve miitenevvi kimyasal islemlerle
kullanilabilir hale getirilebilecegi fikri, istihale kavramiyla agiklanmasi durumunda
uygun goriilmemektedir. Istihdle konusunda var olan ihtilaflar ve fetvalarin tatmin
ediciligi hakkindaki tartigmalardan bagimsiz olarak, bu kavram genel olarak umimii'l-
belva ve kolaylagtirma ilkelerine dayanan ve bir ara ¢éziimii temsil eden bir yaklagimdir.
Bu yonden bakildiginda, baz1 miiellifler ara ¢6ziimiin domuz yag1 gibi istihéle edilen
maddelerin kozmetik triinlerde kullanimina cevaz verilmesi yoluyla genisletilmesini,
normal durumu asan sinirlarin zorlandigini ve domuzdan kaginma ilkesiyle uyumlu
olmadigin1 belirtmektedir. Istihdlenin temizleyici islevini kabul etmelerine ragmen,
domuz kokenli maddeler1 bu smirin disinda tutan ve bunu yasaklama amacinin
bilinmedigi i¢in genisletici yoruma tabi tutulamayan “taabbiidi hiikiimler” kategorisinde
degerlendiren miiellifler de aym gériisii paylasmaktadir.? Islam'm helal ve miibah olarak
kabul ettigi gidalar, haram olanlara gore daha fazladir. Bu nedenle gida iiretimi sirasinda
haram veya necis maddelere basvurulmasina ihtiya¢c duyulmamalidir. Ancak helal
gidalarin yetersiz oldugu durumlarda, bu tiir maddelerden faydalanilabilir. Helal ve mesru

kaynaklar kullanilmadan haram maddelerin kullanilmasi, uygunsuz bir durumdur.?3®

 Yeni istihale Ornekleri

285 Ceker, “Istihale”, 1/21; Kasif, “Istihale”, EK-1/674.
286 Hac1 Mehmet Giinay (ed.), Giindimiiz Fikih Problemleri (Eskisehir: Anadolu Universitesi, 2010), 86-
87.
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Alimler, Kur'an ve Siinnet'te agik¢a aciklanan istihale siireclerini kabul etmekte
hemfikirdirler. Bu dort ornege benzer sekilde istihale yapilmasinin caiz oldugu
konusunda hemfikirdirler: yiyecek atig1 ve kanin siit haline gelmesi, ceylan kaninin misk
haline gelmesi, sarabin sirkeye doniismesi ve Olii hayvanin derisinin tabaklama ile
temizlenmesi gibi. Bununla birlikte, alimler arasinda, bu dort 6rnege benzetilebilecek tim

doniisiim tiirleri konusunda farkli goriisler bulunmaktadir.

Bu ¢elismede, 6zellikle hayvan leslerinin karistirilmasini i¢eren tuz tiretimi konusundaki
konuyu agiklamay1 amaglamaktadir. Ozellikle toplanan tuzun déniisiim nedeniyle temiz
kabul edilip edilmedigi veya necis bir madde olarak kalip kalmadigin1 belirlemek i¢in iki

goriis ortaya konulmustur:

e Birinci goriis: Bu goriis, diskiyla karigmis bir yerden iiretilen tuzun kirli ve tiiketilmesi
haram olarak kaldigini savunur. Bu bakis acisi, imam Malik, Safii, Ahmed'in son
goriisii ve Ebu Yusuf tarafindan desteklenmektedir.?’

e Ikinci goriis: Bu goriise gore, necis maddelerle karigmis iiretim iissiinden elde edilen
tuz, istihale ve istihlak gerceklestigi icin temiz hale gelir. Bu bakis acisi, imam Ebu
Hanife, Muhammed el-Seybani, bazi Safii alimleri ve Hanbeli alimleri tarafindan

desteklenmektedir.288

Sonug olarak Maliki, Safii, Hanbeli ve Ebu Yusuf, istihale'yi Kuran ve Siinnet'te gecen
dort maddeye kiyas edilmesini kabul etmez. Hanefilere, Maliki, Safii ve Hanbeli
mezhebindeki bazi alimlere gore istihale konusunda kiyas yapilmasini kabul eder.
Maddelerin istihalesi gergeklesir ve necis maddeler baska maddelere doniisiirse yeni

tiretilen madde temiz kabul edilir.

287 Ebu Zekeriya Muhyiddin bin Serif el-Nevevi - Muhammed Necib el-Mutii, Kitab el-Mecmu’ Serh el-
Muhazzab i Sirazi (Beyrut: Dar Thya’ al-Turas al’Arabi, 1995), 529; Semsuddin Muhammed bin Ebu’l-
Abbas Ahmed bin Hamza Sihabuddin El-Ramli, Gayet el-Beyan Serh Ziibad Ibnii Ruslan (Beyrut: Dar el-
Marife, ts.), 32; Kemaluddin Muhammed bin Abdiilvehid ibnii’l-Hiimam, Fet’h el-Kadir (Beyrut: Dar al-
Fikr, ts.), 1/200; Ebu Muhammed Muwaffakuddin Abdullah bin Ahmed el-Makdisi ibn-Kudame, EI-Mugni
(Musr: Maktabah el-Kahire, ts.), 53.

288 ]-Nevevi - el-Mutii, Kitab el-Mecmu’ Serh el-Muhazzab li Sirazi, 529; Muhammed Amin bin Umar bin
Abdiilaziz el-Dimaski el-Hanefi Ibnii Abidin, Rad el-Muhtar ala el-Dur el-Muhtar (Beyrut: Dar al-Fikr,
1992), 316; Ibnii’l-Hiimam, Fet 'k el-Kadir, 1/200; ibn-Kudame, EI-Mugni, 53.
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2.2.2.1.3. istihlak

Burada, iizerinde durmamiz gereken bir diger konu istihlak, yani necis maddelerin
yogaltimidir. Baz1 maddelerin hitkmiinii belirlemek i¢in 6zellikle asilar gibi az miktarda
alkol iceren maddelerin istihlaki 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, bu kavramin
dogasi acikliga kavusturulmali ve maddelerin temizligi lizerindeki etkisi incelenmelidir.
Bagka bir deyisle, necis olan bir maddenin istihldk sonucunda temiz hale gelip
gelmediginin belirlenmesi 6nemli bir konudur. Ayrica, bu konuda mezheplerin bakislari

ve bu bakislarin dayandigi deliller de incelenecektir.

« lIstihlak’in Siizliik ve Terim Anlam

Istihlak terimi, sézlikk anlamida harcamak, mali infak etmek, sarf etmek, kaybolmak,
yok olmak, tilketmek ve caba gdstermek gibi anlamlara gelir.?®® Fikih alaninda ise
istihlak, az miktardaki necis veya haram bir maddenin ¢ok miktardaki helal ve temiz bir
madde ile karistirmasi ve onun igerisinde dagilip koku, renk ve tat Ozelliklerini
kaybetmesi durumunu ifade eder. Yani bir madde, necis veya haram olmasini gerektiren
ozellik ve niteliklerini kaybedecek sekilde, miktar1 fazla olan diger bir tahir madde i¢inde
yok olur.?®® Baska bir deyisle, istihlak, necis bir maddenin koku, tat ve renk dzelliklerini

kaybederek temiz bir madde icinde yok olmasi anlamma gelir.?%

Burada belirtilmesi gereken bir diger husus ise istihlak ile istihlale arasindaki iliskidir.
Bazi islam hukukgcularia gére, istihlak istihAlenin bir tiiriidiir.?®? Burada az miktardaki
bir madde, yapist ve miktar1 bakimindan baskin olan maddeye déniismektedir. Ornegin,
bol miktarda suya karistirilan az miktardaki kan, suyun i¢cinde kaybolmakta ve artik kan
adiyla anilmamaktadir. Bu baglamda, iki sey karistiginda hangisinin daha baskin oldugu,
digerini déniistiirmektedir. Ancak bazi Islam hukukgulari, bu kavramlarin birbirinden
farkli oldugunu ve her biriyle ilgili 6rnekleri ve hiikiimleri ayr1 ayri ele aldiklarini

belirtmektedir.?®® Ciinkii istihale’de bir madde yapis1 degisir ve baska bir maddeye

289 Ebii’]-Fazl Cemaliiddin Muhammed b. Miikerrem Ibn Manzir, Lisdnii - ‘Arab (Beyrut: Darii’l-Sadr,
ts.), 505; Tdcu’l-‘ariis min cevéhiri’l-kdmiis, thk. Muhammed Miirteza el-Hiiseyni ZEBIDI - Mustafa
Hicazi (kuveyt, 2004), XXVII/402.

20 Nezih, el-Mevdddu’'I-muharrame ve 'n-necise fi'l-gizé ve d-devd beyne 'n-nazariyye ve 't-tatbik, 26.

21 Nureddin Abdiisselam Mes‘1, el-4hddis ve l-dsdru’l-varide fi l-istihdle (Kuveyt, 2014), 8.

292 Ali Muhyeddin Karadagi - Ali Yusuf Muhammedi, Fikhu ' l-kaddya et-tibbiyye el-mudsira (Beyrut:
Darii’l-Besairi’l Islamiyye, 2011), 218; Nezih, el-Mevdddu’I-muharrame ve 'n-necise fi’l-gi1zd ve’d-deva
beyne 'n-nazariyye ve 't-tatbik, 26.

298 Mes‘1, el-Ahddis ve l-asdaru’l-vdride fi’l-istihdle, 61.
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doniisiir. Istihlak ise az miktardaki maddeyi baskin madde i¢inde kaybolma durumunu

ifade eder. Burada déniisiim yerine gozle goriilmeyen bir kaybolma s6z konusudur.?%*
+ Istihlak'in Mahiyeti

Bu baslik altinda istihlak sonucunda necis veya haram maddelerin temiz ve helal hale
gelip gelmeyecekleri konusu incelenecektir. Necis bir madde temiz suya karistiginda,
istihlaka ugrayip ugramadig1 suyun miktarina ve akiciligma bagl olarak islam hukukunda
degisik ser'i hiikiimlere tabi olmaktadir. Dolayisiyla, suyun miktarinin ne kadar fazla veya
az oldugu konusunda belirli bir 6l¢ii ve kriterin belirtilmesi gerekmektedir. Su miktariyla

ilgili olarak dort mezhep arasinda farkli goriis ayriliklari bulunmaktadir.

Hanefi mezhebine gore, su yiizeyinin genisligi 10x10 zira (yaklasik 50 m?) veya daha
biiyiik ise ve suyun derinligi avug¢lanan kisinin eliyle suyun dibini géremeyecek kadar ise,
bu miktar su “cok” kabul edilir. Eger bu miktardaki suya necaset (pislik) karigsa bile, tat,
renk ve koku gibi ozellikleri degistirmeden kaliyorsa, su temiz olarak kabul edilir ve
abdest gibi dini temizliklerde kullanilabilir. Ancak su miktar1 bu miktardan daha az ise
yani daha kii¢iik bir alana yayilan su ise necasetin suyla karigmasi: durumunda su necis
kabul edilir. Bu durumda, suyun tat, renk ve koku gibi oOzelliklerinin degisip
degismemesine bakilmaz, necasetin suya karismasi yeterli olur.?®® Safii ve Hanbeli
mezheplerine gore ise su miktar1 iki kulleteyn (yaklasik 206 litre) veya daha fazla
olmalidir.?®® Eger su miktar1 bu sinir1 agiyorsa ve karisan necaset suyun tat, renk ve koku
gibi Ozelliklerini degistirmiyorsa, su temiz kabul edilir. Ancak suyun oOzelliklerinde

degisiklik olmas1 durumunda su necis sayilir.2%’

Maliki mezhebine gore, suyun miktar1 6nemli degildir, ancak suya karisan necasetin

suyun tat, renk ve koku gibi 6zelliklerini degistirip degistirmedigi dikkate alinir. Eger

294 Mes‘1, el-Ahddis ve’l-asdaru’l-varide fi’l-istihdle, 8; Yunus Naci Cibiz, “Islam Hukukunda Istihlak ve
Hiikiimleri”, Yalova Sosyal Bilimler Dergisi 5/9 (30 Ekim 2015), 230-231.

2% Ebii’l-Hasen Burhaniiddin Ali b. Ebi Bekr b. Abdilcelil el-Fergani el-Mergiani, el-Hiddye (Beyrut:
Darii’1-Kiitiibi’l-Ilmiyye, 1990), 19-20; Ebii’l-Fazl Mecdiiddin Abdullah b. Mahmiid b. Mevdid el-Mevsili,
el-Iptiyar li-ta ‘lili’I-Muhtdr (Beyrut: Darii’l-Kiitiibi’l-Ilmiyye, ts.), 1/14; Ebi Muhammed Fahruddin
Osméan b. Al b. es-Stfi ez-Zeylai, Tebyinii’l-hakaik serh-i kenzii'd-dekaik (Maruf Yaymevi, ts.), 2/21.

2% Ali Bardakoglu, [imihal (Ankara, 2003), 1/189.

297 Ebii’l-Ferec Semsiiddin Abdurrahméan b. Muhammed el-Makdisi Ibn Kudame, el-Kdfi, thk. Abdullah b.
Abdiilmuhsin et-Tiirki, (Daru hicr., 1997), 1/15-18; Eba Ishak Cemaliiddin Ibrahim b. Ali b. Ydsuf es-
Sirazi, el-Miihezzeb fi fikhi’l-Imam es-Safi © (Dimask: Darii’l-Kalem, 1996), 19; Hiiccetii’l-islam Ebi
Hamid Muhammed b. Ahmed el-Gazzali, el-Vasit fi’I-mezheb, thk. Mahmud Ibrahim Ahmed (Darii’s-
Selam, 1997), 1/168.
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suya diisen necaset suyun 6zelliklerinden higbirini degistirmiyorsa, su temiz kabul edilir.
Hatta baz1 Maliki fakihler, suyun az miktarda olmas1 durumunda dahi necasetin suyu
degistirmemesi halinde suyun temiz oldugunu soylerler. Ancak baska temiz suyun
bulunmasi durumunda bu suyu kullanmanin mekruh oldugunu ifade ederler ve bu
mezhepte meshur goriis oldugunu belirtir.?®® Ornegin, Ibn Riisd, baz1 fakihlerin suya
diisen necasetin suyun 6zelliklerinden hig¢birini degistirmedigi siirece, suyun miktarina
bakilmaksizin temiz oldugu goriisiinde olduklarini ve bu goriisiin Imam Malik'ten rivayet
edildigini belirtir.?®® Ancak Karafi'ye gore, imam Malik'in bir damla sarap veya idrar, yag
veya yiyecege karisirsa bunlarin necis olmadigi, ancak az miktarlarda ise necis oldugu

goriisii mevcuttur. 3%

« lstihlakin Fikhi Hiikiimlere EtKkisi

Hanefi mezhebine gore, bir kisi icerisine sarap karigmis suyu icerse, eger su, sarabin
tadini, kokusunu ve rengini tamamen bastirip degistiriyorsa, bu durumda kisiye hadd
(ceza) uygulanmaz. Ciinkii su, sarabi bilyiik dl¢iide etkisiz hale getirmistir.3®? Aym
sekilde bir kadmin siitii, ilag icine karistirilarak baska bir ¢ocuga verilirse, eger ilag
6l¢ilimii siitten fazlaysa, bu durumda siit akrabalig1 olugmaz. Ciinkii ilag, siitii maglup hale
getirmistir ve bu nedenle yok hiikkmiinde gelmistir.3%? Bu durumda, etkisiz hale gelmis siit
ile siit akrabalig1 olusmaz. Benzer sekilde, bir oglak domuz siitiiyle beslenirse, etini
yemekte herhangi bir sakinca yoktur. Ciinkii domuz siitii oglakta herhangi bir iz
birakmadan etkisiz hale gelmistir. Ayni sekilde, sarap icirilen bir koyunun etini yemekte
sakinca yoktur. Koyun, sarabi ictikten sonra sarap midesinde etkisiz hale gelmistir ve eti
veya siitii iizerinde herhangi bir etkisi olmamistir.3®® Eger bir kisi yaninda bulunan
saraptan igmeyecegine yemin etmisse ancak daha sonra sarabi su kabina dokmiigse ve su

saraba baskin gelmisse, sarabin rengi ve kokusu kaybolmussa ve bu kisi bunu igerse,

2% Eb Abdillah Semsiiddin Muhammed b. Muhammed b. Abdirrahman el-Hattab, Mevdhibii’l-celil li-
serhi Muhtasar: Halil (Riyad: Daru Alemi’l-Kiitiib, 2003), 98.

29 Ebii’l-Velid Muhammed b. Ahmed b. Muhammed el-Kurtubi Ibn Riisd, Biddyetii’l-miictehid ve
nihdyetii’I-muktesid, thk. Abdiilmecid Ta‘me Halebi (Beyrut: Darii’l-Ma‘rife, 1997), 3/51.

300 Ebij’l-Abbas Sihabiiddin Ahmed b. Idris el-Karafi, ez-Zahire, thk. Hacci Muhammed (Darii’l-Garbi’l-
Islami., 1994), 4/134.

301 Ebfi Bekr Semsii’l-eimme Muhammed b. Ebi Sehl Ahmed es-Serahsi, el-Mebsiit (;, ts.), 11/19.

302 Aldeddin Ebd Bekr b. Mes’ud b. Ahmed el-Hanefi Kasani, Bedd i ‘u’s-sand i ‘ fi tertibi’s-serd i, thk. Ali
Muhammed Muavviz - Adil Ahmed Abdiilmevcid (Beyrut: Darii’l-Kiitiibi’l-Ilmiyye, 2010), 4/95; Eba
Muhammed Fahruddin Osman b. Ali b. Mihcen b. Yunus el-Bariil Zeyla‘i, Tebyinii’l-hakaik serh-i kenzii’d-
dekaik (Bulak, ts.), 185.

303 Serahsi, el-Mebsiit, ts., 11/28; Ebi Bekr Semsii’l-eimme Muhammed b. Ebi Sehl Ahmed es-Serahsi, el-
Mebsiit (;, ts.), 24/255.
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yemini bozulmus sayilmaz.>® Ciinkii baska bir madde (su), sarabin iizerine galip gelmis
ve sarap etkisiz hale gelmistir. Bu drnekte, baskin gelen su i¢inde etkisiz hale gelmis

sarabin necaseti de ortadan kalkmistir.3%

Maliki mezhebi fakihlerinden Ibnu'l-Kasim, suya karistirilan siitiin, su i¢inde tamamen
istihlak hale gelirse, bu durumda siitlin mahremiyet iliskisini ortadan kaldiracagini
belirtirerek istihlakin hiikiimlere olan etkisini agiklamaktadir.3° Bu mezhebe gore, sarap
ile tedavi olmak caiz degildir. Baz1 Maliki fakihleri, ilacin igindeki alkoliin tamamen yok
oldugu ve kokusunun da ortadan kalktig1 sekilde etkisiz hale gelmesi durumunda, icki
karigimiyla elde edilen ilacin tedaviye olumlu sonug verdigi tecriibbeye dayanarak, olumlu
ve olumsuz olmak iizere iki farkli goriis oldugunu belirtmektedir. Maliki mezhebine gore
suya karisan slit, suyun i¢inde tamamen etkisiz hale gelirse, siitiin mahremiyet iligkisini
ortadan kaldirir. Sarapla tedavi olmak ise genel olarak Maliki mezhebinde caiz degildir,
ancak bazi fakihler ilacin igindeki alkoliin tamamen yok olmasi ve kokusunun da ortadan

kalkmas1 durumunda tedaviye cevap veren ilacin kullanilmasina izin vermektedir.>"’

Safii mezhebinde mutemet kabul edilen goriise gore, iki kulle ya da daha fazla miktardaki
suya farkli o6zelliklere sahip bir necaset karigirsa ve bu necaset suyun herhangi bir
Ozelligini degistirmiyorsa, bu suyun mecmuunu kullanmak caizdir. Ciinkii bu durumda

necaset, suyun icinde tamamen kaybolmus sayilir.

Safil mezhebinden Semseddin er-Remli, miktar1 fazla olan suya bir damla idrar karigsa
ve bu idrar suyun ozelliklerini degistirmezse, suyun tamaminin kullanilmasinin caiz
oldugunu belirtmistir. Bunun gerekgesi, idrarin su i¢inde tamamen etkisiz hale gelmesi
ve dolayisiyla yok hiikmiinde olmasidir.3% Bilindigi gibi, ihramli bir kimseye hos kokular
siirmek haramdir ve bu kurala uymayanlara ceza verilir. Ancak giizel kokulu bir madde,
karistirildigi ilag veya bagka bir madde i¢inde koku, tat ve renk 6zelliklerini kaybedecek

sekilde etkisiz hale gelirse, bu durumda kullanilmasi ve igilmesi caizdir ve herhangi bir

304 Kasani, Bedd i ‘u’s-sand’i ‘ fi tertibi’s-serd i, 4/134.

305 Murat Simsek - Saffet Kose, “Istihlak™, 1. Ulusal Heldl ve Saglikli Gida Kongresi (Ankara, 19-20 Kasim
2011) (1. Ulusal Helal ve Saglikli Gida Kongresi (Ankara, 19-20 Kasim 2011), Ankara, 2011), 1/122.

306 Kasani, Bedd i ‘u’s-sand’i ‘ fi tertibi’s-serd i, 4/74; Karafi, ez-Zahire, 41276.

307 Hattab, Mevdhibii’l-celil li-serhi Muhtasar: Halil, 170.

308 Semsiiddin Muhammed b. Ahmed b. Ahmed b. Hamza er-Remli, Nihayetii'I-muhtac ila serhi’I-minhac
(Beyrut: Darii’l-Fikr, 1984), 185.
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ceza gerektirmez.®® Zerkesi, bir damla sarabin fazla miktardaki suya karistirildiginda
sarhos edici 6zelligini kaybederse, bu durumda bir kisinin bunu igmesinin, suyun i¢indeki
sarabin tamamen etkisiz hale geldigi ve dolayisiyla hadd cezasinin uygulanmayacagi
anlamina geldigini belirtmistir. Ancak suyu igmenin haram olmasi ile i¢en kisiye hadd
cezas1 uygulanmasinin hiikiimleri ayridir.®!® Bu baglamda, bdyle bir suyu igmek hadd
cezasini gerektirmese de necis oldugundan dolay1 kullanmak ve igmek haramdir. Bu
mezhebe gore sadece sarap ile tedavi olmak haramdir. Ancak sarap, herhangi bir ilagla
karistirilir ve ilagta etkisiz hale gelirse, temiz bir alternatif bulunmadiginda bu ilacla

tedavi olmak caizdir.3!

Hanbeli mezhebinde, istihlakin hiikiimlere etkisi dnemlidir. Ornegin, temiz bir siv1 veya
abdest, gusiil gibi hilkkmi temizlikte kullanilan su, temiz ve temizleyici olan bir suya
karisirsa ve suyun tat, renk ve koku ozelliklerini degistirmezse, bu durumda su hala
temizleyicidir. Zira temiz sivi veya kullanilmis su, temizleyici suyun i¢inde etkisiz veya
istihlaka hale gelir ve bu nedenle hiikiimler gegersiz olur. Ayrica bir kisi bir giday:
yemeyecegine yemin etse ve sonra bu gida baska bir yiyecek maddesinin i¢inde

kaymolmus bir sekilde tiiketse, yemini bozulmus sayilmaz.3'?

Fukaha, istihlaki bir maddenin renk, tat ve koku wvasiflarinin kaybolmasi olarak
tanimlamislardir. Genel olarak, fukahanin goriisii, baska bir madde i¢cinde kaybolan ve
miistehlek hale gelen bir maddenin adiyla birlikte hitkmiiniin degisecegidir. Bu baglamda,
suya damlayan kan, sarap vb. maddelerin artik suda mevcut olmadigini1 ve suyun onu
kendi 6zelligiyle degistirdigini ifade edebiliriz. Ayrica, suya damlayan veya karigsan necis
madde, su miktarindan daha fazla oldugunda bu necis madde suyu kendi 6zelligine
dontistiirmiis olur. Bu aciklamalardan, fukahanin, suya karisan az miktardaki necis bir

maddenin suya donlismeden orada kaldigin1 diislindiigiinii anlayabiliriz.

+ AlKoliin Tlac¢ ve Asilarin Icinde Kullanim

309 Semsiiddin Muhammed b. Ahmed el-Hatib es-Sirbini, Mugni’l-muhtdc ilé ma rifeti me ‘Gni elféizi’l-
Minhdc (Beyrut: Darii’l-Ma‘rife, 1997), 1/756.

310 Eb(i Abdilldh Bedriiddin Muhammed b. Bahadir ez-Zerkesi, el-Mensir fi’l-kava id, thk. Ahmed
Mahmud Teysir Faik (kuveyt: Vizaretu’l-Evkaf ve’s Sutini’l-islamiyye, 1982), 1/125-126.

311 Ebu Bekr EI-Meshiir bi’s-Seyyidi’l-Bekri Ibn Es-Seyyid Muhammed Setta Ed- Dimyati, Hasiye ianetit
talibin ala halli elfdzi fethil muin li serhi kurretil ayn bi mehemmdtid din (Midyat, ts.), 4/156.

312 Manstir b. Yonus b. Salahiddin Buhiti, Kessdfii 'I-kind ‘an (metn)i’I-Iknd, thk. Muhammed b. Hasan Ebd
Abdullah (Beyrut: Darii’l-Kiitiibi’l-lImiyye, 2009), 1/27.
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Giiniimiizde Islam hukukculari, alkol igeren ilaglarin kullanimi konusunda farkli
goriiglere sahiptir. Ebti Hanife ve Ebll Yusuf'a gore, alkol iceren ilaglar sarhos etmeyen
miktarlarda ise tedavi amaciyla kullanilabilir, ancak {iziim veya hurmadan yapilan sarap

iceren ilaglarin kullanimi genellikle caiz degildir, ancak zaruret durumunda caiz

olabilir.33

Safii mezhebine gore ise sadece alkol igeren sarapla tedavi caiz degildir, ancak sarabin
istihlaka ugradigi ilaglarla tedavi edilmek caizdir. Semseddin er-Remli gibi baz1 Safii
fukahasi, iceriginde miistehlek olmus sarabin bulundugu ilacla tedavinin, temiz alternatif
bir ilag bulunmamasi ve adil bir doktorun &nerisiyle caiz olabilecegini belirtmektedir.3!*
Bu baglamda, Safii mezhebine gore giinlimiizde iginde alkol bulunan ilaglarla tedavi

edilmesi caiz olabilir.

Hanbeli ve Maliki mezheplerine gore, i¢inde alkol bulunan ilaglarla tedavi yalnizca
zaruret durumunda caizdir. Bagka bir agidan bakildiginda, alkol igeren ilaglarin durumu
kimyagerlere danigilarak degerlendirilmelidir. Eger alkol ilacta kimyasal bir doniisiim
gecirerek bagka bir maddeye doniligsmiigse, genel olarak timmetin ittifakiyla bu ilaglarin
kullanim1 caiz olabilir. Ornegin, sarap sirkeye ddniistiigiinde kimyasal bir doniisiim

gergeklestigi icin kullanimi caiz kabul edilebilir. 1°

Vehbe Zuhayli, yaralarin tedavi edilmesi, aletlerin temizlenmesi, ugucu maddelerin
¢oziilmesi gibi durumlarda alkoliin kullanimi caiz goriiyor ve alkoliin manevi pislikle
iligskilendirilmedigi argiimanina dayanarak, kokularda bulunan alkoliin kullaniminin
mubah olabilecegini ifade eder.3'® Yasin b. Nasir da ilaglardaki alkoliin kimyasal bir
doniisiim gecirdigi gerekgesiyle temiz oldugunu savunur.®!’ 1986'de Cidde'de toplanan
Mecme‘u’l-Fikhi’l-Islami heyeti ise belirli bir miktarda alkol igeren ilaglarin, alternatif
bir alkol icermeyen ilag bulunmamasi ve alaninda uzman giivenilir bir doktorun

tavsiyesiyle kullanilabilecegini kararlastirmistir.*® Muhammed en-Nedvi ise ilaglardaki

313 E|-Osmani, Buhiis fi kaddya fikhiyye mu ‘dsire, 326.

314 Remli, Nihayetii’I-muhtac ila serhi’I-minhac, 14.

815 E|-Osmani, Buhiis fi kadadya fikhiyye mu ‘Gsire, 326-327.

816 Zuhayli, Ahkdmu’I-mevdddi n-necise ve’'l-muharreme fi’l-gizd ve d-deva, 29.

317 Yasin b. Nasir Hatib, “el-Istihale ve ahkdmuha fi’l-fikhi’l-Islami” 16 (ts.), 21.

318 «“Answering the Questions of the International Institute of Islamic Thought (IIIT) in Washington, DC”,
International Islamic Figh Academy (Erisim 22 Mayis 2023).
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alkol miktarinin ¢ok az olmasi durumunda, temiz bir alternatif ila¢ bulunmadigi

zamanlarda kullanilabilecegini belirtir.3°

Alkol igeren agilarin kullanimi, kullanilan miktarin (6rnegin AstraZeneca Asisi'nda, her
0.5 ml'lik doz basina yaklasik 0.002 gr alkol/etanol) ihmal edilebilir oldugu diisiiniilerek
miibah kabul edilir. Doniisiimiin ve istihlakin etkilerini ve bu mikroskopik miktarin
sarhos edici olmayan dogasini gbz Oniine alarak ve yetkili dini otoritelerin ve fetvalarin
hiikiimleri temelinde, bu kadar kii¢iik miktarda alkol iceren asilarin kullanimi miibah

kabul edilir.32°
2.2.2.1.4. As1 Uretiminde Istihale ve Istihlakin Uygulanmas

Ast liretimi gercekten karmasik ve maliyetli bir siiregtir, bu da tiretim sirasinda kullanilan
malzemelerin kesin igerigini tam olarak belirlemeyi zorlastirir. Bununla birlikte, belirli
kaynaklar, as1 iiretiminde Islami prensiplere gére haram olarak kabul edilen maddelerin

potansiyel olarak kullanimini 6nermektedir.32

Haram maddelerin as1 iceriklerinde kullanilmasi, ¢cagdas alimler tarafindan ele alinan
temel bir endisedir. Odak noktasi, istihale ve istihlak siireglerinin meydana gelip
gelmedigini belirlemektir, bu da asinin kullanimi i¢in helal hale getirir. Burada as1
icerikleri ile istihale arasindaki iligkiyi ve buna bagli olarak farkli fikhi goriisleri ele

alabiliriz.
* Asilar Haram Olup Yalnizca Acil Durumlarda Caiz Oldugu Goriis

Konuyla ilgili fikhi yaklasimlardan biri asilarin ilke olarak haram oldugu ve yalnizca
zaruri ve acil durumlarda caiz oldugu seklindedir. Bu yaklasim daha ¢ok Safii doktrinini
esas almis bulunmaktadir. Bu bakis acisina gore bir asi, haram maddelerin karigimi
kullanilarak {iiretiliyorsa, haram olarak kabul edilir. Bu durus, Malezya Ulusal Fetva
Komitesi tarafindan verilen asilar1 ele alan bir fetva ile uyumludur. Bu goriis ile istihale

ve istihlak kavramlar arasindaki iliskiler su sekildedir:

319 Ebu’r-RizA Muhammed Nedvi, “Tagayyuru’l-mahiye ve eseruhu fi’l-ahkami’l-fikhiyye” 13/13 (2006),
13.

320 Mardian vd., “Sharia (Islamic Law) Perspectives of COVID-19 Vaccines”, 2021.

321 Khoo vd., “Unique Product Quality consideration in Vaccine Development, Registration and New
Program Implementation in Malaysia”, 3-8.
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e Agsiiiretim silirecinde istihale ve istihlak gerceklestirmez ¢iinkii temiz maddelerle necis
maddeler karistirllmaz. Bu, sarabin sirkeye ve kanin siit haline doniismesi gibi
durumlarla karsilastirilamaz, ¢iinkii bu Ornekler disaridan haram maddelerin
eklenmesini icermez.

e Asi iiretiminde haram maddelerin dahil edilmesi, iireticinin kasitli bir niyetidir. Bu
nedenle, istihale olasiligi olmasma ragmen, necis maddeyi temiz bir maddeye
doniistiirmez.

e Haram tagiyan madde laboratuvar deneyleri ile hala tespit edilebilir (Ain), bu nedenle
yasaklama nedeninin (illet) goriiniirliigli hald mevcuttur; ¢iinkii necis maddenin
goriintirliigii devam eder. Sonug olarak, gergeklesen istihale ve istihlak eksiktir ve
eklenen kirli maddenin haram dogasimmi degistirmez. Bu, Ornegin sarabin sirke
dontismesi gibi durumlardan farklidir, burada haram ile iliskilendirilen maddeler
(etanol gibi) haram olmayan bilesenlere (asit gibi) doniisiir. Bu tiir durumlarda tam

istihale gerceklesmistir.
e Asilarin Helal Oldugu Goriisii

Hanefi mezhebi yaklagimini benimseyenlere gore bir asinin haram bilesenlerin karisimi
kullanilarak tretilmesi durumunda, bir defa istihale ve istihlak gerceklestikten sonra,
asiin herhangi bir acil/zaruri durum kosulu olmaksizin temiz ve helal gelir. Bu yaklagimi
benimseyen kuruluslar arasinda Avrupa Fetva ve Arastirma Konseyi ile Kuveyt islam Tip
Bilimleri Kurumu yer almaktadir. Bu goriis, istihlak ve istihale kavramlarinin asagidaki

ilkelerine dayanmaktadir:

e Haram maddeler asiya eklenmis olsa da, as1 zaten istihale siirecinden gegmisse, fikhi
durum haramdan helale doner, ¢linkii yasaklamanin illeti ortadan kalkar. Son {iriin,
kirli maddelerin hicbir kalintisini igermeyen bir asidir.

e As1 dreticisinin kasith olarak haram maddeleri karistirmasi, istihalenin zaten
gerceklestirilmis olmasi nedeniyle son {iriiniin temizligine halel getirmez.

e Laboratuvar deneyleri as1 iiretiminde kullanilan necis maddeleri hala tanimlayabilir,
ancak bu malzemeler zaten doniisiim ve istihlak siirecinden ge¢mistir. Necis
maddelerin 6zellikleri ve vasiflar1 kaybolur ve saf maddelerin 6zellikleri ve vasiflari

tarafindan baskin hale gelir.
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2.2.2.2. Asilarin iceriginde Haram/Necis Maddelerin Bulunmasi ve Bunlarin Temiz

Alternatiflerinin Olmamasi

Asinin icindekileri temiz degilse ve temiz alternatifi yoksa bunlar belirli sartlar altinda
mubah olabilir. Bu sartlar ihtiyacin zaruri ve acil olmasi ve hastaliga yakalanma
olasiliginin yiiksek olmasidir. Buradaki iki sarttan biri veya her ikisi de olmazsa, asiy1
yaptirmak caiz degildi. Stiphesiz buradaki hastalik 6liim veya kalic1 sakatlik riski bulunan
tehlikeli hastaliktir.3??. Bu gériisiin delilleri gére Kuran’in “Allah, yemek zorunda
kaldiklariniz disinda size neleri haram kildigini tek tek agiklamisken, iizerine adinin
amldig1 hayvanlar1 yememenizin sebebi nedir.”*?® beyani fikihta “Zaruretler memnu olan
seyleri mubah kilar.” Kiilli kaidesine doniistiiriilmiistiir. Dolayisiyla acil bir zorunluluk
durumu, yasaklar1 ve haram olan seyleri mubah hale getirir. Buna gore acil bir zorunluluk
durumunda, hastaliktan korkuldugu ve bulagma riskinin daha ytiksek oldugu durumlarda

icerisinde necaset bulunan tibbi asilarin yapilmasi caizdir.®?*

Asilarin icerdigi maddelerin temiz oldugu ve faydasinin zararindan daha biiyiik oldugu
biliyorsa bunlar1 kullanmak caizdir. Kiilli Kaide’ye gore iki fesad arasinda catisma
oldugunda, daha biiyiigliniin ¢6zlimii i¢in daha hafif olan tercih edilir. Eger bu fesatlardan
biri se¢ilmek zorunda kaliniyorsa, bu durum asilarin yan etkilerinin biiyiik zararlardan
bagimsiz olarak goz ard1 edildigini ve ciddi hastaliklarin insanlar1 6ldiirdiigii veya sagliga
ciddi zararlar verdigi durumlarda, erkek ¢ocuklarin siinnet edilmesinde oldugu gibi biiyiik
zarara karst kiigligiine miisamaha edildigini gosterir. Bu durum bu hususta dini ve
diinyevi bircak maslahatin bulundugu degerlendirmesine dayanmaktadir.®® On gériilen
hastaliktan korunmak amaciyla asilarin alinmasi ile hastalik meydana geldikten sonra
tedavi edilmesi arasinda fark olmadigindan, 6n goriilen hastaliktan korunmak i¢in as1

yapilmas1 ve meydana gelmis bir hastaligin tedavi edilmesi hiikiim olarak aymidir.3%®

322 Meriyem Ahmed Ali Hasan el-Derwis el-Kendiri, “Islamic Jurisprudence Provisions Concerning
COVID-19 Vaccine in Light of Sharia Purposes”, Mecelletii’l-Seria ve’l-Dirasatii’I-Islamiyye 36/126
(2021), 566.

323 Altuntas - Sahin, Kur’an-1 Kerim Medli, el-En’am 6/119.

324 «Cocuklarn bagisiklik kazanmast icin asilanmasinin hiikkmii - Islam Soru-Cevap”; Ebti Nasr Taciiddin
Abdiilvehhab b. Ali b. Abdilkafi es-Siibki, el-Esbdh ve n-neza ir (Beyrut: Darii’1-Kiitiibi’l-[lmiyye, 1991),
45; Kendiri, “Islamic Jurisprudence Provisions Concerning COVID-19 Vaccine in Light of Sharia
Purposes”, 566.

325 «“Cocuklarm bagisiklik kazanmasi igin asilanmasinm hiikmii - Islam Soru-Cevap” (Erisim 26 Mayis
2023).

3% Abdulaziz, Mecmau’l-fetava ve makalat mutanavvi’a, 6./21; “Halid al-Rifa’i’nin ‘Hastaliklara Kars:

22999

Asilamanin Hikmii’”.

73



Hastaligin insan viicuduna girmesi daha ciddi bir zarar verdigine gore daha ciddi bir

hastalig1 6nlemeye yonelik bir 6nlem olan agilarin kullanilmasi evleviyetle caiz olmasi

gerekir.%?’

327 «Jslam Web - Fetva merkezi’nde, hastaliklara kars1 a1 yapmanin ve hastaliktan tedavi yontemlerine
basvurmanin hiitkmii”.

74



3. BOLUM: UCUNCU BOLUM: iISLAM HUKUKU ACISINDAN
TIBBI DENEYLER VE ASILARIN iNSANLAR UZERINDE
DENEYSEL OLARAK UYGULANMASI

3.1. insanmin Bedeni Uzerindeki Tasarruf Hakki

T1bbi deneyler konusundaki dini hiikkmiin agiklamasina gegmeden once, insanin bedeni
tizerindeki tasarruf hakkinin ve insanin bedeni iizerindeki haklarinin ne kadar oldugunu
aciklamak onemlidir.3?® Bu, bahsedilecek konunun temelini olusturan bir prensiptir. Iste

bu boliimde ele alacagimiz konu budur:

Insanin bedeninin sagligma dair hakki®?°, Islam hukukunda saygi gosterilmesi gereken
haklar® arasinda yer almaktadir. Insanin dokunulmazlig1 ve beden sagligi hem bireyin
hem de toplumun en 6nemli haklardan sayilir. Toplum, bu hakkin tam koruma altinda

olmadi@ bir ortamda varhigini siirdiiremez. 33!

Bu sebeplerden dolayi sari, bu haklarin korunmasini en énemli gérevlerden biri ve en
yiicesi olarak belirlemistir. Bu dogrultuda bedenin korunmasinin, dinin korunmasina gore
oncelikli olmas1 énemli bir noktadir. islam, insan yasaminin korunmasini {istlenmis ve
insanlarin canlarmi korumay: saglamak igin hiikiimler koymustur. Insan hayatinin

korunmasi, Islam'da zorunlu bir mesele olarak kabul edilmistir.3*?

Seriat, varlik ve yokluk ydniinden nefislerin korunmasina dikkat etmektedir.3*® Varlik

yoniinden nefisleri tehlikeye atmamayr emretmektedir. Nitekim Allah'in “ Kendi

328 By konuda daha kapsamli bilgi almak icin bkz Merve Ozdemir, Islam Hukukuna Gére Beden Uzerinde
Tasarruf ve Organ Nakli (Sakarya Universitesi, 2017), 51-109.

329 Kul hakki: Bu, belirli bir bireyin 6zel yararim ilgilendiren seydir. Yasin Muhammed Nayim, 4bhdsul
Fikhiyye fi kezdyd 'ut tibbiyye’el Mu dsire (Urdun: Dar al-Nafais, 1996), 151.

330 Hakkin ya Allah’a ait olmasi ya da kulun hakki olmasi ihtimallerinden biri s6z konusudur ve bunlar bir
araya gelebilir. EI-Satt soyle demistir: “Ciinkii yiikiimliiliiklerin i¢inde, 6zel olarak Allah’a ait olan hak
vardir, bu ibadete dayanir; ve kulun hakki olan hak da vardir.” Kulun hakki: kullarin menfaatleriyle ilgili
olan ve onlarm tarafindan gegerli kilinabilen haklardir. Ebdi Ishak Ibrahim b. Misa b. Muhammed el-Lahmi
es-Satibi, el-Muvdfakat fi usil el-Seri’a, thk. Meshur b. Hasan el-Suleyman (Dar Ibn Afan, 1414), 2/535;
Ebii’l-Abbas Sihabiiddin Ahmed b. idris el-Karafi, el-Furik (Furiku 'I-Karafi) (Alem el-Kiitiib, ts.), 1/140;
Ramazan Abdii’l-Vedid Abdii’t-Tevvab Mubarek el-Lahmi, el-Te /il bi’l-Meslehe ‘ind el-usiliyyin (Dar
el-Kiitab el-Cami’i, 1987), 122.

31 Samira Ayyid el-Diyat, el-Ameliydt nekil ve zirdl el-azd’ beine’-seri’ ve’l-kdnin (Umman: el-Sakafe,
1999), 6; Muhammed ied el-Gereib, el-Tecdriib el-tibbiye ve l-ilmiye ve hiirmet el-kaydn el-cesedi (Kahire:
Dar an-Nahda al-Arabiyye, 1988), 6.

332 Duyat, el-Ameliydt nekil ve zirdl el-aza’ beine’-seri’ ve'l-kaniin, 6.

338 yysuf Hamid Alim, el-Makasid el- ‘amah li’l-sert ‘e el-Islamiyye (Riyad: el-Ma ‘had al-‘Tlmi li’1-Fikr el-
Islami, 1994), 301.
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kendinizi tehlikeye atmayin.”*** Buyrugu bu hususu ifade etmektedir. Bu ayet, nefsin
tehlikelerle kendisini yok etmeyi engellemeyi amaglamaktadir.>*

Nefsin korunmasima dikkat etmek i¢in, bazi alimler ceninin canli olarak cikarilmasi
amactyla 6lii insanin karninmn yarilarak acilmasina izin vermislerdir. Hanefiler®®,

Safiiler®’ ve Zahiriler® boyle bir goriisii desteklemektedirler.

Ayni sekilde, Seriat insanlarin hayatlarini siirdiirmek icin gerekli olan seyleri yeme, igme
ve giyinme gibi temel ihtiya¢larin1 gidermelerini emretmistir. Miisliiman bu sorumlulugu
yerine getirmezse, giinahkar sayilir. Cilinkii hayatin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan seyleri
tiketmeyerek nefsi tehlikeye atmis olur. Bu da nefse ve topluma zarar vermek olarak

degerlendirilir.3%

Aym sekilde, Islam hukuku nefislerin korunmasii yokluk yoniinden de saglamistir.
Seriat, cani sadece hakli bir nedene dayal1 olarak dldiirmeye izin vermistir. Allah'in su
ayetiyle ifade edildigi gibi: “ Hakli bir sebep olmadik¢a, Allah’in, dldiiriilmesini haram
kildig1 cana kiymayin.”** Allah, kasith olarak bir insan1 dldiiren kisiyi biiyiik bir ceza ile
korkutmustur. “Kim bir mii’'mini kasten Oldiirlirse, cezasi, i¢inde ebedi kalacagi
cehennemdir. Allah, ona gazap etmis, lanet etmis ve onun i¢in biiylik bir azap

hazirlamigtir.”®*

Ayrica, seriat, cana kiyan kisilere diinyevi bir ceza da dngdérmiistiir. Bu da “Ey iman

edenler! Oldiiriilenler hakkinda size kisas farz kilind1.” ayetiyle ifade edilmektedir. 342

Islam, insan hayatin1 koruma hakkini saglamak igin sadece cinayeti yasaklamak, kisas
hiikiimlerini getirmek ve intihar1 yasaklamakla sinirli kalmamis, ayn1 zamanda insan

bedeninin giivenligini saglamaya ozen gdstermistir. Insanlarin zarar gdrmesini

334 Altuntas - Sahin, Kur 'an-1 Kerim Medli, el-Bakara 2/195.

335 Alim, el-Makasid el- ‘amah li 'I-seri ‘e el-Islamiyye, 317.

3% fbn Abidin sdyle demistir: “Hamile bir kadin 61diigiinde ve karni sag taraftan sarsiliyor ve karm duvari
yirtilarak bebegi ¢ikiyorsa...” Muhammed Emin b. Omer b. Abdilaziz el-Hiiseyni ed-Dimaski ibn Abidin,
Hdsiye reddii’l-muhitdr ‘ale’d-Diirri’l-mubtdr: Serh tenvir el-ebsdr (Maktaba Sirke: 1996/1386, ts.), 2/238.
337 El-Nevevi soyle demistir: "Eger bir kadin 6liirse ve rahminde canli bir cenin varsa, karni yarilir. Eb(i
Zekeriyya Muhyiddin bin Serif en-Nevevi, El-Mecmii‘ Serh el-Muhazab (Kahire: Idaretii’t-Tiba ati’l-
Meniriyye, Matba ‘etii’t-Tedammiin el-Ehviyy, 1344), 5/301.

338 Ep(t Muhammed Ali b. Ahmed b. Said b. Hazm el-Endeliisi Ibn Hazm, el-Mukalld, thk. Abdiil Ga’far
Siileyman el-Bendari (Beyrut: Dar el-Fikr, ts.), 5/166.

339 Lahmi, el-Te lil bi’l-Meslehe ‘ind el-ustiliyyin, 122.

340 Altuntas - Sahin, Kur’'an-1 Kerim Meali, el-Isra 17/33.

341 Altuntas - Sahin, Kur’an-1 Kerim Medli, en-Nisa 4/93.

342 Altuntas - Sahin, Kur’'an-1 Kerim Medli, el-Bakara 2/178.
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engellemek igin, Islam, uzuvlarmn kesilmesi, duyularm engellenmesi veya bedenin
deformasyonu gibi insanlarin zarar gérmesini yasaklayan hiikiimler koymustur.®*® Islam,
insan viicudunun canli veya 061l olmasi fark etmeksizin musle edilmesini yasaklamistir;
Hz. Peygamber'in su sozleriyle ifade edilen bir prensip olan “Canli varliklari musle

99344

etmeyin”>*" ilkesini benimsemistir.

Insanin bedeni ve duyular ile ilgili sahip oldugu hak, uyuma, yeme, i¢gme gibi temel
gereksinimleri icerir ve bu haklar dogal olarak kendisine aittir.®*® Ancak insanin
bedeninin sagligina dair hak, Allah'in hakki ile kulun hakkinin birbirine karistig1 haklar
arasinda bulunur. Bu noktada, Allah'in hakkinin daha agir bastig1 kabul edilirken, insanin

beden sagliginin korunmasi da dnemlidir.34®

Eger insanin beden saglig1 hakki, Allah'in hakk1 ve kulun hakkinin bir araya geldigi haklar
kategorisine dahil ediliyorsa, bu durum, kulun sahip oldugu hakkin bir kismimi feda
etmesine izin verildigi anlamia gelir. Ancak bu, tiim hakki feda etmeye izin vermez.34’
Bu nedenle, insanin kendi bedeni tizerinde sadece dini hiikiimler ger¢evesinde tasarrufta
bulunmasina izin verilir. Clinkii insanin hayati kendi miilkiyetinde degildir; ¢linkii insan
kendisini yaratmamustir, organlarini veya hiicrelerini yaratmamustir. insanin 6zii, Allah'm
kendisine emanet ettigi bir emanettir.>*® Insan, diger yaratiklara nazaran yiiceltilmis bir
varlik olarak yaratilmistir ve Allah tarafindan emanet tasima goreviyle seref kazanmistir.
Bu nedenle, bu emaneti tasiyan insanin kendi bedeni {izerinde giivenilir ve sorumlu bir
sekilde hareket etmesi gerekmektedir. Insan, bu beden {izerinde sadece emanet

sorumlulugunu tasir ve bedenine kars1 vekildir. Bu emaneti korumak ve ona iyi bakmakla

gorevlidir. Bdylece bedeni iyilestirmek Ve ona zarar vermemekle yiikiimliidiir.3*°

Bu nedenle, hastanin kendi organlarindan herhangi bir boliimiinii tahrip etmesi veya

tahrip etmek igin doktora izin vermesi caiz degildir. Bunun iizerine, “uzuvlar ve

343 Mustafa Ahmed el-Keda, Hukuk el-muavvikin bain el-seri ‘e ve ’I-kdnun (El-Memleket el-Magribiye: Dar
el-Hadis el-Hasaniye, Doktora, 1992), 61.

344 Ebi Abdillah Muhammed b. Ismail b. Ibrahim el-Cu‘fi el-Buhari, el-Cdmi ‘u’s-sahih, thk. Mustafa Dib
el-Baga (Dimagk: Dar ibn Kesir, Dar al-Yamama, 1993), "EI-Cihad wa’s-Sir" 1731.

35 Muhammed et-Tahir Ibn Astr, Makdsid es-Seri‘e tul-Islimiyye (Tunus: Miiessese El-Vataniyye, ts.),
151.

36 Ahmad Serefiiddin, el-4hkdm es-ser’iyye li’l-a 'mal et-tibbiyye, 1987, 35.

347 Saubi, el-Muvdfakat fi usiil el-Seri’a, 2/96.

38 Ysuf el-Kardavi, el-Helal ve’l-haram fi’I-Islam (Beyrut: Mektebetu’l-Islamiyye, 1967), 318.

349 Imad Ayman es-Safi, “Intifa el-insan bi-adai cismi insan ahir Hayyen ev Meyyetan”, Mecellet Mecemma
el-Fikhil-Islami 121/4 (1408 1988).
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menfaatleri, sahibine Allah'in tahsis ettigi haklardir” gibi bir argiiman ileri siiriilmektedir.
Ciinkii insana Allah tarafindan bahsedilen imkanlar ve nimetler, sadece Allah'a aittir ve
insanlara bu organlarin tam miilkiyet yetkisi verilmemistir. Insana, Allah'm izni ve

hiikiimleri ¢ercevesinde bu organlar ve uzuvlar iizerine tasarruf yetkisi verilmistir.>*

Eger Allah'm hakki, kulun hakkimin iistiinde ise, kulun hakkini terk etmesi veya
vazgegmesi miimkiin degildir; ¢linkli bu haklar ortak bir haktir. Bu konuda alimlerin

goriisiine asagida yer verilmektedir:

Imam Satibi'nin ifadesine gére, insan bedeniyle ilgili yiikiimliiliiklerin igerisinde Allah'in
hakki 6zel bir hak olarak yer alir ve ibadetler bu hakka dayali olarak yapilir. Kulun hakki
da Allah’in haklar igerisinde yer alir. Ikinci goriiste ise, yiikiimliiliiklerin tamami Allah'a
aittir. Boylece, her yiikiimlilik Allah'indir ve kulun hakki Allah'in hakkinin
golgesindedir. Kulun hakki Allah'in hakkinin {stiinde degildir, ¢iinkii kulun haklar
Allah'in hakki igindedir, ¢linkii kulu Allah yarattig1 icin onun haklarinin ig¢inde yer

almaktadir.3®!

Imam Izz Ibn Abdiilselam, eserinde “Mefasidin Farklihigma Bagli Olarak Suglarin
Farkliligr” bashg: altinda sunlari sdyler: Insanin kendi nefsi {izerinde isledigi suglar,
tizerinde su¢ isledigi seyin ne kadar degerli olduguna ve topluma ne kadar zarar verdigine
bagl olarak farklilik gosterir. Aynmi sekilde, isledigi sucun cezast da isledigi sugun
agirligina, adil davranma ve diiriistliik gibi olumlu davranislara ne kadar sadik olduguna
ve dine ne kadar hizmet ettigine bagli olarak degisir. Kimse kendi hakkini

cignememelidir. Ciinkii bu haklar hepsi Allah ve insan arasinda ortaktir.3°2

Hac1 Mehmet Giinay’a gore insan bedenin sahibidir ancak maliki degildir. Ciinkii insan
bedenine bazi tasarruflar yapabilir ama “Allah hakki” gibi baska unsurlar dahil oldugu
icin bu tasarruflar siirli olmaktadir. Kisinin kendi can1 ve bedeni iizerindeki haklari,
Allahin hakkiyla siki bir sekilde baglantilidir. Modern hukuk sistemlerinde, bu haklar
genellikle insan haklar1 kapsaminda negatif statii haklar1 olarak kabul edilir. Bu haklar,

kisiye dokunulmazlik, devredilemezlik, iskat edilemezlik ve bedelli muamelelere tabi

350 K ais b. Muhammed Al es-Seyh el-Mubarek, et-Teddvi ve I-mesiiliyye et-tibbiyye fi es-Seri ‘e el-Islamiyye
(Dimask: Farabi, 2006), 237.

%1 Saubi, el-Muvdfakat fi usiil el-Seri’a, 2/535.

352 Ebi Muhammed Abdii’l-Aziz bin Abdii’l-Selam Ez’eddin, Kavd id el-Ahkém fi Mesdlih el-Endm, thk.
Abdiil-Rauf Sa’d (Kahire: Maktabet el-Kiilliyat el-Ezheriyye, ts.), 1/131.

78



tutulamazlik gibi 6zellikler tasir. Aym sekilde, Islam hukukunda da benzer prensipler
gecerlidir. Bu prensipler ¢ergevesinde, Allahin hakki, kisinin kendi lizerinde ve bagkalari
tizerindeki haklarin1 6zgiirce kullanmasina sinirlar getirir. Bu nedenle, kisi, Allah hakkina
saygl duymakla yiikiimliidiir ve bu hakki devredemez veya iskat edemez. Ayrica, seriat
kurallar1 disinda Allah hakkiyla ¢elisen tasarruflarda bulunamaz. Bu nedenle, kisinin
kendi bedeni iizerindeki haklarina, kamu veya yakinlar1 da dahil olmak iizere baskalar
miidahale edemez. Bu haklar, dokunulmazlik ve kisinin 6zel varligina saygi prensibi ile
korunur. Bu prensipler, Islam hukukunda da gegerlidir ve kisinin Allah hakkin1 gdzetme

yiikiimliiliigiinii vurgular.3>3

Hac1 Mehmet Giinay, kisinin kendi lizerindeki tasarruf yetkisi ile ilgili olarak “isar” ve
“velayet” kavramlarini ele almaktadir. Isar, kisisel erdem ve fedakarlikla iligkilendirilen
bir kavram olarak kisinin kendi bedeni veya canini baskalari i¢in feda etme yetkisini ifade
eder. Velayet ise kisinin en istiin menfaat gozetme ilkesini igerir ve kisinin tasarruf
yetkisini sinirlar. Kisinin kendi bedeni ve cani lizerindeki tasarruflar, kisisel erdem ve
ahlaki degerlerle baglantihidir. isar, daha yiiksek bir degeri korumak veya tedavi karar
almak gibi durumlarda kisinin kendi erdemini ifade eder. Isar, iki farkli yonii olan bir
kavramdir; daha yiiksek bir deger icin yapilan isarlar zarar verip vermedigine
bakilmazken, esdeger bir seyi korumak i¢in yapilan fedakarliklar diger dini ilkelerle
birlikte degerlendirilmelidir. Organ nakli gibi konular, isar kavraminin uygulanabilirligi
agisindan ele almabilir. Isar, kisinin kendi bedeni iizerindeki tasarruflar ile ilgilidir ve

baskalar1 sadece kisinin yararma olan tasarruflarda bulunabilir.3

Miikelleflerin ylikiimliiliik altina giren eylemleri, genel olarak toplumun menfaatiyle ilgili
ise, bunlarin hiitkmii sadece Allah'a aittir ve miikellef icin tercih etme hakk: s6z konusu
degildir. Bu eylemleri yerine getirmek, veli-yi emir tarafindan emredildiginde gerekir.
Eger bu eylemler hem toplumun hem de miikellefin menfaatiyle ilgili ise, Allah'in hakki
daha baskindir ve hiikkmii, sadece Allah'a ait olan hitkkme benzer. Eger miikellefin menfaati
daha baskinsa, o zaman miikellefin hakki1 daha baskindir ve hiikmii, sadece miikellef i¢in

olan hiikkme benzer.

%3 Hac1 Mehmet Giinay, “Miizakere”, giincel dini meseleleri istisare toplantisi-xIll organ nakliyle ilgili
hukuki, etik ve fikhi yaklasimlar (Ankara, 2022), 64-65.
3% Giinay, “Miizakere”, 65.
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Ozetle, yukarida belirtildigi gibi, Allah'in hakki ve kulun hakki, kisi tarafindan tasdik
edilmis olsun veya olmasin, diisiiniilmesi ve géz oniine alinmas1 gereken haklardir. Bu
nedenle Allah'in kullara verdigi haklari, kisinin izni olmadan ¢ignemek miimkiin degildir.
Ayni sekilde, Allah'in haklarimi kul, izin vermeden ¢ignemek veya onlardan kaginmak
miimkiin degildir, ¢iinkii bu meseleler dini hiikiimlere baglidir.3*® Bu nedenle birey, dinin
izni olmadan kendi hayatina miidahale etme hakkina sahip degildir. Bu hak, din ve kisi

arasinda ortak bir haktir.

Bu nedenle, bir kisinin bagkasina kendi hayatina zarar verme izni vermesi, cinayeti isleme
izni vermesi anlamma gelmez. Bu konuda Ibn-i Hazm’in diisiincesi su sekildedir: “Bu
nedenle, giinah iglemeye emreden herkes, bu giinahi islememeli. Eger islerse, glinahkar
olur ve Allah'a isyan eder, bu konuda mazereti yoktur.”®*® Bu nedenle bir kisinin

kendisine zarar verilmesine izin verme hakki bulunmamaktadir.

Bu nedenle, viicut biitiinliigii hakki, hem Allah'in hakki hem de kulun hakkinin bir araya
geldigi haklar arasindadir. Bu haklara dokunulabilmesi i¢in sahiplerinin izni
gerekmektedir; tek bir izin yeterli degildir. Dolayisiyla hem Allah'in hakkinin hem de
kulun hakkinin bu haklarin yerine getirilmesine miidahale edilmesi i¢in izin verilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle, dncelikle Islam hukukunun izni ve daha sonra bireyin izni
gerekmektedir. Bu izinler olmadan, viicut sagligi hakkina miidahale eden bir eylemi
gergeklestiren kisi sorgulanabilir. Islam hukukunun izni, bu tiir miidahalelerin hiikmiinii

belirlemeye yonelik olarak ortaya ¢ikar ve bu izin, ilgili maslahat1 gozetir.

Fikihc¢ilar, insan viicuduna miidahale durumlarinda farkli goriisler ortaya koymuslardir.
Ozellikle bir kisinin kendi 6liimiinii istemesi veya baskasinin kendisini 6ldiirmesine izin

vermesi gibi durumlar i¢in ii¢ ana goriis mevcuttur:

1. Hanefi mezhebi fikihcilarindan bazilari®’, bir kisinin kendi 6liimiinii istemesini veya
baskasinin onu dldiirmesine izin vermesini, cinayet su¢unu olarak kabul ederler. Onlarin
gorlisiine gore, boyle bir izin verilmis olsa bile, bu durum cinayeti mesrulastirmaz ve

tazminat 6denmesini gerektirir. Ciinkii cinayetin izni, hala siiphe uyandirabilir ve Islam

35 Serefiiddin, el-4hkdm es-ser’iyye li’l-a’mal et-tibbiyye, 36.

3% Jbn Hazm, el-Muhalld, 10/471.

357 Alaiiddin Ebd Bekr b. Mes“Gd b. Ahmed el-Kasani, Bedd i ‘u’s-sand i ‘ fi tertibi’s-serd’i ‘ (Musir: Dar al-
Kutub al’Tlmiya, 1986), 7/236-237.
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hukukundaki hadd cezalar1 gibi cezalar bu tiir siipheleri ortadan kaldirmak amaciyla

uygulanir.

2. Maliki mezhebine gore®®, bir kisinin kendi 6liimiinii istemesi veya baskasinmn onu
Oldiirmesine izin vermesi, kisas hukukunun islemesini engellemez. Bu durumda, kisas

almak icin gerekli yasal siireclerin takip edilmesi gerekebilir.

3. Safii®*® ve Hanbali*® mezheplerine gore, bir kisinin kendi 6liimiinii istemesi veya
baskasinin onu 6ldiirmesine izin vermesi, kisas veya diyet 6demesi gibi cezai yaptirimlari
gerektirmez. Onlara gore, bu tiir bir izin verilirse, kisi kendi viicudunu hakkiyla tasarruf

eden bir varlik olarak kabul edilir ve bu, islam hukukuna aykir1 degildir.

Her bir goriis, farkli islam hukuku okullarinin ve diisiince okullarinin perspektiflerini

yansitmaktadir.

Bu meselede daha ¢ok tercih edilen goriis Maliki mezhebinin goriisiidiir. Bir kisinin kendi
Olimiinii istemesi veya bagkasinin onu Oldiirmesine izin vermesi, Oldiirmeyi
mesrulagtirmaz. Bu, insanin kendisinin sahibi olmadigini, ancak Allah'in sahibi oldugunu
ifade eder. Dolayisiyla, Allah'm seriatinda belirttigi hilkim disinda canin

dokunulmazligina izin verilmez.
3.2. Tibbi Deney Kavrami, Cesitleri ve Hiikkmii

Tibbi deneyler, tibbi ilerlemede 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu deneylerin tabiati, tiirleri
ve etik boyutlar: hem bilimsel hem de Islam hukuku agisindan derinlemesine arastirmayi
gerektirmektedir. Burada tibbi deney kavrami ve tiirleri ele alinacak ve bu deneylerin

Islam hukuku agisindan nasil degerlendirilecegi tartisilacaktir.
3.2.1. Tibbi Deney Kavram

Deney, deneyim, tecriibe ve smama terimleri Ingilizcedeki “test” ve “experiment”

terimleri ile esanlamlidir.®! “Tecriibe” kelimesi Arapca, Farsca ve Tiirkge gibi dillerde

38 Ebii’]-Abbas Ahmed b. Muhammed el-Halveti, es-Serhul sagir ale akrabul mesalik ila mezhebi Imam
Malik (Misir: Dar el-Maarif, ts.), 4/335.

39 Sirbini, Mugni’l-muhitdc ild ma ‘rifeti me ‘ani elfézi’l-Minhdc, 1/4/11.

360 Buhiiti, Kegsdfii’I-kind ‘an (metn)i’l-Iknd, 1/5/506.

31 “deneme ne demek TDK Soézliik Anlami” (Erisim 21 Agustos 2023).
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kullanilmakta olup genis bir anlam tasimaktadir.®®? Bu kelime, “<_,»” kokiinden
tiiretilmis olup bir seyi test etme veya sinamak suretiyle elde edilen deneyimi ifade eder.
el-Vasit sozligiinde tecriibe, belirli bir sonuca ulagsmak veya belli bir amaci
gerceklestirmek i¢in dikkatli ve yontemli bir sekilde gozlemlenmesi amaglanan bir

fenomen veya olayin diizenli bir testi olarak tanimlanmaktadir.33

“Tecriibe” kelimesinin sozliik manast ile terim manast arasinda pek bir fark
bulunmamaktadir. Satibi sOyle tanimlamaktadir: Tecriibe, herhangi bir bilimde
gdzlemlenen bir olgudur.®®* Kimileri de soyle tanimlamaktadir: Arastirmacinin belirli
sanayi kosullarinda bir olguyu olusturmasi ve deney yapmadan 6nce diizenledigi olguya
tecrilbe denir. Bu olgu, varsayimsal firsatlarin dogrulugunu arastirmaya yardimci olan
bilgileri toplamayr amaclar.®®® Yani, deney genel olarak, dikkatlice ve 6zenle planlanan
adimlar dizisi olarak kabul edilir ve amaci, firsatlari test etmek, sorunlar1 ¢c6zmek veya

yeni bilgiler elde etmektir.3%

Bazi aragtirmacilar, tibbi deneylerin, hastalarin gercek durumlarina uygulanmasinin
gerekmedigi ve bilimsel veya tibbi faaliyetler oldugunu belirtmislerdir. Bu tiir deneyler,
bilimsel meraki tatmin etmek veya tip ve insani hizmetlere katkida bulunmak amaciyla
yapilir.**” Bazilar1 tibbi deneylerin, doktorun hastasina uyguladig bilimsel veya teknik
deneyler oldugunu ileri siirmektedirler.®® Kimi arastirmacilar da tibbi deney kavramimi
bilimsel arastirma amaciyla saglikli veya hasta bir insana, bilimsel prensiplere uygun
olarak, ihtiya¢ olmadan yeni yontemler veya araglar kullanarak deneyler yapmaktir diye
tanimlamaktadirlar.®® Yeni arastirmacilardan Ma’mun Abdul Karim’e gore, tibbi
deneyler, tibbi veya terapotik miidahaleden farklidir. Zira tibbi deneyler, tibbi bir

eylemdir ve anlasma temelinde yiiriitiiliir ve tibbi miidahale ise doktorun hastanin

362 Mehmet Kanar, Kanar Farsce Tiirkce Sozliik (Istanbul: Kurtis Matbaasi, 2013), 159; Mehmet Kanar,
Kanar Tiirkge Farsge Sozliik (Istanbul: Kurtis Matbaasi, 2012), 41, 467.

363 Mustafa Tbrahim vd., el-Mu ‘cemii’I-vasit, thk. Mecma‘ul-Luga ul-‘Arabiya bil-Kahira (Misir: Dar al-
Da‘va, ts.), 114.

364 Satibi, el-Muvdfakat fi usil el-Seri’a, 148.

365 Mecdi Ahmed Abdullah, fimu n-nefsut-tecribi beyne ‘n-nezeriyye ve 't-tetbik (Iskenderiye: Dar al-Ma'’rif,
1996), 33.

36 Ahmed Riyad Zaki, el-Mu ‘cem al-ilmi il-musdvvar (Kahire, 1968), 224.

367 Atef Ali Aref, Meddu ser’ivye, et tesseruf bil a’zd ul-insaniyye (Bagdat Universitesi, Doktora, 1991),
224,

368 Usame Ibrahim Ali, Mes "iliyyet ut-tibbiyyet ul-cinaiyye fil-seri ‘atil-islamiyye (Amman: Dar al-Bayarik,
1999), 173.

369 Su’lan Siileyman Muhammed, Nataku ’I-himaye I-cinaiyye li'I-a 'mal et-tibbiyye 'I-fenniyye’I-hadise fi ’s-
seri’a’~Islamiyye va’l-kdnun el-vez’i (Mansoura Universitesi, Doktora, 2002), 2002.
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yararina gerceklestirdigi teknik ve tibbi iglemler dizisini ifade eder ve hastanin saglik

durumunu iyilestirmek amaciyla yapilir.37

3.2.2. Tibbi Deney Cesitleri

Daha once belirtildigi tizere, tibbi deneyler tibbi alanda bilimsel ilerlemeyi
gerceklestirmek i¢in faydali bir gereklilik olarak kabul edilir. Tibbi deneyler uzun bir
ge¢mise sahip olmasina ragmen, tarih boyunca ciddi elestirilere maruz kalmis ve bu
elestiriler nedeniyle zaman zaman tamamen reddedilmistir. Bu elestiriler, tip adina ve
hastalarin ¢ikarlar1 adina islenen suglar nedeniyle ortaya ¢ikmistir. Bu da tibbi deneylerin
degerlendirilmesinde hem din hem de hukuk agisindan biiylik bir dikkat ve temkin
gerektirdigi anlamina gelmektedir. Diger yandan, insanlar iizerinde gergeklestirilen
deneyler, insanin iizerindeki deneyin ne kadar tehlikeli oldugu acisindan farklilik gdsterir.
Bu farklilik, 6liimciil sonuglara yol agabilen 6liimciil deneyler ile viicut hasarina neden

olabilen riskli deneyler arasinda degisebilir.
Tibbi deneyler, deneyin amacina gore iki kisma ayrilir:

Tedavi Maksath Deneyler: Bu tiir deneyler, denek olan kisinin hastaligini yenilik¢i ve
gelismis bir sekilde tedavi etmeyi amaglar. Deneyin gerceklestirildigi zaman, mevcut
bilimsel bilgi hastaligin tedavisi icin yetersiz olabilir. Bu nedenle yeni bir yontem denek
lizerinde uygulanir ve elde edilen sonuglar kaydedilir.doktor, iBu tiir bir deney3"

hastasini tedavi etmek amaciyla yapar. Deneyde, modern araglar kullanarak hastayi tedavi
etmek icin yeni bir yaklasim denemeyi hedefler ve bu yaklasimin tedaviye yonelik bir

ilerleme saglayip saglamayacagini gézlemlemeyi amaglar.3’?

Bilimsel Deneyler: Bu deneylerde, insan varligi ve durumu zorunlu kilinmadan, yontem
ve tekniklere tabi tutulur.®”® Diger bir ifade ile bilimsel deneyler, genel olarak bilgi

gelistirmeyi veya katki saglamaylr amaglayan bir arastirma yontemidir.®* Bazi

30 Ma’mun Abdul Karim, Rizd’ el-meriz an a’mdl el-tibbiyye vel-cerrahivye, dirdsdt’ul mukdrene
(iskandariyya: Dar’ul-Matbu’at el-Cami’iye el-Iskanderiyye, 2006), 393.

37 Abdiilhalim Riza, el-Nizam ul-Kdnuni li’I-Incdb us-Sandi’i (Kahire: Dar en-Nehzetul-Arabiyya, 1996),
624.

372 Ali, Mes iliyyet ut-tibbiyyet ul-cinaiyye fil-seri atil-islamiyye, 318.

373 Gereib, el-Tecdriib el-tibbiye ve’l-ilmiye ve hiirmet el-kaydn el-cesedi, 10.

374 Muhammed Sami Sava, el-Himdyetul-cindiyye lil-hakk, fi selameti il-cism (Ayn Sems, Doktora, 1986),
493.
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aragtirmacilar,®”® tedavi maksatli deneyler ile bilimsel deneyler arasindaki ayrimimn
belirgin olmadigini diisiinmektedirler. Onlara gore tedavi, doktorun hastay1 iyilestirme
amaciyla yaptig1 bir eylemdir. Bu eylem bir s6zlesme seklinde olabilir. Ornegin, hasta
0zel bir doktorla anlagsmissa, bu anlagsma agik¢a veya ima yoluyla gerceklesebilir. Ancak
tedavi, kamusal hastanelerde gerceklesiyorsa, hastanin ve doktorun arasinda tedavi
sOzlesmesi oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Bu durumda, tedavi bir yardim eylemi
olarak kabul edilir. Bilimsel deneyler ise bunun aksine, belirli bir nazariyenin
dogrulugunu veya bir hipotezin gegerliligini dogrulamak i¢in arastirmacinin uygun
kosullar1 ve wverileri olusturarak tip bilimine uygun bir sekilde gerceklestirdigi
deneylerdir. Bu sekilde, arastirmaci, tibbi ilerlemeyi ve bilgiyi gelistirmek amaciyla,
kendi ¢ikarlarindan ziyade tibbi fayda tizerine odaklanarak bir eylemde bulunur. Bu tiir
deneyler, deneylere tabi tutulan kisinin c¢ikarlar1 yerine, tip alaninda ilerlemenin ve
bilginin gelismesinin ¢ikarlarina hizmet ettigi i¢in bir tiir fedakarlik eylemi olarak kabul
edilebilir. S6z konusu deneyler, insanin kisisel bir motivasyonu olmadan gergeklestirilen

bir eylemdir.3"®

Ozetle tedavi deneylerinin temel amaci, hastalar i¢in en iyi mevcut tedavi yontemlerini
bulmak ve bu fayday1 diger hastalara da yaymaktir. Bilimsel deneyler ise yeni tibbi bir
kesfin ortaya ¢ikmas1 amaciyla gergeklestirilir. Bunlar teshis veya tedavi ile ilgili olabilir.
Bu deneyler, saglikli veya hasta bir grup insan {izerinde gerceklestirilebilir. Ancak
deneylere tabi tutulan kisilerin deneyin uygulanmasindan dogrudan ve kisisel bir ¢ikari

bulunmamalidir.
Deneyler, risk derecesine gore iki kategoriye ayrilabilir:

Oliimciil Deneyler: Bu deneyler, denek kisinin kesin olarak &liimiine yol agan veya ciddi
ve Oliimciil hastaliklara neden olabilecek deneylerdir. Yani bir deneyin 6liimciil kabul

edilmesi icin asagidaki kosullarin saglanmas1 gerekmektedir:
1- Deneyin basarisiz olmas1 durumunda 6liimiin dogal sonucu olmalidir.

2- Deneyin uygulanmasi 6liimle sonuglanacak hastaliklara neden olmalidir.

375 Muhammed el-Mursi Zehra, el-Incdb us-sandi, ahkdamuhul-kinuniyye ve hududiis-ser iyye (Kuveyt:
Matbuat Cem’iyyet al-Kuveyt, 1990), 118.

376 Osman, et-Tecdribu 't-tibbiyye ald’l-insan - dirdset 'ul fikhiyye, 26-30; Abdulilah b. Mezru b. Abdullah
Mezru, Ahkdm et-tecdriibii 't-tibiyye ‘ald’l-heyevin ve’l-insdn - dirdsetiil fikhiyye mukdrene (Cami’etii’l-
Melik Sudd, 1428), 67-89.
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3- Deneyi yapan Kisinin kanaati, denek kisinin 6liimiine igaret etmelidir.?”

3.2.2.4. Denek Uzerinde Zararlara Neden Olan Deneyler: Bunlar, denck kisiye
fiziksel, zihinsel veya ruhsal zararlar veren deneylerdir. Bunlar manevi olarak da denek
kisiyi olumsuz etkiler. Insanlik tarihi, vahsetle karakterize edilen birgok deneyi icerir ki
bunlar ya deneklerin 6liimiine veya sonunda 6liime yol agacak ciddi zararlara neden

olmustur. Bu deneyler arasinda 6rnek olarak birkag tip deneyimleri zikredilecektir:®"8

1 - 1932 yilinda Amerikali Doktor “Tuskegee” tarafindan gerceklestirilen ve Tuskegee
Deneyleri olarak bilinen deneyler, ABD’nin Alabama eyaletinde gerceklesti. Doktorlar,
cinsel yolla bulasan Sifilis hastaligini tedavi etmek i¢in daha az toksik ve daha etkili yeni
ilaclar test etmeyi amagladilar. Ciinkii civa ile tedavinin basarisiz oldugu kanitlanmisti.
Bu doktorun yonetiminde, Amerikan hiikiimeti tarafindan finanse edilen deneyler bagladi.
Doktor ekibi, Sifilis hastaligina yakalanan yaklasik 399 hasta iizerinde deneyler yapmaya
basladi. Bu hastalarin tamamu fakir siyah ciltli bireylerden olusuyordu. Deneyler yaklasik
kirk yil siirdii. Frengi hastaligi icin etkili bir tedavi bulunmasina ragmen, doktorlar
deneylere devam ettiler. Bu durum, 28 hastanin Sliimiine, hastaligin komplikasyonlar1
nedeniyle 100 hastanin Oliimiine, hastalarin eslerinden yaklasik 40 kadinin
hastalanmasina ve frengi hastaliginin dogustan olan ¢esidi olan konjenital frengi ile dogan

19 ¢cocugun hastalanmasina neden oldu.3"®

2 - Amerikan hiikiimeti, frengi hastalig iizerine yeni deneyleri finanse etmeye devam etti.
Bu deneylerin ilging yani, hastaligin tedavisi bulunduktan sonra gerceklestirilmis
olmalaridir. Yani o donemde bu deneylerin gergeklestirilmesi icin bir gerekce
bulunmuyordu. Bununla birlikte, deneyler Orta Amerika’da, Guatemala’da
gerceklestirildi. Prostitiie olan frengi hastalari, zihinsel hastalar ve Guatemala
hapishanelerindeki askerler {izerinde deneyler yapildi. Enfeksiyon cinsel yolla
bulasmayan vakalara bile zorla bulastirildi. Bu deneyler sonucunda yaklasik 1500 kisi

hastaliga yakalandi, ilicte biri neredeyse tedavi edilmeden birakildi. Hasta sayisinin

377 Mezru, Ahkdm et-tecdriibii 't-tibiyye ‘ald’l-heyevan ve’l-insdn - dirdsetiil fikhiyye mukdrene, 67-88.

3718 Mezru, Ahkdm et-tecdriibii’t-tibiyye ‘ald’l-heyevan ve’l-insan - dirdsetiil fikhiyye mukdrene, 67-88.

379 “Tuskegee Syphilis Study”, Wikipedia, 16 Agustos 2023; “Tuskegee Frengi Deneyi”, Tarihi Olaylar
(Erigim 21 Agustos 2023).
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artmasindan sonra, doktorlar hastalarin hastaligin komplikasyonlarindan etkilendigini

fark etti. Bu deneyler sonucunda birgok hasta hayatini kaybetti. 38

3 - Tarih boyunca, en tehlikeli vakalardan biri olan bir olayda, 6zellikle 1952 yilinda,
Amerikan hiikiimeti bir adada deneyler gerceklestirdi. Bu deneyler, Amerika’nin
yakimindaki Castle Bravo’da gerceklestirilen niikleer deney sonucu radyasyona maruz
kalan Marshall Adalari’nin halk: iizerinde tibbi bir aragtirma olarak yapildi. Amerikan
hiikiimeti, adadaki insanlar1 tehlikeye atmadan sessizce kurbanlar1 izledi, onlara
adalarinin tehlikeye girdigini bildirmedi. On yil ig¢inde diisiik yapma ve rahim i¢i fetiis
oliimleri artti. Cocuklarda biiyiime sorunlar1 ve tiroid kanseri riski artti. 1974 yilina

gelindiginde, ada niifusunun yaklasik iigte biri kanser tiimérleri ile enfekte olmustu. 38!

3.2.3. Tibbi Deneylerin Hiikmii

Insanlar iizerinde gergeklestirilen deneylerin tehlikeli olmasi ve yasam ve 6liim asamasi
olmak {izere insan yasaminin iki asamadan gectigi ve her asamanin kendine has ozel
hiikiimlere sahip oldugu goz oOniine alindiginda tibbi deneylerin hitkmii su iki baslik
altinda ele alinmasi gerekir: 1. Canlilar iizerinde yapilan tibbi deneylerin hiikmii. 2. Oliiler
tizerinde yapilan tibbi deneylerin hitkkmii. Konumuz canlilar ile alakali oldugu i¢in burada
canlilar iizerinde yapilan tibbi deneylerin hitkkmii ele alinacaktir. “Canlilar” teriminden
maksat, hastalar veya saglikli bireylerden olusan ve deneylere goniillii olarak katilan
kisilerdir. Bu kisiler iizerinde deney yapmanin caiz olup olmadigi ihtilaflidir. Kimileri
caiz gormekteyken kimileri ise caiz gormemektedir. Canlilar iizerinde tibbi deney
yapmanin caiz olup olmadigi konusundaki ihtilaf su sebeplerden kaynaklanmaktadir: Bir
hastaliga yeni bir tedavi yontemi bulmakla mevcut bir tedavi yontemini gelistirmek
arasindaki insan menfaatinin ¢atismasi, insanin bedeni ve mali iizerinde dokunulmazlik
hakkini tesis ettigi durumlar arasinda ortaya ¢ikar. Ne baskasi ne de kendisi bu hakka
tecaviiz edemez. Ihtilafin sebebi olan konuyu ¢dziime kavusturacak agik bir nass
bulunmamaktadir. Dolayisiyla toplumun cikarlarini bireysel ¢ikarlardan stiin goren
kimse, insan lizerinde deney yapilmasini caiz goriirken insan viicudunun ve bireyin

kutsiyetine inanan ve toplumu ihmal eden kimse ise caiz gérmez.

380 “Guatemala Syphilis Experiments”, Wikipedia, 13 Agustos 2023.
381 «“Tyskegee Syphilis Study”; “Tuskegee Frengi Deneyi”.
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3.2.3.1. Canllar Uzerinde Tibbi Deneyleri Caiz Gérenlerin Goriisii

Bu goriisiin sahipleri goriislerini su delillerle desteklemektedirler:

1. Yiice Allah soyle buyurmaktadir: “Bdylece yola c¢iktilar, sonunda bir ¢ocukla
karsilastilar ve onu oldiirdiiler, o cansiz temiz bir can1 mi1 6ldiirdiin? Ayip bir sey yaptin’
dedi.”®® Bu ayet, eger cinayet islemek belirli bir maslahat1 gergeklestirecekse, cinayetin
mubah olabilecegine isaret etmektedir. Hizir’ in amagladig1 maslahat, Kur’an-1 Kerim’de
“Cocuk ise, ebeveynleri miiminlerdi, onlar1 simarik ve nankorliikleriyle yormasindan ve

inkara diismelerinden korktuk.”383

ayetinde acik¢a belirtilmistir. Bu maslahat 6zel bir
maslahat olarak kabul edilir. Ciinkii sadece ebeveynleri i¢in gegerlidir. Dolayisiyla,
hastalar i¢in genel bir fayda elde edilirse, canlilar iizerinde tibbi deneylerin caiz oldugu

sOylenebilir.

Bu delil soyle elestirilebilir: Hizir bu eylemi kendi iradesiyle yapmamuistir. Clinki
gelecegi bilemez. Bunun yerine, bu eylemi Allah’1n emri geregince gergeklestirmistir. El-
Lubab’ta soyle deniyor: “Ve ma-fe‘altuhu ‘an emri, yani ne yaptiysam bunu kendi
secimim ve goriisiimle yapmadim, aksine bunu Allah’1n emri ve ilhamiyla yaptim. Ciinkii
insanlarin mallarini eksiltmeye ve kanlarin1 dokmeye ancak vahiy ve kesin bir nefiy ile

9384

izin verilir. Ibn Abi Hatem de sdyle der: “O, Allah’in emrine uyan bir memur

kuluydu.”3&
Bu olaydan canlilar iizerinde tibbi deney yapilmasinin caiz olduguna dair ¢ikarim dogru
degildir. Ciinkii Hizir’in ¢ocugu 6ldiirmekten istedigi maslahat, kesin olmasinin yani sira

mesru bir maslahattir. Tibbi deneyler yapma maslahatinin aksine, slipheli bir maslahat ve

gayrimesru bir maslahattir.

Ibn Taymiyya’nin goriisiine gore, Hz. Hizir’in hikayesinde seriat kurallarina aykir1 bir
durum bulunmamaktadir. Ancak insan, olaylarin sebeplerini Hz. Hizir gibi bilebildigi
durumda, sebepleri bildigi icin Musa’nin da onunla ayni fikirde oldugu bir dizi olay:

gerceklestirebilir. Eger olaylar seriat prensiplerine aykiri1 olsaydi, Musa onunla ayni

382 Altuntas - Sahin, Kur’an-1 Kerim Medli, el-Kehf 18/30.

383 Altuntas - Sahin, Kur’an-1 Kerim Medli, el-Kehf 18/21.

34 Ebli Hafs Siraciiddin Omer b. Nariddin Ali b. Adil en-Nu‘méni ed-Dimaski ibn Adil, el-Liibdb fi
‘uliimi’l-Kitdb, thk. Adel Abdiilmuvcud Ali Muhammed Muavvez (Beyrut: Dar al-Kutub al’Tlmiya, 1998),
12/549.

385 Abdiirrezzak b. Muhammed b. Idris et-Temimi Ibn Miinziret, Tefsir el-Kur’an el-Azim, thk. As’ad
Muhammed el-Tayyib (Suudi: Maktabat Nizar Mustafa al-Baz, 1419), 9/288.
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goriiste olmazdi. Hikayenin igerigi, ¢ocugun Oldiiriilmesinin din agisindan uygun
oldugunu ima eder. Bu nedenle Ibn Abbas, Necde’ye su sekilde demistir: Cocuklara
gelince, eger sen de Hizir'in o geng erkek hakkinda bildigi gibi bir seyler biliyorsan,

onlar1 6ldiir. Aksi takdirde onlar1 61diirme. 386

2. Yiice Allah sdyle buyurmaktadir: “Bundan dolay1 Israil ogullarina (Kitap’ta) sunu
yazdik: “Kim, bir insani, bir can karsili1 veya yeryiiziinde bir bozgunculuk ¢ikarmak
karsilig1r olmaksizin 6ldiiriirse, o sanki biitiin insanlar1 6ldiirmiistiir. Her kim de birini
(hayatin1 kurtararak) yasatirsa, sanki biitiin insanlar1 yasatmistir. Andolsun ki, onlara
restllerimiz apagik deliller (mucize ve ayetler) getirdiler. Ama onlardan bir¢ogu bundan
sonra da (hala) yeryiiziinde asir1 gitmektedir.”®®” Bu ayette Allahu Teala, insanlar
kurtarmay: emretmis ve bunu yapanlar1 vmiistiir. Insanlar1 kurtarmak, onlar1 helaketten
veya ona gotiiren sebeplerden kurtarmakla olur. el-Behr el-Madid’de su sekilde ifade
edilir: (Ve men ahyaha)’, yani onun yagamasina vesile oldu, affederek veya 6ldiirmekten
kaginarak veya yikima yol agan sebeplerin bazilarim engelleyerek.%®® Alimler, hastaligin
ruhlarin helakine yol acan sebeplerden biri oldugu konusunda hemfikirdirler. ilaglar ise
hayat1 kurtaran seylerden biridir ve bu ilaglara ulagmak ancak deneylerle miimkiindiir.
Sonug olarak, insan iizerinde deney yapmak, Allah tarafindan 6viilen eylemlerden biri

olarak kabul edilir, ¢iinkii bu eylemler ruhlar1 hayata déndiirmeye yol acar.38°

3. Yiice Allah sdyle buyurmaktadir: “Kendi kendinizi tehlikeye atmayin.”%° Allahu
Teala, bu ayette Miisliimani kendisini helak olacak yerlere atmasini yasaklamistir. Bu
yasak, hastaliklardan tedavi olmanin Onerilmesini ifade etmektedir. Ciinkii “tehlike”
kelimesi genel anlamda kullanilmis ve 6zel bir kapsam belirtilmemistir. Bu da onun her
tiirlii felakete yol acan unsuru igerebilecegini gosterir. Tedaviden vazge¢cmek de bu
duruma Ornektir ve kuskusuz tedaviden vazge¢cmek, birey ve toplum icin bir felaket
sebebi olabilir. Hastalarin tedavi edilmeden birakilmasi, insanlik varliginin zayiflamasina

ve nihayetinde yok olmasia yol agabilir ki bu da Islam dgretiline aykiridir. Ciinkii T1bbi

38 Ebii’l-Abbas Takiyyiiddin Ahmed b. Abdilhalim ibn Teymiyye, Mecmuatii’l-fetava, thk. Abdiilrahman
Kasim (Medine: Mecma’ el-Melik Fahd li-Tiba’at el-Mushaf es-Serif, 1995), 4/68.

387 Altuntas - Sahin, Kur 'an-1 Kerim Medli, el-Maide 5/32.

388 Ebii’l-Abbas Ahmed b. Muhammed b. Mehdi el-Haseni es-Sazeli ibn Acibe, el-Bahrii’l-medid fi
tefsiri’l-Kur dani’l-mecid (Beyrut: Dar al-Kutub al’{lmiya, 2002), 2/237.

%89 Nariman Vefik Muhammed Ebu Mtar, et-Tecdriibii’l [lmiyya ’ala Cismi’l-Insén (Gazze: Gazze islam
Universitesi, Yiiksek Lisans, 2011), 9.

390 Altuntas - Sahin, Kur’an-1 Kerim Medli, el-Bakara 2/195.
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deneyler, hastalik sayisinit azaltmaya yardimci olur. Bu nedenle onlarin

gerceklestirilmesine tesvik edilir.

4. Enes b. Malik (r.a.) soyle rivayet eder: “Peygamber Efendimiz (s.a.v.) bir grup insanin
hurma agaglarini tozlastirdigini gézlemledi. Bunun iizerine soyle dedi: ‘Eger bdyle
yapmasaydiniz daha iyi olurdu.” Sonra ayrildi ve bir siire sonra tekrar geri dondii. Yine
hurma agaglarin1 gordii ve sordu: ‘Neden hurma agaglariniz boyle?’ Onlar cevapladi:
‘Sunu sunu sdyledik.” Bunun iizerine Peygamber Efendimiz (s.a.v.) s0yle buyurdu: ‘Siz
diinya isleriniz hakkinda daha iyi bilirsiniz.”’3%! Bu hadis, deneylerin mesruiyetine isaret
etmektedir. Clinkii Peygamber Efendimiz (S.a.v.) hurma agaglarini belli bir sekilde gordi,
ardindan agaclarin daha iyi duruma gelmesi ve meyve vermesi icin bir 6neride bulundu.
Sonra eshab-1 ikram tozlastirma islemi yapmamalarini isaret etti ve onlar da bu emre
uydular. Ancak sonuglar beklenildigi gibi olmadi ve istedikleri sonuca ulasamadilar.
Bunun {iizerine Peygamber Efendimiz (s.a.v.) onlara bu tiir konularin deneyime
dayandigini ve deneyler sonucunda dogru sonuglara varildigini agikladi. Dolayisiyla bu
hadis, deneylerin mesruiyetine ve dogru sonuglara ulasma yontemi olarak kullanilmasina
isaret etmektedir.>® Ama bazi alimler bu hadisin, sz konusu tartismanin disinda yer
aldigin1 iddia ediyorlar. Ciinkii tartisma, insan bedeni {izerinde yapilan deneylerle
ilgilidir. Ancak bu hadis meyveler ve bitkiler {izerinde yapilan deneylere dairdir. Kimse

bunu yasaklamamis veya mesruiyeti konusunda anlagmazlik yasanmamustir.
5. Tibbi tedavinin gerekliligini genel olarak gdsteren hadisler:

Ebii’d-Derda (r.a.) soyle rivayet eder: Peygamber Efendimiz (s.a.v.) sdyle buyurdu: Allah
hastalig1 ve ilac1 indirdi. Her hastaligm bir ilact vardir. Oyleyse tedavi olun ve haram

yollarla tedavi etmeye kalkmayin.3%

Usame b. Serik (r.a.) sdyle der: Sahit oldum ki Bedeviler, Peygamber Efendimiz’e (s.a.v.)
sorular sordular. Bunun {izerine O, sdyle buyurdu: Ey Allah’in kullari, tedavi olun. Ciinkii

Allah yashlik disinda her tiirlii hastaligm yaninda bir sifa koymustur.3%

391 Miislim, el-Cdmi ‘u’s-sahih, 1955, "Al-Fazail",2362.

392 Ebu Mtar, et-Tecdriibii’l I[lmivya ’ala Cismi’l-Insdn, 10.

393 Ebt David, Siinen Ebii David, “Tibb”,11(No. 3874).

3% Ebii Isa Muhammed b. s b. Sevre (Yezid) et-Tirmizi, Stinenii 't-Tirmizz, thk. ibrahim Atva Avad (Misr:
Sirket Maktaba ve Matbaa Mustafa el-Babi el-Halebi, 1975), “Tibb”, 26 (No. 2038).
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Bu iki hadis, sebeplerin ve sebep-sonug iligkilerinin ispatini igerir ve bunlari inkar eden
goriisii gegersiz kilar. Ayrica genel anlamda konusmanin tiim ilaglar1 ve tedavileri
kapsayabilecegi ve sifay1 hastaliin tesadiifi olarak ilaca denk gelmesine baglayabilecegi

ihtimali de bulunur.3®

Canlilar iizerinde yapilan tibbi deneyler, haram olan seylere dayanmamasi kaydiyla
tedavinin bir unsuru olarak kabul edilir. Bu tiir deneylerin sonuglart, etkili ve dogru tedavi
yontemlerinin gelistirilmesine biiyiik 6l¢iide katkida bulunur. Bu nedenle, bu deneylerin

yapilmasi caiz kabul edilir ve herhangi bir sakinca goriilmez.

Ebii’d-Derda’in rivayet ettigi hadiste ilaglarin helal olmasinin gerekliligine dair agik bir
ifade bulunmaktadir. Ciinkii haram olan seylerle tedavi edilmek caiz degildir. Peygamber
Efendimiz bir¢ok hadiste sarap ve necasetlerle tedavi edilmeyi yasaklamistir. Bu iki
hadiste tedavinin vacip oldugu ifade edildigi i¢in, tedavi yontemlerinden baska bir
secenegin olmadigi durumlarda canlilar {izerinde deneyler yapmak da buna uygun

olacaktir.

Ibn-Kayyim, Peygamber Efendimiz’in “Her hastaligin bir ilac1 vardir’” sdziiniin bu anlami
tasidigini belirtir: Her tiirlii 6liimciil ilac1 ve doktorun iyilestiremeyecegi ilaglari igerir ve
Allah bunlar i¢in tyilestirici ilaglar yaratmistir. Ancak insanlardan bu bilgiyi gizlemis ve
onlara bu ilaglara ulasma yolunu agmamustir. Ciinkii yaratiklarin bilgisi ancak Allah’in
ogrettikleri kadardir. Bu nedenle Peygamber Efendimiz, sifayr hastaligin ilaciyla
rastlantisina baglamistir. Clinkii yaratilmis higbir seyin ziddi1 olmadan yoktur ve her
hastaligin tedavi eden bir ilact vardir. Peygamber, iyilesmeyi hastaligin ilacina

uygunlukla baglamistir.3%

Sevkani, tedavi konusundaki hadisleri agikladiktan sonra sdyle demistir: Bu boliimdeki
hadislerin tamami, sebeplerin teyidi ve Allah’a giivenin sebep-sonug iliskisi i¢inde
olmadigini, bunun Allah’in izni ve takdiriyle ger¢eklestigini ve ilaglarin kendi basina
etkili olmadigini, ancak Allah’in ona takdir ettigi Ol¢iide etkili oldugunu insanlara
gostermektedir. Ilag, Allah’m takdirine bagli olarak hastaligi tersine gevirebilir...

Bunlarin hepsi Allah’in takdiri ve iradesine dayanir. Tedavi, Allah’a tevekkiillii ortadan

3% Eb{i Abdillah Semsiiddin Muhammed b. Ebi Bekr b. Eyyiib ez-Ziirai ibn Kayyim el-Cevziyye, Zadii'l-
me ‘dd fi hedvi hayri’l- ‘ibad (Kuveyt: Maktabat el-Menar el-islamiyye, 1986), 12/40.
3% fbn Kayyim cl-Cevziyye, Zadii l-me d fi hedyi hayri’l- ibad, 13/4.
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kaldirmaz, ayni sekilde agligi, susuzlugu, yemegi i¢meyi engellemek ve helak eden
faktorlerden kaginmak gibi seyler de ona aykirt degildir. Ayni sekilde zararli seylerden
kacinmak, saglik i¢in dua etmek, zararlar1 savusturmak gibi seyler de tevekkiile aykiri
degildir.3’

6. Siifyan’m aracihgiyla Sa’d b. ibrahim’den su sekilde rivayet edilir: “Ben Urve’yi
gordliim, bu hastaliga yakalandi. Yani el-ekle (iilser) ve bir adam onun bacagini diz

hizasindan kesip ald1.”*%

Baz1 goriis sahipleri, yasayan insanlar {izerinde yapilan T1bbi deneylerin caiz oldugunu
iddia ederken, Urve’nin eylemiyle argiiman sunmuslardir. Clinkii Urve, (r.a) kendi
uzvunu korumak amaciyla ondan bir parcayr yok etmistir. Yani belli bir kismi1 ortadan
kaldirip biitiinii koruma amaci giitmiistiir. Canli insanlar iizerinde gergeklestirilen
deneylerde de sinirli sayida kisinin kurban edilmesi, diger hastalarin ve gelecekte
hastalanacak kisilerin tedavisine katki saglamak amaciyla gergeklestirilmektedir. Bu

durumda, biitiinii korumak amaciyla bir kismin feda edilmesi hedeflenmektedir.

Insan iizerinde yapilan tibbi deneylerin caizligi konusunda, Urve olayina dayanarak baz

gozlemler bulunmaktadir ki bunlar sdyledir:

Urve olayi, tartisma dist bir konuyu ele almaktadir. Cilinkii bacagini kesmek zorunlu bir
gereklilikti ve bu eylemin gergeklestirilmemesi tiim viicudunun zarar gormesine yol
acacakti, boylece bacagini kesmek seri olarak bir gorevdi. Ancak insanlar iizerinde
yapilan tibbi deneyler kesin bir zorunluluk degildir. Aksine bu konuda diger alternatifler

arastirilabilir.

Varsayalim ki Urve b. Ziibeyir’in olaymi bu konuda bir referans olarak kabul ediyoruz.
Urve bunu sadece kendi canini korumak i¢in yapti. Ancak canlilar iizerinde yapilan
deneyler, diger hastalarin hastaliklardan korunmasi amaciyla gerceklestirilir. Bu nedenle

ikisinin arasinda biiyiik bir fark vardir.

7. Canlilar iizerinde yapilan tibbi deneyler, tip bilimlerinin ilerlemesi igin gerekliligini

tasityan konulardan birini olusturur. Bu deneyler olmadan, tip insanligin varligini tehdit

397 Muhammed b. Ali b. Muhammed es-Sevkani, Neylii 'I-evtdr serhu Miinteka l-ahbér (Beyrut: Dar el-Cil,
1973), 9/90.

3% Eb{ Bekir Abdullah b. Muhammed Ebii Seybe, el-Musannef fi 'I-ehddis ve I-dsdr, thk. Saad bin Nasir b.
Abdiilaziz Ebu Habib el-Setari (Riyad: Dar Kunuz Isbilya 1i’n-Nasr ve’t-Tevzi, ts.), 13/185.
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eden bir¢ok hastaliga etkili tedaviler bulmada aciz kalir veya en azindan tedavideki
ilerleme yavaglar. Bu nedenle, tibbi deneylerin gergeklestirilmesi ve onlara izin verilmesi

gereklilik olarak ortaya ¢ikmistir.>%

Ayrica, tibbi deneylerin mesruiyetini destekleyen faktorlerden birisi de, insanlari
etkileyen ancak hayvanlar1 etkilemeyen bazi hastaliklarin varligidir. Ayni sekilde,
hayvanlari etkileyen ancak insanlar1 etkilemeyen hastaliklar da bulunmaktadir. Ozellikle
modern bilimin, ilaglarin insanlar iizerinde hayvanlara gore farkli etkileri oldugunu

kanitlamasi da bu goriisii desteklemektedir.*%

Onceki kamitlama, tibbi deneylerin insanlara fayda sagladigini ve tip alanindaki
ilerlemeye katki sagladigini kabul ediyor. Ayrica, ilaglarin insanlar iizerinde hayvanlara
gore farkli etkileri oldugunu ve bazi hastaliklarin sadece hayvanlarda veya insanlarda
goriilebildigini  kabul ediyoruz. Bununla birlikte, insanlarin ihtiyagc duymadigi
durumlarda tibbi deneylerin yapilmasi caiz degildir. Caiz olmama nedeni, deneylere tabi
tutulan kisinin ihtiyacinin olmamasidir. Dolayisiyla, tedaviye ihtiya¢ duyan hastalarin

deneylere tabi tutulmas1 miimkiin olabilir.**!

8. Islam hukukunda yer alan genel ilke, tahrim herkesi kapsadig1 seklindedir. Nasil ki bir
doktorun bir insan iizerinde deney yapmasi caiz degilse, bir kimsenin de deney yapmak
i¢in viicudunu bagislamasi caiz degildir. Ancak, Sari‘ bu ilkeden vazgegmis ve eger bazi
istisnai durumlar mevcutsa veya bu istisna toplumun maslahati veya sahislarin maslahati

icin gerekliyse, bunun bazi istisnalarindan bahsetmistir.

Bu maslahat, baz1 haram eylemlerin genel olarak kabul edilmesine izin vermistir. Eger
yasak eylem belli bir maslahat saglamak igin izin verilmigse, mantiken, yasak eylemin
sadece izin verilen maslahatin elde edilmesi i¢cin gerceklestirilmesi gerektigi kabul
edilmelidir. Eger yasak eylem baska bir amagcla gerceklestirilirse, sug olarak kabul edilir
ve eylemi gergeklestiren kisi sorgulanir. Bir hastay: tedavi amaciyla yaralayan doktor,

kendisine verilen gbrevi yerine getirmis olur ve bu nedenle yaptigi islem mesru kabul

399 Gereib, el-Tecdriib el-tibbiye ve’l-ilmiye ve hiirmet el-kaydn el-cesedi, 124.

400 Mindar el-Fezl, “etTecriib-ut-tibbiyye ala’l-cism el-besri”, Mecellet el-Kiife 7 (2013), 94.

401 Muhammed, Nataku 'I-himaye 'I-cinaiyye li’l-a 'mal et-tibbiyye’I-fenniyye’l-hadise fi ’s-seri’a ’~Islamiyye
va’l-kanun el-vez’i, 112.
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edilir. Ancak yaralamay1 6ldiirmek amaciyla yaparsa, isledigi su¢ cezalandirilmayi

gerektirir.02

Bu nedenle, Tibbi deneyler, insan bedenine miidahalede bulundugu igin aslen
yasaklanmis olsa da, bu yasak, toplumsal Tibbi zaruretlerin varlifi nedeniyle

kaldirtlmistir.
3.2.3.2. Canllar Uzerinde Tibbi Deneyleri Caiz Gérmeyenlerin Goriisii

Canlilar tizerinde tibbi deneylerin caiz olmadigin1 savunanlar goriislerini su delillerle

desteklemektedirler:

1. Yiice Allah sdyle buyurmaktadir: “Kendinizi helak etmeyin. Siiphesiz Allah, size kars1
¢ok merhametlidir.”*% Allah Teal4, insanin kendi canini almasini agik¢a yasaklamstir.
Dolayistyla insana, kendi canin1 veya bir uzvunu tahrip etme izini verilmemistir. Nehiy
terimi, 6ldlirme yontemini belirtmeden genel bir sekilde ifade edilmistir. Bu nedenle, bu
ifade tiim olaylar1 kapsar ki bunlar, yasaklanan hususu, yani bir kisinin dldiiriilmesini,
elde etmeye yonelik olan herhangi bir yontemi igerebilir. Ancak, insanlarin birbirlerini
oldiirmelerinin yasaklandigi ayette, insanin kendi kendini 6ldiirmesi de, biiytik tehlikesi
ve agir giinahi nedeniyle, bu yasaga dahil edilmistir. Bu ayet, insanin kendi kendini
Oldiirmesinin yasak olduguna isaret etse de daha once baskasinin hayatini sona
erdirmenin yasak oldugunu 6ne siirmektedir.*®* Dolayisiyla, bireyin kendisini tibbi
deneylere tabi tutmasi, yagsamini sona erdirme araglarindan biri olarak kabul edilir. Bu da

Islam hukukuna gére yasaklanmustir.

2. Allahu Teala soyle buyuruyor: “Andolsun, biz insanoglunu serefli kildik. Onlar1 karada
ve denizde tasidik. Kendilerini en giizel ve temiz seylerden riziklandirdik ve onlar
yarattiklarimizin birgogundan iistiin kildik.”4% Bu ayette Yiice Allah, insan1 bircok liituf
ve thsanlarla sereflendirdigini agiklamaktadir. Seref veya Tekrim, tefsircilere gore, bircok

hususta kendini gosterir. Bunlar arasinda insanin giizel bir surette yaratilmasi, eksiksiz

402 Abdiilkadir Avda, et-Tesri’ ul-cinai 'ul-Islami mukarinan bil-Kdnun el-Vez’i (Mussatu Resale, ts.),
1/470.

403 Altuntas - Sahin, Kur’'an-1 Kerim Meali, Nisa 4/29.

404 Muhammed et-Tahir b. Muhammed b. Muhammed et-Téahir ibn Asdr, Takriri’l-ma ‘ne’s-sedid ve
tenvirii’l- ‘akli’l-cedid min tefsivi’l-kitabi’l-mecid (Tunus: Dar et-Tunisiyye li’n-Nesir, 1948), 5/23-25.

405 Altuntas - Sahin, Kur 'an-1 Kerim Medli, el-Isra 17/70.
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bir yapiya sahip olmasi yer alir.*%® Serefin geregine gore insanin biitiiniinii veya bir
kismini bos ve anlamsiz eylemlerden korumasi da bulunur. Tibbi deneyler ise kaginilmaz
bir bigimde insanin biitiinilinii veya bir kismini anlamsiz eylemlere maruz birakir. Zira bu
deneyler ya kesin 6liime yol acar ya da kisiye zarar verir. Her ikisi de Allah'in bahsettigi

serefi zedeler. Bu nedenle bu tiir deneylerin yapilmasi dini a¢idan yasaklanmistir.

3. “Ebu Hiireyre (r.a.)’in rivayetine gore: Peygamber (s.a.v.) s0yle buyurdu: Dagdan
atlayarak kendini oldiiren kimse, Kiyamet Giinii cehennem atesindedir. Orada ebedi
olarak kalir ve siirekli atlayip durur. Zehir igerek kendini dldiiren kimse, Kiyamet Giinii
zehriyle cezalandirilir. Ebediyen cehennem atesindedir ve zehri kendi eliyle icmeye
devam eder. Demiriyle kendini dldiiren kimse, Kiyamet Gilinii demiriyle cezalandirilir.
Ebediyen cehennem atesindedir, karin bosluguna demiri saplar durur.”*%” Bu hadiste
Peygamber Efendimiz (s.a.v.), herhangi bir yontemle kendini 6ldiiren kisinin Allah'in
hikkiimlerine meydan okudugunu ve biiyilk cezaya c¢arpitilacagini agikgca beyan
etmektedir. Ceza, islenen eylemin cinsine uygun bir sekilde verilir. Hadisin agiklamalari,
“Hulud” veya kalicilik teriminin ne anlama geldigi konusunda farkli yorumlar
yapilmistir. Kimi alimler, bu terimin sonsuz oliimsiizligii ifade ettigini belirtirken,

kimileri de uzun siireli bir durag ifade ettigini sdylemektedir.*%®

T1ibbi deneylerden bazilar1 insan hayatini tehlikeye atan ve 6liime yol agan sonuglara
sahip olabilir. Bu nedenle, bu tiir deneylere girismek dini agidan haramdir. Ciinkii insanin
kendi canini bilerek tehlikeye atmasi, kendi kendine zarar vermesi anlamina gelir. Bir
kisi, kendi viicudu iizerinde deneyler yapilmasina riza gosterse bile, doktorun bdyle
deneyleri gergeklestirme hakki yoktur. Zira insanin viicudunu kendi zararina yol agacak
sekilde diizenlemeye ¢alismasi, onun mesru eylem smirlarini agmis olur. Bu baglamda,

canlt insan viicudu iizerinde deneyler yapilmasi din agisindan yasaklanmistir.

4. Insan viicudu iizerinde tasarruf hakkina sahip degildir. Dolayisiyla kendi viicudunu
tibbi deneylere sunamaz. Ciinkii insanin viicudu, Allah'n ondan sorumlu tutacagi bir

emanettir ki Kiyamet Giinii bu hususla sorguya c¢ekilecektir. Abdullah b. Mesut’tan

4% Nasiriiddin Ebf Said (EbG Muhammed) Abdullah b. Omer b. Muhammed el-Beyzavi, Envdrii ‘t-tenzil
ve esrdrii’t-te vil, thk. Muhammed Abdurrahman el-Marasl (Beyrut: Dar Thya’ al-Turas el’Arabi, 1418),
3/263.

407 Buhari, el-Cdmi ‘u’s-sahih, 1993, "Surbu’s-sem ve’l-dua bihi ve bima yehafi minhu ve’l-habis", 55(No.
5442).

408 Ebu’l-Hasan Ali bin Halaf bin Abdiilmelik Tbn Battal, Serh Sahih el-Buhari li Ibn Batal, thk. abu
Tammam Yasir bin Ibrahim (Riyadh: Maktabat er-Rusd, 2003), 9/453.
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rivayet edildigine gore, Peygamber (s.a.v.) soyle buyurdu: Kiyamet Giinii, bir kulun
ayaklar1 yerinden oynamaz ve ilerlemez; ta ki gencliginden neler yaptigina, dmriinii nasil
gecirdigine, malini nereden kazandigina ve nasil harcadigina, ilim sahibi oldugu bilgileri
nasil uyguladigina dair sorularla sorguya c¢ekilir. Ayrica bir rivayette “ve viicudunu ne
sekilde tiiketip yiprattigina dair sorularla da sorguya cekilir.”*%® Bu nedenle, insanin
viicuduyla ilgili tasarruflar sadece seriata uygun olan eylemlerle sinirlidir ve seriatin izin
verdigi eylemler arasinda viicudu deneyler i¢in bagislamak yer almaz. Bu nedenle, bir
insanin boyle bir eyleme girismesi dini agidan yasaklanmistir. Bu goriisii destekleyen bir
baska kanit, fakihlerin, viicut organini kasith olarak zarara ugratanin giinah isledigini ve

cezalandirilacagini belirtmeleridir.°

Canlilar ilizerinde tibbi deneylerin yapilmasinin caiz olup olmadig: ile ilgili Fikih
alimlerinin farkli goriiglerini analiz sonucunda caiz gorenlerin gorisiiniin toplum igin

daha isabetli oldugu anlasilmaktadir.
3.2.3.3. Tibbi Deneylerin Sartlari

Deneylerin serbest birakilmasi, deneylerin amacindan sapmaya ve istismara yol
acabileceginden, deneylerin belirli kosullar ve kisitlamalar dahilinde yapilmasi gerektigi
kanaatindeyiz. Bu nedenle, deneylerin insanlar {izerinde yapilabilmesi i¢in belirli

kosullarin yerine getirilmesi gerekmektedir.
3.2.3.3.1. Deneylerle ilgile Ozel Sartlar

e Deneyin Amacinin Tedavi Olmasi

Dikkate alimmasi1 gereken sartlardan biri, deneyin amacinin insanlar1 etkileyen bir
hastaligin etkili tedavisini bulmak olmas1 gerektigidir. Bu durum, tip alaninin
gelistirilmesiyle sonucglanarak insanligin genel olarak yararina olur. Tedavi edici
deneylerin somut pozitif sonuglar ortaya koymasi beklenir. Bu tiir deneyler ilag liretimine,
yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesine veya mevcut yontemlerin etkinliginin
artirtlmasina odaklanabilir. Bu, 6zellikle bulasici ve liimciil hastaliklarin ortaya ¢iktigi

giiniimiizde gereklilik arz edebilir. Cilinkii bu tiir hastaliklar binlerce hatta milyonlarca

“%9 Ebi’l-Kasim Miisnidii’d-diinya Siilleyman b. Ahmed b. Eyytb et-Taberani, el-Mu ‘cemii I-kebir, thk.
Hamdi b. Abdiilmecid es-Selefi (Kahire: Maktabat Ibn Teymiyye, ts.), 11/102.
410 [zzeddin Ibn Abdiisselam, Kavd ‘idii 'I-ahkdm fi mesalihi’l-endm, 1/130,131.
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insanin hayatin1 kaybetmesine neden olabilir.** Dolayisiyla deneyin amaci digina
yapilmasi caiz degildir. Ornegin; deneyin bir tip ekibin yalnizca sohret kazanmast i¢in bir
ara¢ olarak kullanmasi, deneyin bilimsel bir kesfin elde edilmesi amaciyla yapilmasina
ragmen maddi kazanglar1 beraberinde getirmesi, deneyin sadece bilimsel bir meraktan
dolay1 yapilmasi vs. durumlarda deney, asil amacindan sapmis olur. Bununla birlikte
sadece tedaviye odaklanmak yeterli degildir. Gergek ve hayali olmayan bir amacin
pesinde olmalidir. Yani, saglam ger¢eklere dayanmalidir ve bilimsel olarak dayanmayan

hayali varsayimlara degil.

Bu tiir durumlarda, istenilen dengeyi elde etmek olduk¢a zordur ve genellikle bireysel bir
konudur. Ciinkii belirli bir tedavi deneyiminin beklenen riskleri, her bir kisinin
kosullarina, saglik durumuna ve deneyin risklerini tasima yetenegine bagli olarak kisiden
kisiye farklilik gosterebilir. Bu varsayimlarin gergek diinyada temeli veya varligi
olmamalidir.**2 Bu sikintili durumdan ¢ikmak igin, her bir durumun kosullarina ayr1 ayr
bakmak miimkiindiir. Bu durum, ilk muayenelerde ortaya ¢ikan bulgulara, gereken
dengeyi belirleyen rapora ve ¢evresindeki kosullara gore degerlendirilir ve buna gore bir

karar verilir.
¢ Deneyin Bilimsel Prensiplere Uygun Olarak Yapilmasi

T1bbi deneylerin mesruiyetinin kabul edilmesi ve insanlar iizerinde gergeklestirilmesine
izin verilmesi i¢in, bunlarin tip alaninda kabul gérmiis bilimsel prensiplere uygun olarak
yapilmas1 gerekmektedir. Ayrica, kisisel egilimlerden, bilimsel hayallere ve mantiksiz
yaratici girisimlerden uzak durulmalidir. Bunun sart kosulmasinin nedeni, bu deneylerin
insanlar iizerinde gerceklestirilmesi gerektiginden kaynaklanir ve bu nedenle bu
deneylerin yanlig temellere dayali yapilmasi, insan hayatin1 gercek bir tehlikeye maruz
birakabilir. Bu durumda deney, asil amacina aykir bir sekilde, viicuda zarar veren bir

eyleme doniisebilir. Bu da onu yasak kategorisine sokar.

Bilimsel temel, deneylerin uzmanlar tarafindan belirlenen tip alandaki kurallara gore
yapilmas1 gerektigi anlamma gelir. Bu kurallar, arastirmacilarin deneyleri yaparken

izlemesi gereken yolun belirlendigi rehberlerdir. Bu kurallarda, amaglanan hedefe en az

411 “Shariah Criteria for Biomedical Research on Human Beings”, International Islamic Figh Academy
(Erigim 27 Agustos 2023).
412 Gereib, el-Tecdriib el-tibbiye ve’l-ilmiye ve hiirmet el-kaydn el-cesedi, 98.
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zararla ulagmak i¢in kullanilmasi gereken en giivenli yontemler yer alir. Bu kapsamda,
deneyi yapan kisinin ve deneye tabi tutulan kisinin zarar gérebilecegi riskler esit derecede

dikkate alinir.

Bazi kisiler, bu konuda takip edilen prensipler arasinda, deneylerin 6nce insanlar {izerinde
degil de hayvanlar iizerinde gerceklestirilmesi gerektigini belirtirler. Bu yaklagim, tedavi
veya prosediiriin olast etkilerini ve faydalarini insanlar iizerinde uygulamadan once
degerlendirmeyi amaclar. Hayvanlar iizerinde yapilan deneyler, tedavinin giivenligini ve
etkinligini belirlemeye ve olasi riskleri dnceden tespit etmeye yardimci olur. Eger hayvan
deneyleri olumlu sonuglar ve tedavinin giivenligi gosterirse, daha sonra dikkatli denetim

ve prosediirler altinda insanlarda deneyler yapilabilir.*™

Bu adim, tehlikeli veya etkisiz deneylerden kaynaklanan insan saglhigini ve giivenligini
korumay1 amaglar, yeni tedavilerin olas1 etkilerini insanlar lizerinde uygulamadan 6nce
daha iyi anlamamiza yardimci olur. Ancak bazi kisiler, bu sartin zorunlu olduguna
siddetle kars1t ¢ikiyorlar. Onlar, Doktorun bu tibbi deneyleri hayvanlar tiizerinde
yapabilecegini ancak insanlar iizerinde yapamayacagini sdyleyebiliriz. Fakat bu ifade
genel olarak yanlis bir diisiinceyi yansitir. Aklimizdan kagmamasi gereken husus sudur:
Bazi hastaliklar hayvanlara bulasabilir ama insanlara bulagsmaz. Aym sekilde, birgok
hastalik sadece insanlarda goriiliir ve hayvanlara bulasmaz. Bu durumun bir yoniidiir.
Diger yandan, bilim insanlar1 tek bir ilacin hayvanlarda farkli etkilere veya
komplikasyonlara yol agabilecegini gézlemlemislerdir. Bu etkiler, insanlarda goriilen

etkilerden biiyiik 6l¢iide farklilik gdsterebilir ve su seklinde ifade etmislerdir.*'*

Helsinki Bildirisinin temel prensipleri iginde, bu kisitlamanin gerekliligine dikkat
cekilmistir. Ik ilkeye gore, insanlar iizerinde gergeklestirilen tibbi deneylerin genel
olarak kabul gormiis bilimsel prensiplerle uyumlu olmasi gerekmekte ve hayvanlar
tizerinde yapilan deneylerin performans yetenegine dayanmasi ve onceki bilimsel

arastirmalarin yeterli bir bilgisi {izerine insa edilmesi gerektigi ifade edilmektedir®®.

Bazilar1 insanlar iizerinde gergeklestirilen deneylerin birkag asamadan veya prosediirden

gecmesi gerektigini 6ne siirmektedir. Bu asamalarin en dnemlileri sunlar olabilir:

413 Mustafa el-Avci, el-Mes iliyyet ul-cind ivye (Muesseset-u-Nufel, 1985), 509.
414 el-Fezl, “etTecriib-ut-tibbiyye ala’l-cism el-besri”, 19.
415 Muhamed Kanaan, el-Mevsiati’l ubbidatii’I-fikhiyye, 132.
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1- insanm biyolojik 6zellikleriyle benzerlik gésteren hayvanlar iizerinde deney yapilmast.
2- Tiim gozlemler, etkiler ve sonuglarin kaydedilmesi.

3- Sonuglarin detayli bir sekilde incelenmesi ve tartisiimasi, insan goniilliilerinin

giivenligini saglamak i¢in yeterli garantilerin alinmasi.

4- Deneyin baglamadan 6nce deneyin agamalarini ve ilgili adimlar1 gésteren ayrintili bir

rapor hazirlanmasi.

5- Deneyin gerceklestirilmesine dnceden tibbi ve dini yetkililer tarafindan onay alinmasi,
deneylerin din dis1 amaclarla kétiiye kullanilmasini ve saygin bilimsel normlara aykiri

olmasini engellemek igin.*!®

e Deneyde Tehlike Olmamasi

Bu sart1 gerektiren sey, deneyin gergeklestirilmesi sirasinda denek kisinin hayatini

tehlikeye atmamasi veya kalic1 zarar gormemesi gerektigidir.

Bazilari, bu tiir deneylerin Saglik Bakanligi tarafindan denetlenmesini dnermektedir,
clinkii bu tlir deneyleri gerceklestirmek igin yeterli yeteneklere sahip olan doktorlar

se¢me yetenegine sahip tek kurulus olarak kabul edilmektedir.*!’

Bu sartin getirilmesinin sebebi, muhtemelen Islam hukukunun, dine aykir1 olmayan
kisilere zarar verme konusunda karar verdigi gergeginden kaynaklanmaktadir. Fikih

7418 jlkesini kabul etmislerdir. Bu altin kural, Islam

alimleri, “zarar ve karsilik yoktur
hukukunun temel ilkelerinden biridir. Bu ilke, tibbi deneylerin zarar verici sonuglara yol
acmas1 durumunda da gegerlidir. Bu zararlar deneye tabi tutulan kisiye veya bagkalarina
gelebilir. Ancak fikih alimleri, bu ilkeyi hafif ve etkisiz zararlardan muaf tutmaya karar
vermistir. Clinkii “¢ikarlar ¢atistiginda, daha biiylik zarar1 6nlemek i¢in daha kiigiik zarar1

kabul etmek gereklidir”.#!°

e Deneycide Bilimsel Yeterliligin Mevcudiyeti

416 Muhamed Kanaan, el-Mevsiatii’l tbbidtii’I-fikhiyye, 132.

47 Hiisam el-Ahvani, Mukaddime fi’l-kdnun el-medeni (Kahire: Dar en-Nehzet ul-Arabiye, 1972), 46.

418 Celaliiddin Abdurrahmén b. Ebi Bekr b. Muhammed el-Hudayri es-SiiyQti, el-Esbdh ve 'n-nezdir (Dar
el-Kiitiib el-ilmiyye, 1983), 83.

419 Ali Haydar Efendi Kiigiik, Diirerii 'I-hiikkam serhu Mecelleti’l-ahkam (Dar el-Cil, 1991), 1/41.
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Deneyin gerceklestirildigi kisi veya ekip tarafinda bilimsel yeterlilik olmalidir. Bu sartin

amaci, deneyin maruz kalan kisinin potansiyel risklerini azaltabilmektir.

Bilimsel ve mesleki yeterlilik, deneyi gergeklestiren kisinin tibbi alanindaki gelismeleri
ve yenilikleri takip etmesini gerektirir. Clinkli deney, insanligin ilerleme ve gelisme
ontindeki bir¢cok hastaligi ortadan kaldirma umutlarini gergeklestirmeyi hedefler. Bu da
tibbin sadece deneyimsel bir sanat olmaktan ziyade daha fazla bir bilim haline gelmesine

neden oldu. Bu durum, sonugta hekimin roliiniin ¢ifte bir rol haline gelmesine yol agt1.4?

Fakihlerin sdylemlerinde, genel olarak, hekimin yetenek ve deneyime sahip olmasi
gerektigine dair acik ifadeler bulunmaktadir. Hatta ehil hekimden bahsederken bu
hekimin yetkin olmasmma ve deneyimli olmasina atifta bulunmuslardir. Deneyi
gerceklestiren kisinin bilimsel yeterliliginin gerekli oldugunu ifade etmeleri mantikli bir
yaklagimdir, ¢linkii ehliyetsiz bir kisinin bu tiir deneylere girismesi, kendisi ig¢in
sorumlulugu beraberinde getirir ve teminat vacip olacaktir. Ehliyetli hekimden ise feragat

edildigini belirtmislerdir.

Ibn Riisd soyle demistir: “Doktor ve benzerleri gibi, eger kendi isinde hata yaparsa ve
bilgi sahibiyse, kendisi i¢in bir sey yoktur. Kan parasinin(diyet) ligte birinden fazlasi akile
basinda, licte birinden az1 onun malindadir. Eger bilgi sahibi degilse, ona vurulur, hapis
edilir veya diyet 6der. Bazilar1 dedi ki: diyet onun (hata yapan kisinin) malindan 6denir

ve Bazilar1 dedi ki: diyet onun (hata yapan kisinin) akileden 6denir.*?

Ibn Muflih sdyle demistir: “Hicamatciya, siinnetgiye, doktora ve dahi benzer meslek
sahiplerine dair bir garanti yoktur; tanimnan becerileri bile, elleri (hatalardan) temiz
degildir.”4?2

Bu nedenle, eger deneyi gergeklestiren doktor yetersizse ve gerekli bilimsel niteliklere
sahip degilse ve yine de deneye baslarsa, bu deneyden katilimciya zarar gelirse, 6rnegin

bir uzvun kaybedilmesi, koku, isitme veya gorme gibi duyularin etkilenmesi veya

420 Gereib, el-Tecdriib el-tibbiye ve l-ilmiye ve hiirmet el-kaydn el-cesedi, 129.

421 Ebii’l-Velid Muhammed b. Ahmed b. Muhammed el-Kurtubi ibn Riisd, Biddyetii’l-miictehid ve
nihdyetii’l-muktesid (Kahire: Dar ul-Hadis, 2004), 4/18.

422 Semsiiddin Muhammed b. Miiflih b. Muhammed el-Makdisi Ibn Miiflih, Kitdbii 'I-Fiiri ‘, thk. Abdullah
b. Abdulmiihsein el-Tiirki (Beyrut: Miiesseset er-Risale, 2003), 7/176.
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hayatin1 normal sekilde siirdiirmesini etkileyen bir zarara ugranmasi gibi durumlarda,

sorumluluk ve giivence deneyi gerceklestiren kisiye aittir.*3

e Deneyin Basari Sansini Artirmasi

Insanlar iizerinde yapilan tibbi deneylerin mesruiyetine dair getirilebilecek siirlardan
biri, deneyin basar1 ihtimallerinin bilimsel kabul edilen kurallara gore artmasi
gerekliligidir. Bu, deneye katilan kisinin maruz kalabilecegi risklerin, bunlarin elde
edilebilecek fayda ile karsilastirildiginda kabul edilebilir olmasi anlamina gelir. Bu
durum, deney sonuglari ile hastaligin belirtileri ve sonuglar1 arasinda makul bir denge
saglamay1 gerektirir. Yani, doktor deneyin basarisizlik ihtimalinin basarili ithtimalinden

daha yiiksek oldugu durumlarda bdyle bir deneye girismemelidir.*?*

Bu sartlamanm en 6nemli uygulamalarindan biri, Islam hukukundaki maslahat ile
mefsedet arasinda dengeleme yapilmast ve daha hafif olan zarar tercih etme ilkesi ile
ilgilidir. Herhangi bir durumda, bu deneylerin olast riskleri igermemesi miimkiin degildir;
bazilar1 gergekten gerceklesebilirken, ayni zamanda bu deneyin basarilmasiyla elde
edilebilecek cikarlar vardir. Bu nedenle, ¢ikarlar ile zararlar arasinda denge kurulmasi
gerekmektedir. Ezz bin Abdul Salama goére Akilli bir insan i¢in seriatin gelmesinden dnce
acik bir sekilde anlasilmalidir ki, saf ¢ikarlarin elde edilmesi ve saf zararlarin kendisine
ve bagkalarina gelmesinin 6nlenmesi hostur ve olumlu (Mahmud Hasan) dur. Daha biiyiik
cikarlarin oncelikli olarak tercih edilmesi hos ve olumludur, daha biiyiik zararlarin
onlenmesi de hos ve olumludur. Ayni sekilde, agirlikli olarak daha agir basan ¢ikarlarin
tercih edilmesi hos ve olumludur, agirlikli olarak daha agir basan zararlarin 6nlenmesi de
hos ve olumludur. Akilli kisiler bu konuda hemfikirdir ve uzmanlar bu konuda

anlasmislardir.*?®

Ayni sekilde, dini hiikiimler kan bagisini, israfi, mali ve onuru haram kilar. Ayrica, en 1yi
cikarlarin elde edilmesi icin caba sarf etmeyi tesvik eder. Eger bu konuda bazi

meselelerde ihtilaf edilirse, genellikle bu ihtilaflar esitlik ve agirlikli olarak daha 6nce

423 Konuyla ilgili kapsaml fikhi bilgi sahip olmak i¢in bkz: Kasani, Bedd i ‘u’s-sand’i  fi tertibi’s-serd’i‘,
7/311; Ebd Muhammed Muvaffakuddin Abdullah b. Ahmed b. Muhammed Muvaffakuddin Ibn Kudame,
el-Kafi fi fikhi 'l-Imami’l-miibeccel Ahmed b. Hanbel (Beyrut: Mektebii’l-islamiyye, ts.), 4/101; bii’l-Kasim
Muhammed b. Ahmed b. Muhammed el-Kelbi el-Girnati ibn Ciizey, el-Kavdninii’I-fikhiyye (Beyrut: Dar
al-Kutub al’flmiya, ts.), 230.

424 Halid Cemal Hasan, “Iradetii’l-meryid fi’l-emeli’t-tibbi beyn el-itlak ve’t-tekyid”, Mecelletii’l-Hukiik-
Cdmi’etii Bahreyn 2 (2008), 248.

425 Jzzeddin Ibn Abdiisselam, Kava ‘idii’I-ahkdm fi mesalihi’l-endm, 1/5.
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secileni tercih etme konusundaki farklilik nedeniyle ortaya ¢ikar. Bu nedenle insanlar
esitlik durumlarinda tereddiit yasarlar ve daha agirlikli olani segme durumunda kararsiz
kalabilirler. Aynmi sekilde, hekimler en ciddi hastalarin tedavisi i¢in daha diisiik riskli
secenekleri tercih ederken, daha {ist diizeyde saglik ve saglig1 getirmeye ¢alisirlar ve daha
diisiik riskli segenekleri kagirmaktan endise etmezler. Ayrica, tercih edilen ve daha diisiik
riskli olan segenekler arasinda kararsiz kaldiklar1 durumlar olabilir. Clinkii tip, saglik ve
refahin ¢ikarlarim elde etmek, hastalik ve rahatsizliklar1 Onlemek amaciyla
diizenlenmistir, tipki seriat gibi. Bu, hastaliklarin etkilerini azaltmak ve sakatliklari

onlemek icin tasarlanmistir.28

3.2.3.3.2. Deneklerle flgile Ozel Sartlar

e Deneyin Yapilmasina Raz1 Olmasi

Insanlar {izerinde t1ibbi deneylerin yapilmas: meselesi, insan bedenine saldirma ve onu
risk altina alma sorununu giindeme getirirken, ayn1 zamanda tibbi ve toplumsal bir
gerekliligi de ortaya g¢ikarir. Bu zorlugun {iistesinden gelmek igin, tibbi deneyleri
gerceklestiren kisinin rizasini sart kosan goriis sahipleri tarafindan bir ¢ikis yolu
Onerilmistir. tibbl deneylerde rizanin sart kosulmasi, tibbl uzman ile hastasi arasindaki
iliskinin ahlaki ve edebi dogasiyla uyumlu olmasi ve ayn1 zamanda etkili bir tedavi bulma
gerekliligiyle ¢elismesi nedeniyle ortaya ¢ikmustir. Fikih alimleri, tibbi tedavi
sozlesmesinde rizanin sart oldugunu kosmuslardir, bu da genel olarak alisilmis bir
uygulamadir. tibbi deneylerde rizanin sart kosulmasi, bireylerin haklarimi ve giivenligini
korumak igin 6nemli bir adimdir. Alimler, deneylerin gergeklestirilmesine etkisi olan

kisilerin rizasimi gegerli kilmak i¢in gesitli kosullar belirlemislerdir, bunlar arasinda:

Miikellef: Ser‘1 hitapla yiikiimlii tutulan, s6z ve davranislarina ser‘l sonuglar baglanan
akil ve balig insana miikellef denir. Usul alimleri miikellef icin el-mahkim

aleyh (hakkinda hiikiim verilen) tabirini de kullanir.*?’

Amidi soyle ifade etmistir: Akl basinda olmak ve sorumluluk tasiyabilme sartinin,
miikellefin anlayisli ve sorumluluk bilincine sahip olmasi gerektigi konusunda akillilar

hemfikirdir. Cilinkii sorumluluk, akil sahibi olmayan ve anlama yetisi olmayanlar i¢in

428 Jzzeddin Tbn Abdiisselam, Kava ‘idii’I-ahkdm fi mesalihi’l-endm, 1/6.
427 «“Teklif”, TDV Islam Ansiklopedisi (Erisim 27 Agustos 2023).
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gecerli degildir; ¢linkii akilsiz ve anlamaz varliklarin hitaba cevap vermesi imkansizdir,

bu durum cansiz ve hayvanlar gibi varliklar i¢in gegerlidir.*?8

Buna dayanarak, akil sahibi olmayanlar, yani ¢ocuklar ve akil hastalar1 gibi kisiler, tibbi
deneylere riza verme konusunda uygun degildir. Ciinkii her ikisi de neyin iizerine
anlastiklarin1 anlamazlar ve maruz kalabilecekleri tehlikelerin farkina varamazlar. islam,
bu konuda onlart sorumlu tutmanustir. Aise (r.a.)'den rivayet edildigine gére Peygamber
(s.a.v.) sdyle buyurmustur: “Uc kisinin iizerinde kalem kaldirilmistir: Uyuyan kisi

uyanana kadar, ergenlige erisinceye kadar ¢ocuk ve akil hastas1 akillanincaya kadar.”*?°

Amidi soyle diyor: Akil hastas1 ve miimeyyiz olmayan ¢ocuk, detaylar1 anlama agisindan
cansiz varlik ve hayvanlarla aynidir. Temel hitap anlamini anlama agisindan da dyledir.
Onunla iletisimde bulunmak miimkiin degildir, ¢linkii dayaniksiz bir seye dayanmaktadir.
Ayni sekilde, onun sorumlulugunu yiiklemek de miimkiin degildir, ¢linkii dayaniksiz bir
seye yiik bindirmek miimkiin degildir. Ayrica onun sorumluluk tasimasi da miimkiin
degildir. Ancak, bu durumun dayanak alabilecegi bir goriis vardir ki bu, taginamayacak
kadar agir bir yiikiin yiiklenmesine izin veren goriistiir. Ciinkii sorumlulugun amaci, temel
hitap anlamin1 anlamaya dayandig1 gibi, detaylar1 anlamaya da dayanir. Miimeyyiz ¢ocuk
ise, ayirt edemeyen baskalari gibi anlamasa da, yine de tam bir akil sahibinin

anlayabilecegi sekilde anlamaz.*3

Riza: Rizanin 6zgiir irade ile ortaya ¢ikmasi gerekir ve dis etkilerden etkilenmemelidir.
Bu durumda, kisinin iradesi irade kusurlarindan arinmis olmalidir. Bu nedenle, zorlama,
hile, aldatma veya diger iradeyi sakatlayabilecek sebepler altinda riza saglam dogru

olarak kabul edilmez.

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Egitim Saghigi ve Refahi Bakanligi'min bir
diizenlemesi, bu taahhiidiin igerigini su sekilde ifade etti: Bir kiginin rizas1, 6zgiir iradesini

ifade etme yetenegine sahip oldugu bir durumda ortaya ¢ikmalidir. Ayn1 zamanda bu kisi,

428 Seyfiiddin Ali b. Muhammed b. Salim es-Sa‘lebi Seyfeddin el-Amidi, el-/hkdm fi usili’l-ahkdm, thk.
Abdiirrezzak Afifi (Dimask: Mektebetu’l-Islamiyye, 1402), 1/199.

428 Ahmed b. Hiiseyin el-Beyhaki - Muhammed Abdiilkadir Ata, es-Siinenii I-kiibra (Beyrut: Dar al-Kutub
al’flmiye, 2003), 6/139; Ahmed b. Muhammed b. Hanbel ibn Hanbel - Ahmed Muhammed Sakir,
Miisnedii’l-Imém Ahmed bin Hanbel (Kahire: Daru’l-Hadis, 1995), 2/162.

430 seyfeddin el-Amidi, el-fhkdm fi usiili’I-ahkdm, 1/199.
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etkileyici veya herhangi bir baski, zorlama, aldatma, hile veya herhangi bir diger bask1

tiirline maruz kalmamalidir.*3!

e Tibbi Deneylerde Riza Sorunlari

Kisinin rizasini ifade edebilen miikellefin tanimanin kolaylig1 konusunda ihtilaf yoktur.
Ancak zorluk deneyime tabi olan kisilerde ortaya ¢ikar; ¢linkii onlarin iradesini
belirlemek zordur. Kismi bir engel nedeniyle, resit olmayanlar, tutsaklar ve idama
mahk(m edilenler gibi bireylerin iradesini tanimak zor olabilir. Ayn1 sekilde, tam bir

engel nedeniyle oliillerin iradesini anlamak da giictiir.
¢ Resit Olmayan Kisinin Rizas1

Resit Olmayan veya kasir terimi miikellef kisinin zittt olarak kullanilir. Bu terim,
yiikiimliiliik hiitkmiinden muaf tutulan kisiyi ifade eder. Bu, erginlik yasina ulasmamis

olan ve bulug ¢cagina gelmemis olan bireyleri kapsar.**
¢ Resit Olmayan Kisinin Deneyime Dayali Rizasinin Hiikmii

Fakihler, resit olmayan kisinin bedeninde tibb1 islemlerin uygulanmasinin caiz olmadigi
konusunda hemfikirdir. Ciinkii resit olmayanin izni, onun izni olmadig: gibi dir ve fikh
acidan gecerli kabul edilmez. Ayrica doktor, resit olmayanin bedeninde meydana

getirdigi zararlar da istlenir. Mugni'de sOyle belirtilmistir:

“Eger biri, resit olmayan bir ¢ocugu izni olmadan siinnet ederse veya bir kisinin
malin izni olmadan keserse veya resit olmayan bir ¢ocugun malim velisinin izni
olmadan keserse, suglari kesin olarak ona yiiklenir. Ciinkii izin alinmamis bir seyi
kesmistir. Eger bunu hiikiimdar yaparsa veya onun vesayet yetkisi olan biri veya ona

izin verilen biri yaparsa, sug yiiklenmez. Ciinkii bu, fikhi acidan izinlidir.” **

Safi'i, soyle dedi: Eger bir kisi, kendisinin oglu veya kolesi olmayan bir ¢ocukla gelip
siinnet etmesi veya bir yaray1 dikmesi veya bir hastalifin pargasin1 kesmesi i¢in emir
verse ve doktorun islem sonucunda hasta dliirse, hekim ve siinnet¢i sucludur ve kan parasi

(diyet) hekim ve silinnet¢i Akilelerinin yiizerindedir tazminat 6demeleri gerekir. Ancak,

431 Sevki Zekeriya Salihi, et-Telkih us-sind’i beyne’s-seri’e’l-Islamiyye ve’l-kavinin el-vez’iyye (Kahire:
Daru’n-Nehzeti’l-Arabiye, 2001), 278.

32 Tbn Teymiyye, Mecmuatii’I-fetava, 11/119.

433 Abdullah b. Ahmed b. Muhammed b. Kuddme Muvaffakuddin ibn Kudame, el-Mugni li Ibn Kuddme,
thk. Taha ez-Zeyni vd. (Kahire: Maktabet el-Kahire, 1968), 5/398.
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emri veren kisinin Akilesini bir sey diismez, bu durumda doktora veya siinnet edene olan

sorumlulugunu atmaz.*3*

Safii dedi ki: Bir adam, ne oglu ne de kdlesi olmayan ve velisi olmayan bir ¢ocugu
gotiirlip: “Bunu siinnet ettirin veya bu yarayl onun i¢in kapatin veya yarasindan bu
uzuvlari kesin” derse ve o kisi dlse, doktorun ve siinnetcinin akilesi kan parasin1 6demek
zorunda kalip bir kdle borcu variyor ve akilesi bunu emredene hicbir sey iade etmiyor ve

bu, adama 6ldiirmeyi emreden birine benzer.

Yukarida belirtilen icerik, resit olmayan bir kisinin bedenine uygulanan tibbi islemlerde
velinin izni gerektigini ortaya koyar. Ancak, bu durumda veli, gocugun ¢ikarlarini dikkate
alarak izin verme yetkisi tagir. Resit olmayan bir kisinin bedenine uygulanabilecek tibbi

islemleri ti¢ kategoriye ayirmak miimkiindiir.

Acil Tibbi Miidahaleler: bu tiir islemler hizli bir miidahale gerektiren ve resit olmayan
kisinin hayatin1 korumayr amaclayan iglemlerdir. Gecikmenin ciddi zararlar
dogurabilecegi durumlar s6z konusudur, 6rnegin kazalar ve ani hastaliklar gibi. Bu tiir
durumlarda velinin iznini beklemeye gerek yoktur ve doktorun hizli miidahalesi
gereklidir. Ancak, doktorun miidahalesi kabul edilen tibbi standartlara uygun olmalidir;

aksi halde, resit olmayan kisinin viicuduna verdigi zarardan sorumlu olur.

Acil Olmayan Tibbi Miidahaleler: bu tiir Miidahaleler, acil bir miidahale gerektirmeyen
ve ertelenebilecek islemleri i¢erir. Bunlar, resit olmayan kisinin bedenine yonelik cerrahi
operasyonlar gibi islemleri igerir ki bunlarin acil bir sekilde yapilmas1 gerekmeyebilir ve
geciktirilmeleri zararli olmayabilir. Bu tiir islemler, velinin izni olmadan
gerceklestirilemez ve doktor, izin almadan bdyle bir islem yaparsa ve bunun sonucunda

zarar meydana gelirse, doktor bu zarardan sorumlu tutulur.

El-Buhuti soyle diyor: Bir erkek veya disi ¢gocugun (velisinin izni olmaksizin) siinnet
edilmesi durumunda veya bir miikellef kisinin (izni olmaksizin) malindan bir sey
kesilmesi durumunda, (¢ocugun velisinin izni olmaksizin) malindan bir sey kesilirse, sucu

isleyen kisi sorumlu tutulur. Ciinkii o, buna yetkili degildir.**®

434 Muhammed bin Idris Safi’i, el-Umm (Dar el-Fikr, 1980), 6/65.
435 Menstir bin Yiinus el-Buhiti, Kessdfii I-Kind ‘ald Metni’l-Iknd (Beyrut: Dar al-Kutub al’Tlmiyah, ts.),
4/35.,
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Risk Acisindan Tibbi Miidahaleler: Bu tiir islemler i¢in resit olmayanin ¢ocuklarin
rizasina ihtiyag¢ yoktur ¢linkii resit olmayan bireylerin bedenleri tizerinde gergeklestirilen
tibbi deneyler, resit olmayan bireylerin yapmalar1 gerekmeyen tehlikeli tibbi faaliyetleri

temsil eder. Bu béliimde iki tiir deney arasinda ayrim yapmak gerekir:

Riskli Deneyler: Bu, resit olmayan kisi lizerinde ciddi etkileri olan deneylerdir. Bu
deneyler, kisinin hayatin1 tehlikeye sokabilecek durumlara yol agabilir veya ciddi
zararlara neden olabilir. Ornegin, sakatliklar, deformasyonlar veya viicudunun bir
pargasini veya Ozelliklerinden birini kaybetme olasilig1 gibi durumlari igerebilir. Bu tiir
riskli deneyler dini agidan yasaklanmistir ve velinin onayiyla yapilmasi buna etki etmez.
Ciinkii bu tiir durumlardaki izin, velayetin siirlarinin disina ¢ikar ve veli tarafindan

verilemez. Eger veli bdyle bir izin verirse, o zaman veli bu konuda sorumlu kabul edilir.

Siradan veya Normal Deneyler: Resit olmayan kisiye herhangi bir yonden tehlike
tasimayan deneylerdir. Bu tiir deneylerde c¢ocugun c¢ikart bulunuyorsa, ornegin
hastaliginin tedavisine yardimci olacaksa veya ona fayda saglayacaksa, velinin izni
gerekmez. Ciinkii bu tiir deneylerde ¢ocugun yarari s6z konusudur. Ancak, ¢ocugun ¢ikari
gozetilmeden yapilan deneylerde, 6rnegin bir hastaligin tedavisi igin yeni bir yontem
gelistirme veya tipta ilerleme saglama amaciyla yapilan deneylerde, veli izin verse bile,
bu tiir deneylerin resit olmayan kisinin bedenine uygulanmasi uygun degildir. Ciinkii bu
tiir deneyler, cocugun psikolojik etkilerini olumsuz ydnde etkileyebilecek bazi

davraniglari igerir.

Bu goriis, Islam Fikth Akademisi'nin (5/7)67 sayili kararinda belirttigi iizere kabul
edilmistir. Kararda, tibbi arastirmalarin yapilmasinda yetkin bir kisinin rizasinin olmasi
gerektigi belirtilmistir. Bu riza, herhangi bir zorlama olmaksizin verilmelidir ve zorla
tutulan mahk(mlar veya maddi nedenlerle zayif durumda olan kisiler gibi 6zel durumlari
icermemelidir. Ayrica, bu tlir aragtirmalarin sonucunda zarar meydana gelmemesi
gerekmekte ve ehliyetsiz veya eksik ehliyete sahip kisiler iizerinde, velilerin izni olsa

dahi, tibbi arastirmalarin yapilmas1 uygun degildir.*%®

Esirlerin, Mahpuslarin ve idam Mahkiimlarinin Rizasi: Esirler veya Tutsaklar,
hiikiimliiler veya mahpuslar ve idam mahkiimlarindan kaynaklanan riza sorunu, bu

konuda son derece 6nemli bir meseledir. Ozellikle tutsaklar ve hiikiimliiler, iradelerinin

436 «“Shariah Criteria for Biomedical Research on Human Beings”.
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bir kismini belirli 6l¢iide kaybedebilirler. Bu durum, bazen onlar lizerinde deneylerin
yapilmasinin nedeni olabilir ve rizalar1 goz ardi edilebilir. Ornegin, bazi hiikiimliiler zorla
kan bagis1 yapmak zorunda kalabilir veya cezaevindeki kisitlamalarin hafifletilmesi
karsiliginda kan bagis1 yapabilirler. Bazi iilkelerde hiikiimliilerin istek dis1 tibbi deneylere
tabi tutuldugu ve yeni ilaglarin piyasaya ¢ikmadan once onlar ilizerinde test edildigi

durumlar mevcuttur.*3’

Bu grup, tam Ozgiirliige sahip olmadiklar i¢in rizalarmi ifade etmekte kisithiliklarla
karsilagabilir. Ozgiirliiklerinin kisitlanmasi, onlar1 6diil elde etmek veya hiikiimleri
hafifletmek amaciyla boyun egmeye ve onay vermeye yonlendirebilir. Bir¢ok durumda,

r1za bask1 veya zorlama altinda alinabilir.*3®

Bazi kisiler, mahpuslar iizerinde yapilan tibbi deneylerin yasaklanmasi gerektigi
gOrilisiinii savunmuslardir. Hatta mahpuslarin kendi bedenlerinde bu deneylere riza
gostermis olsalar dahi, tibbi deneylerin mahpuslar iizerinde gerceklestirilmesinin
yasaklanmas1 gerektigini diisiinmiislerdir. Bu goriisiin arkasindaki diisiince, mahpuslarin
kendilerini bir bagimlilik veya durumsal baglilik i¢cinde bulmalari ve bunun nedeni olarak
da ozellikle Amerika Birlesik Devletlerinde mahpuslarin zorla tibbi deneylere tabi

tutulmasinin drneklerini gostermektedir.**°

Ancak, bu konu birgok kisi tarafindan elestiriye tabi tutulmustur. Mahpuslarin tibbi ve
bilimsel deneylere katilmasinin, onlara deger kazandirabilecegi ve onlar1 baslangictan
itibaren diglamak adil olmayabilecegi goriisiine dayali elestiriler vardir. Bu tiir bir
dislama, gereksiz ayrimciliga yol agabileceginden elestirilmektedir. Ancak, mesele, genel
bir yasagr uygulamadan 06zel tedbirler alarak mahpuslari koruma yoluna gitmekle

¢oziilebilir. 440

Islam Fikih Akademisi, mahpuslar ve idam mahk{imlar1 iizerinde deneylerin yapilmasin,
rizanin eksiksiz ve iradenin olasi kusurlardan arinmis bir sekilde bulunmasi kosuluyla
onaylamistir. 67 (5/7) sayili kararinda, “Tibbi arastirmalarin yapilmasinda, eksiksiz bir

irade sahibi olma kosuluyla kisinin rizasi olmalidir. Bu riza, zorlamaya maruz kalmayan

437 Muhammed Ali el-Bar, “iznii’l-meriz ve iltihaki’l-halat el-may(s minha”, Mecmeu 'I-Fukhi’l-Islami 2/7
(ts.), 174.

4% Hebibe Salim Rasid, el-Nizam ul-Kéanuni li-himdyet cism’il-Insan (Aysems Universitesi, Doktora,
2005), 121.

439 Gereib, el-Tecdriib el-tibbiye ve’l-ilmiye ve hiirmet el-kaydn el-cesedi, 79.

40 Gereib, el-Tecdriib el-tibbiye ve’l-ilmiye ve hiirmet el-kaydn el-cesedi, 80.
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(mahpuslar gibi) veya maddi ¢ikarlar (fakirler gibi) nedeniyle verilmelidir. Ayrica, bu tiir
aragtirmalarin sonucunda zarar meydana gelmemesi gerekmektedir.” seklinde ifade

etmistir.*4*

Misir Anayasasi, 1971 yilinda yayimlanan 43. maddeyle mahpuslar iizerinde deneyler
yapmay: yasaklamistir. Madde soyle der: “ mahpuslara kotli muamelede bulunulmast,
hem fiziksel hem de manevi olarak yasaktir.” Bu hiikiim, hukuk alimleri tarafindan
tutsaklar iizerinde deney yapilmasinmi su¢ olarak degerlendirmekte ve bunun tutsaklara

kotii muamele kategorisine girdigini ifade etmektedir.

Bize gore, bu tamamen gercgeklikle uyumsuz bir durumdur. Anayasa metni sadece
mahpuslara kotii muamele iceren deneyleri yasaklamaktadir. Methum 1 Muhalefeyi
kullanarak, mahpusa zarar veya kotli muamele igermeyen deneylerin miimkiin ve mesru
oldugu sonucuna ulagmak miimkiindiir. Diger yandan, mahpuslar iizerinde acik ve
aydimnlatilmis riza ile gergeklestirilen deneyler, onlarin agisindan kotii muamele olarak
kabul edilemez, zira bu deneylerin mahpuslara zarar vermedigini ve rizalariyla
gerceklestirildigini varsayarsak, diger insanlar gibi normal bireyler olarak kabul
edilebilirler. Ancak, mahpus bu deneylere 6zgiir iradesiyle onay verirse, bu durumda da

ayr1 bir durum séz konusu olabilir.

Savas esiri olarak ele alindiginda, bu konuda Islam diinyasinda sik¢a tartisilan
meselelerden biri, Misliimanlarin diisman giliclerden esir aldigr savas¢i erkeklerin
durumudur.*? Esir olarak alinan kisinin &zgiir iradesine sahip olup olmadigi hususu,
tizerine diisiliniilen bir meseledir. Zira esir, etkileyici faktorler altinda bulundugundan, bu
faktorler onun rizasi lizerinde kesinlikle etkili olabilir. Esirlerin durumu, hapsedilmis
kisilerin durumunu incelemekle aynidir. Temel nokta, imamin esirlerle nasil hareket
etmesi gerektigidir ve bu, toplumun menfaatini saglama amacina dayalidir. Fikih
bilginleri, imamin esirlerle bes segenek arasinda se¢im yapabilecegini belirtirler: Ya

idam, ya serbest birakma, ya fidye alma, ya da kolelik durumu yaratma, ya da ahit

441 “Medical Treatments”, International Islamic Figh Academy (Erisim 28 Agustos 2023); “Shariah Criteria
for Biomedical Research on Human Beings”.

42 Eb(i Ya‘la Muhammed b. el-Hiiseyn b. Muhammed b. Halef el-Ferra’, el-Ahkdmii’s-sultaniyye, thk.
Muhammed Hamid el-Feki (Beyrut: Dar al-Kutub al’Tlmiyah, 2000), 141.
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anlagmasi1 yapma. Ancak imamin bu secimi yaparken, Miisliman toplulugunun

maslahatlarin1 gdzetmesi gerektigi vurgulanir,*43

Imamin toplumun maslahatlarin gdzetmesiyle birlikte, esirlerin maslahatlarini da goz
ardi etmemesi Onemlidir. Bu nedenle, esirler {izerinde deneyler yapmanin miimkiin
oldugu kabul edilebilir, ancak bu deneylerin esirlere zarar vermemesi ve bedenlerini
etkilememesi gerekmektedir. Ayrica, esirlerin tamamen aydinlatilmis rizasinin mevcut
olmas1 ve bu rizanin herhangi bir ¢ekince veya isteksizlik icermemesi gerekmektedir.
Eger bir esir deneylere katilmayi reddederse, onu buna zorlamak dini a¢idan uygun
degildir, ¢iinkii Islam bu tiir konular esirlerle iliskilerde tercih edilen segenekler arasia

dahil etmemistir.
e Tibbi Deneylerin Dogasi ve Potansiyel Tehlikelerin Deneklere Aciklanmasi

Insanlar iizerinde tibbi deneylerin gerceklestirilmesi konusunda, fakihler ve hukukcular,
denek kisinin rizasini saglamanin yani sira, sadece rizayla sinirli kalmamislardir. Aksine,
rizanin aydinlanmis bir irade ile verilmis olmasi gerektigini vurgulamislar ve denek
kisinin ¢evresini tamamen kavramasini saglayan bir aydinlatma yapilmasi gerektigini
ifade etmislerdir. Denek kisiye, lizerine diisen tibbi deney hakkinda her yoniiyle bilgi
verilmesi gerekmektedir. Clinkii doktor, genellikle hastasiyla ilgili olarak tip bilimleri
konusunda bilgi eksikligi yasayan bir bireyle karsilagan bir bilim insanidir. Bu nedenle
doktor, genis bir tibbi bilgi ve yetenek yelpazesi ile donatilmis olup, denek kisiyi

kendisiyle dengeli olmayan bir duruma sokabilecek bir konumdadir.*4*

Deneylerin gergeklestirilmesi i¢in deneklerin bilgilendirilmesi ve aydinlatilmasi
gerekmektedir. Ancak tartismalarin kaynagi, bu bilgilendirmenin yontemidir; 6zellikle de
deneklerin bilgileri dogrudan doktor tarafindan saglamasina olanak taniyan giivencelerin
kullanilmast konusundaki anlasmazliklardir. Bilgilendirme yontemi genellikle tedaviye
veya gonillii olarak katilmayr kabul edilen deney hakkindaki ayrintilar1 igeren

dokiimanlarin hazirlanmas:1 yoluyla sekillenir. Bu uygulama, pratikte doktorun

443 Ebii’l-Fazl Mecdiiddin Abdullah b. Mahmtid b. Mevdid el-Mevsili, el-fatiyar li-ta ‘lili’I-Muhtd (Kahire:
Matbat iil-Halebi, 1937), 4/125; Ebu Ishak Cemaliiddin Ibrahim b. Ali b. Yisuf es-Sirazi, el-Miihezzeb fi
fikhi’l-Imam es-Safi © (Beyrut: Dar al-Kutub al’llmiya, ts.), 3/280; Hattab, Mevdhibii’l-celil li-serhi
Muhtasart Halil, 3/358.

444 Suhayr Muntesir, el-fltizam bi’l-tabsir (Kahire: Dar al-Nahzetul Arebia, ts.), 169.
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korunmasini saglamay1 ve gelecekte olusabilecek anlagmazliklari dnlemeyi amaglayan

bir nitelik tagimaktadir.*4®

Belirtmek gerekir ki, herhangi bir deneyde risk faktorleri bulunmaktadir. Ancak hukuk,
risk faktorlerini kabul edilebilir ve kabul edilemez seklinde iki kategoriye ayirmaistir.
Kabul edilebilir risk faktorleri altinda deneylerin gergeklestirilebilecegini, kabul edilemez
risk faktorleri altinda ise akilct bir yaklagimla deneylerin gergeklestirilemeyecegini
vurgulamistir. Bu nedenle deneylerde, beraberinde getirdigi risk faktorlerinin kabul
edilebilir diizeyde olmasi sart kosulmustur. Bu kosul, deneye tabi tutulan bireyin
cikarlarii korumak amaciyla getirilmistir ve bilimsel ciddiyetin ile etik taahhiitlerin,
bilimsel arastirmanin yasal yiikiimliiliiklerine adim atmadan once yerine getirilmesini

hedeflemektedir.

Fransiz Halk Sagligi Kanunu'nun 209/1 maddesi, “Bir deney veya aragtirmanin, deneye
tabi tutulan kisi icin dogrudan fayda saglamadigi durumlarda ve deneye tabi tutulan
kisinin saglig1 ac¢isindan beklenen riskler igeriyorsa, bu tiir bilimsel deney ve

arastirmalarin yapilamayacagini” belirtir.

Ayrica, beklenen deney riskleri ile elde edilebilecek sonuglar arasinda uygunluk olmasi
gerekmektedir. Fransiz Halk Sagligi Kanunu'nun 209/2 maddesi, “Deneye tabi tutulan
kisi i¢in beklenen risklerin, deneye tabi tutulan kisi i¢in saglayabilecegi faydalarla veya
arastirmanin neden oldugu yararlarla uygun orantililik sinirin1 agmasi durumunda deneyin

yapilamayacagin1” belirtir.

Riyad’daki King Abdullah University of Science and Technology (KAUST), tibbi
deneylerin yiiriitiilmesi sirasinda bireyden alinan bilgilendirilmis onayla ilgili olarak takip
edilmesi gereken kapsamli bir dizi prosediir olusturmustur. Bu prosediirler asagidakileri

igermektedir:

1. Elde edilen bilgileri ve kiiltiir diizeyini goz oniinde bulundurarak, tibbi deneyin

amaglarini agiklayan bir yontem gelistirilmelidir.

2. Farkli deney asamalarinin detayli bir sekilde tarif edilmesi gerekmektedir.

45 Gereib, el-Tecdriib el-tibbiye ve l-ilmiye ve hiirmet el-kaydn el-cesedi, 184.
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3. Arastirmaya katilan, destek veren veya diizenleyen kuruluglarin, ayni zamanda

sonuclardan faydalanan kuruluslarin isimleri agiklanmalidir.

4. Arastirmayla ilgili olarak kararlastirilan her tiirlii tibbi islem veya tedavi, testler veya

diger prosediirler ayrintil1 bir sekilde agiklanmalidir.

5. Denek fizerinde olusabilecek herhangi bir risk veya rahatsizligin belirtilmesi

gerekmektedir.

6. Denek {izerindeki tibbi deneyin sonucunda elde edebilecegi olasi faydalarin

aciklanmas1 gerekmektedir.

7. Aragtirma kapsami disinda mevcut alternatif tedavi yontemlerinin, 6zellikle tedavi

amagli deneyler ise, agiklanmasi gerekmektedir.

8. Arastirmacinin, denek olmayr kabul etmeyen bir kisinin bilgilerini paylasabilecegi

beklenebilecek durumlarin agiklanmasi gerekmektedir.

9. Denek olarak katilan kisinin deneyin sonucunda karsilasabilecegi mali

yiikiimliiliiklerin belirtilmesi gerekmektedir.

10. Denek olarak katilan kisinin deneyden ¢ekilmesi durumunda olas1 olumsuz sonuglar,

varsa ve en uygun ¢ekilme yonteminin agiklanmasi gerekmektedir.

11. Denek olarak katilan kisinin, ila¢ kullaniyorsa, deneyin ilaglariin kesilmesinin olas1

risklerinin belirtilmesi gerekmektedir.*4°
3.2.3.3.3. Toplum Saghgmnn ile Tigile Ozel Sartlar

e Tibbi Deneylerin Genel Kaidelere Uygun Sekilde Yapilmasi

Tibbi deneylerin insanlar {izerindeki yasalligin1 belirlemek i¢in, bu deneylerin topluma
zarar vermemesi gerekmektedir. Bu baglamda, bu deneylerin genel diizenlemelere uygun
olmasi gerekmekte ve ilkesel olarak, Islam hukukunun prensiplerine aykir1 sonuglara yol
acan veya bosa cikan deneylerin yasaklanmasi gerekmektedir. Bu nedenle, Islam
hukukuna aykir1 olarak, cinsiyet degistirmeyi amaclayan deneylerin yasaklanmasi
gerekir, ciinkii bu Allah'in emrine aykiridir ve seytanin islerinden biri olarak kabul edilir.

Allah séyle buyurmustur: “Onlarn mutlaka saptiracagim, mutlaka onlar1 kuruntulara

446 Medinet el-Melik Abdiilaziz 1i’l-Ilim ve’t-Tekniyye Riyad, El-Muvdfakat el-Miitenevvire (Riyad, ts.),
4,
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sokacagim ve onlara emredecegim de (putlara adak icin) hayvanlarin kulaklarini
yaracaklar. Yine onlara emredecegim de Allah’m yarattigini degistirecekler.”**” Ayrica,
pratik agidan etkisi olmayan bilimsel sonuglar1 elde etmek amaciyla yapilan deneylerin
de yasaklanmasi gerekir. Deneylerin genel diizenlemelere uygun olmasi, ser'i gecerliligi
ifade eder. Yasaklanmis deneylerin sonuglar1 gecerli degildir ve bu tiir deneylerin onay1
da dikkate alinmaz.

Ibn Kayymm sdyle der: “... Ornegin, kulak ya da parmaginin kesilmesine izin verilmis

olsa bile, bu onun igin caiz degildir ve izin verme yoluyla giinah diigmez.”*4

3.2.3.3.4. Dini Hiikiimlere Uymasi

Doktor, asagidakiler de dahil olmak {izere bu konuda belirlenen seriat hiikiimlerine

uymalidir:

Ortiinen yerlere bakmaktan ve onlar1 incelemekten kaginma: Bilinmelidir ki tibbi
deneyler gerceklestirme, tedavi amaci tagimaktadir. Fakihler tarafindan 6ziinde Ortiinen
bolgelere bakmanin esasen caiz olmadigi hilkkme baglanmistir. Ancak, zaruri durumlar
s0z konusu oldugunda ve bakmak kag¢inilmaz bir gereklilik oldugunda fakihler, bakmanin
sadece ihtiya¢ olan yere yapilmasini sart kosmuslardir, ¢iinkii bu durumda bakmak bir

zaruret meselesidir.

Kasani'nin ifadesine gore, ebeler ve doktorlar vajinal bolgeye bakabilirler ve gerektiginde
cinsel arzu olmaksizin temas edebilirler.*4°

Ezheri’y1 gore “Doktor ve cerrahin, rahatsizligin yerine bakmasi caizdir, hatta o

rahatsizlik bolgesi mahrem veya avret bolgede bulunsa bile.”**

Serbini ifadesine gore: Tedavi amaciyla bakmak, mesela bir kanama, hacamat veya hatta

mahrem bolgede bile olsa, sadece ihtiya¢ duyulan bolgelere bakmak caizdir.**

47 Altuntas - Sahin, Kur'an-1 Kerim Meali, en-Nisa 4/119.

48 Eb{i Abdillah Semsiiddin Muhammed b. Ebi Bekr b. Eyy(b ez-Ziirai ibn Kayyim el-Cevziyye, Tulfetii’I-
mevdid bi-ahkdmi l-mevliid, thk. Abdiilmennan el-Ani (Beyrut: Dar al-Kutub al’ilmiya, 1983), 13.

449 K asani, Bedd i ‘u’s-sand i ‘ fi tertibi’s-serd’i ‘, 132.

450 Salah bin Abdussamie el-Abiel el-Ezhari, es Semeriid dani serhu risaleti ibn ebi zeyd el kayrevani
(Beyrut: Mektebetu’t-Sakafiya, ts.), 660.

451 Semsiiddin Muhammed b. Ahmed Hatib es-Sirbini, el-fknd  fi halli elfizi Ebi Siicd ‘ (Serhu Gayeti’l-
iAitisdr), thk. Mektebu’l-Buhds ve’l-Dirasat (Beyrut: Dar el-Fikr, ts.), 2/406.
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Ibn Muflih ise s6yle demistir: “Doktorun ihtiya¢ duyulan yere bakmasi ve hatta vajinanin

icinde kisimlara dokunmasi da caizdir.”4%?

Bu konuda hadislerde ihtiyag¢ halinde cinsel bolgelere bakmanin veya dokunmanin caiz
olduguna dair isaretler bulunmaktadir. Benzer bir durum Beni Kureyza kabilesi ile
yagsanmustir. Atiye el-Kurazi'den nakledildigine gore, “Beni Kureyza savasi esirlerinden
biriydim. Onlar cinsel bolgelere bakiyorlardi. Eger sa¢ ¢ikmigsa oldiiriiliiyordu,

93453

c¢tkmamigsa Oldiiriilmiiyordu. Ben de sa¢ ¢gikarmamistim. seklinde anlatilmistir.

Ibn Kayyim ise sdyle der: Beni Kureyza esirlerinden bazilar1 erginlik yasma
gelmediklerini iddia ediyorlardi. Bu durumda Sahabe, Peygamber Efendimiz'in emriyle
alt giysilerini ¢ikartip 6zel bolgelerini gosteriyorlar ve bdylece onun erginlige eristigini

anliyorlardi.***

3.2.3.3.5. Katihmemnin Ozel Bilgilerini ifsa Edilmemesi

Islam, genel olarak sirlarin muhafazasini tasdik etmistir. Hz. Muhammed (s.a.v.), Ebu
Said el-Hudri'nin rivayet ettigi bir hadiste $6yle buyurmustur: “Allah'in géziinde en koti
insanlardan biri, kiyamet giiniinde bir erkegin karisina yaklagsmasi ve onun da kendisine

yaklasmasi, ardindan da esinin sirrin1 ifsa etmesidir.”*%°

Nevevi hadisinin serhinde sdyle demistir: Bu hadiste, bir erkegin esiyle aralarinda gecen
cinsel iligkiyle ilgili hususlar1 ve detaylarini agiga vurmanin haram oldugunu ifade eder.

Ayrica, bir kadmin da bu konuda s6z veya davranislarini ifsa etmesi yasaktir.”4°

Islam hukuku ve aymi sekilde beseri kanunlar, hastalarin gizliligini koruma
yiikiimliiligilinii getirmistir. Bu taahhiit, meslek onurunun ve tibbi adetlerin ve teamiillerin
gerektirdigi bir etik gorevdir. Bu taahhiit sadece modern ¢agla sinirli degildir; aksine, bu
taahhiit eski caglarda da bilinmekteydi. Eski Misir doneminde, Hindistan'da, “Rigveda -
Ayurveda” adli eski kitaplarda ve aymi sekilde Yunanlilar arasinda da bu taahhiit

452 Torahim b Muhammed b Abdullah b Muhammed Ibn Mufleh, el-Miibdi * fi serhi’l-Mukni (Beyrut: Dar
al-Kutub al’flmiya, 1418), 6/87.

453 Beyhaki - Ata, es-Siinenii 'I-kiibrd, 6/58.

44 Ebi Abdillah Semsiiddin Muhammed b. Ebi Bekr b. Eyyiib ez-Ziirai ibn Kayyim el-Cevziyye, ef-
Turuku’l-hiikmiyye  fi’s-siyaseti’s-ser iyyve (el-Firasetii’l-merziyye fi [ahkami] s-siydseti’s-ser ‘iyye)
(Mektebet Dar el-Beyan, ts.), 9.

455 Buhari, el-Cami ‘u’s-sahih, 1993, "Tahrimi If§a°i Sirri’1-Mar’a."1437.

456 Ebli Zekeriyyad Yahya b. Seref b. Miiri en-Nevevi, el-Minhdc fi serhi Sahihi Miislim b. el-Haccdc
(Beyrut: Dar Thya’ ul-Turas al’Arabi, 1392), 10/8.
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bilinmekteydi. Bu taahhiit, hekimlerin mesleki vicdanini temsil ediyordu ve Roma

Imparatorlugu da tibbi gizlilik konusuna biiyiik bir ilgi gdstermistir.**’

Bu taahhiidiin icerigine gore, doktor veya deney ekibi, deneye tabi tutulan bireyin
gizliligini korumakla ytlikiimliidiir. Bu taahhiidiin temelini, doktorun hasta ile ilgilenirken

tasidig1 sorumlulugu yansitan bir sézlesme gibi goriinmektedir. %

Bu prensibe gore, doktor, deneyin konusu olan kisiyle ilgili her seyi korumakla
yiikiimliidiir. Doktora veya deneyi yiiriiten ekibe, deney hakkinda herhangi bir sir veya
bilgiyi ifsa etme yetkisi yoktur. Islami tip geleneginde, doktorun bu yiikiimliiliigiine dair

teyit eden unsurlar yer almaktadir.

bn el-Hac sdyle demistir: “Doktorun hastanin sirlarina kars1 diiriist olmas1 gerekir,
bdylece hastanin bahsettigi seyleri kimseyle paylasmaz. Cilinkii hastanin bu bilgileri

baskasina agiklama yetkisi yoktur.”4%

Doktor, deneyle ilgili bilgileri ifsa etmemeye yonelik yiikiimliligiini tasidigi halde,
istisna olarak bu sirlar1 agiklamasina izin verilir. Bu durumda, doktorun bunu hakli kilan
nedenleri olabilir. Ornegin, deneyi gegiren kisi tehlikeli bir hastaliga yakalanmissa ve bu
durum baskalarina zarar verebilecekse, “ Genel zarardan kaginmak igin 0zel zarara

katlanir.” ilkesine gore, bu bilgileri ifsa etmek miimkiin olabilir.
3.3. Asilarin insanlar Uzerinde Deneysel Olarak Uygulanmasinin Hitkmii

Klinik deneyler*®, yeni hastaliklar1 énlemek ve yayilmasini engellemek icin kullanilan
yontemlerin etkinligini 6lgmek amaciyla gerceklestirilen ¢alismalari ifade eder. Bu tiir

aragtirmalarda asilarin, insanlar tizerindeki etkisi, giivenligi ve viriisler ile bakterilere

47 Abdiilhamid es-Sevaribi, Serhi kanin 'ul-ukiibat, dirasat mekarin fi’s-seri ‘e el-Islamiyye (Iskenderiye:
Mans’at al-Ma"arif, ts.), 385.

48 Ali Hiiseyin Necida, [ltizamat 'u-tibbib fil- ‘Amali el-tibbi (Dar en-Nehzet ul-Arabiye, 1992), 255.

49 Ebi Abdilldh Muhammed b. Muhammed b. Muhammed el-Abderi el-Fasi Tbnii’l-Hac el-Abderi, el-
Medhal ild tenmiyeti’l-(tetimme) a ‘mdl bi-tahsini’'n-niyydt ve t-tenbih ‘ald ba zi’l-bida * (kesirin mine’l-
bida i’l-muhdese) ve’l- ‘avd idi lleti ‘ntuhilet ve beydni send ‘atihd ve kubhihd (Dar el-Beyan, 1984), 4/143.
40 By ayn1 zamanda “Goniillii Laboratuvar Deneyleri” olarak adlandirilir ve su sekilde tamimlanir: Bir
kisinin, ila¢ endiistrisinde ¢alisan veya heniiz tedavisi bulunmayan bir hastaliga karsi ilag veya asi
gelistirmek amaciyla, bir sirket veya ilgili devlet kurumu tarafindan yapilan arastirma ¢aligmalarina goniilli
olarak katilmasidir. Bu tiir deneylerde, kisinin rizas1 dogrultusunda saglik ve giivenlik standartlarina uygun
olarak testler ve caligmalar gergeklestirilir. Katilimeilar, yeni ilag veya asilarin etkinligini ve giivenligini
degerlendirmek amaciyla farkli test protokolleri altinda incelenir ve sonuglar degerlendirilir. Abdiilkerim
Salih Abdiilkerim - Muhammed Selman Ahmed, “el-Tetevvu’ 1i ihtibari fa’liyyeti’l-likahi’t-tibbi fi
miuacihati virGsi Kortina - dirdsah tahliliyyah fi’l-kantni’l-medeni”, Mecelletu’l-Hukitk - Cdmi’at el-
Kuvveyt 2/Aded Has (2021 1442), 329.
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kars1 etkinligi degerlendirilir. Bu degerlendirmeler, s6z konusu asinin bir grup goniillii

denek iizerinde denenerek yapilir.*6!

Klinik as1 deneylerinde goniillii olmanin hikkmiinii agiklamaya ge¢meden Once birkag

onemli hususa temas etmek gerekmektedir.

1. Oncelikle goniillii olarak as1 deneylerine katilmak, baskalarma fayda saglama
sevgisinden kaynaklanmaktadir. Fayda saglama sevgisi, herhangi bir zorlama olmaksizin
bireyin, diger canlilara yardimci olma amaciyla hareket etmesini saglayan icgiidiisel,
goniillii bir eylemdir. Insani diirtiiler tarafindan tetiklenen bu eylem, asilarin etkinligini
test etme hususunda biiyiik 6neme sahiptir. Bu, as1 ile ilgili bilgilerin netlestirilmesine ve
asinin, olas1 zararlarinin belirlenmesine yardimei olur. Bu sayede asinin, diger insanlarda
uygulanabilirliginin kabul edilmesi ve yaygilastirilmas: oncesinde gereken bilgiler

saglanmis olur.462

2. T1ibbi ag1 tiretiminde gilivenlik ve emniyetin yiiksek seviyeye ¢ikarilmasi igin asilarin,
cesitli agamalardan gectigini belirtmek onemlidir. Bu asamalarin kat edilmesi aginin,
saglik sorunlarina neden olan kirleticilere ve kusurlara karsi korunmasimi saglamak
amaciyla tasarlanmistir ve bu asamalar birinci bolimde detayli bir sekilde zikir

edilmistir.*5

3. Asilarin klinik deneylerinde goniillii olmanin hikkmii, ¢agdas alimlerin, insanlar
iizerindeki tibbi deneylerin hiikmii konusundaki goriislerine dayanmaktadir.*®* Zira
asilarin klinik deney asamasinda goniillii olmanin, tibbi deneylerin bir pargasi oldugu, bu

deneylerin, as1 gilivenligi, emniyeti ve etkiSinin viriisleri, patojenik bakterileri yok

461 Birgok insan1 klinik deneylere goniillii olmaya ydnlendiren pek ¢ok sebep vardir. Bazilari iicretsiz tedavi
elde etme istegiyle katilabilir, mevcut tedavilerden daha etkili bir tedavi umuduyla deneylere goniilli
olabilir. Bilimsel ilerlemeye katki saglama amaciyla goniillii olanlar da bulunabilir. Maddi kazang elde
etmek isteyenler, asiy1 iireten sirketin 6deyecegi 6diilden veya taninmaktan dolay1 goniillii olabilirler. Ayn
sekilde, hayata umutsuz bakan kisilerin maceraya atilmak istemesi gibi nedenler de olabilir. Abdiilkerim -
Ahmed, “el-Tetevvu’ li ihtibari fa’liyyeti’l-likahi’t-tibbi fi maacihati virGisi Korlina - dirdsah tahliliyyah
f1’l-kantini’l-medeni”, 358; “Search Results for: Clinical Trials Show”, MSD Manual Professional Edition
(Erisim 30 Agustos 2023).

462 Abdiilkerim - Ahmed, “el-Tetevvu’ li ihtibari fa’liyyeti’l-likahi’t-tibbi fi mlacihati virGsi Korfina -
dirasah tahliliyyah fi’l-kanani’l-medeni”, 357-358.

463 Barry R. Bloom - Paul-Henri Lambert, The Vaccine Book (Academic Press, 2016), 115-130; Douglas -
B. Samant, “The Vaccine Industry”’; Di Pasquale vd., The Changing Face of Vaccines and Vaccination;
Janna Shapiro, Case Studies in Vaccine Evaluation (Canada: McGill University (Canada), M.Sc.) (Erigim
22 Eyliil 2022); Muhammed Abdurrahman b. Abdullah el-Seheri, el-Likdhdt ul-tibbiyye hakikatuha ve
ahkamuha el-fikhiyye (Mekke: Dar Teyyibe’l-Hadra, 2021), 60.

464 Osman, et-Tecdribu t-tibbiyye ald’l-insan - dirdset ul fikhiyye, 26.
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etmedeki etkinligi hakkinda gilivence saglamay1 amagladigi goriilmektedir. Bu konuda

cagdas alimler iki ayr1 goriise sahiptirler. Asagida bu iki goriise temas edecegiz.
3.3.1. Asilarin Deneysel Olarak Caiz Oldugu Goriisii

Islam Fikih Akademisi*®®, Misir Fetva Dairesi“®® ve bazi1 cagdas alimler, insanlar iizerinde
Asilarin Deneysel Olarak Caiz olduguna hiikmetmislerdir.*®” Bu konuda delil olarak

sunduklar1 bazi argiimanlar su sekildedir:

1. Allah"n yarattiklarini tefekkiire isaret eden ayetler: Bunlarin arasinda Cenab-1 Hakk'in
su sozl vardir: “De ki: Yeryliziinde dolasin da Allah’in baslangigta yaratmayi nasil
yaptigina bakin. Sonra Allah, (ayn1 sekilde) sonraki yaratmay1 da yapacaktir. (Kiyametten

sonra her seyi tekrar yaratacaktir) Siiphesiz Allah’mn giicii her seye hakkiyla yeter.”4%

“Goklerdeki ve yerdeki her seyi kendi katindan (bir nimet olarak) sizin hizmetinize

verendir. Elbette bunda diisiinen bir toplum igin deliller vardir.”%°

S6z konusu ayetler, Allah'm kdinati kullar icin istifadeye sundugunu ve insanlarin,
Allah'in milkiinti, delillerini ve kanitlarin1 diislinerek derinlemesine incelemesi
gerektigini vurgulamaktadir. Bu ayetler, insanlara Allah'tan bagka ilah olmadigini ifade
etmektedir. Bunlardan yola ¢ikarak insanlarin, Allah’in miilkiinii diisiinerek ibret almasi

ve bu ayetler iizerinde derinlemesine tefekkiir etmesi gerekmektedir.4"

465 “Medical Treatments”, International Islamic Figh Academy (Erisim 30 Agustos 2023); “Human
Cloning”, International Islamic Figh Academy (Erisim 30 Agustos 2023).

468 Misir Fetva Kurumu, insan bedeni iizerinde tibbi deneyler gergeklestirme konusundaki tartismay1 sona
erdirdi. Yeni bir fetva bildirisiyle, insan bedeni iizerinde tibbi deneyler yapmanin belirli kosullarini yerine
getirmesi gerektigini vurguladi. Kurum, bu deneylerin insanliga faydali olmasi ve genel bir yarar saglamayi
amaclamasi gerektigini, bireysel zarara yol agmamasi gerektigini belirtti. Ayrica, deneylere katilmayi
goniillil olarak kabul eden kisinin ag¢ik izninin olmasi ve saglik acisindan uygun olmasi gerektigini ifade
etti. Bu fetvada ayrica, klinik deneylerin Islami degerler ve etik kurallarla ¢elismemesi gerektigi ve kabul
edilen dini ve ahlaki yonergeleri takip etmesi gerektigi belirtildi. “el-Merkez el-i’1ami”, Dar Al-Ifta Misiria
(Erisim 30 Agustos 2023).

467 Afaf Atiyye Kamil Ma’abire, Hukm icra’ et-tecdribi’t-tibbiyye (el- ‘[laciyye) ‘ald’l-insan ve’l-hayavin
(Urdiin: Cami’etii’]-Yermak, Yiiksek Lisans, 2002), 35; Mezru, Ahkdm et-tecdriibii 't-tibiyye ‘ald’l-heyevin
ve'l-insdn - dirdsetiil fikhiyye mukdrene, 234; Osman, et-Tecdribu't-tibbiyye ald’l-insdn - dirdaset’ul
fikhiyye, 26.

48 Altuntas - Sahin, Kur 'an-1 Kerim Meali, el-Ankebit 29/20.

469 Altuntas - Sahin, Kur’an-1 Kerim Meali, el-Casiye 45/13.

470 Taberi, Cdami ‘u’l-beyan fi tefsiri’l-Kur dn, 22/65.
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Bilimsel arastirma da bilimsel tibbi deneylerin temelini olusturan bir tiir diisiince, gozlem
ve derinlemesine inceleme faaliyetidir. Bu arastirma, hastaliklardan korunma igin ilag

gelistirme siirecinde yer almaktadir.*’*

2. Hastaliklarin tedavi edilmesinin gerekliligi hususundaki hadis-i serifler: Ebii’d-Derda
(r.a.) soyle rivayet etti: Peygamber Efendimiz (s.a.v.) sdyle buyurdu: “Ger¢ekten Allah,
hastalig1 ve onun tedavisini indirdi. Her hastaligin bir tedavisi vardir, bu sebeple tedavi

olun, fakat haram yollarla tedavi olmayn.” 472

Yine Usame Ibni Serik (r.a.)’ten soyle bir rivayet bildirilmektedir. “Bedeviler Peygamber
Efendimiz'e (s.a.v.) sordular, o da sdyle buyurdu: ‘Allah'in kullari, sifa arayimiz. Clinkii

Allah, her hastaligin yaninda onun tedavisini de koymustur, ancak harami harig.’” 4"

Zikredilen hadisler de, tedavinin tesvik edildigi ve ilag bulma konusunda c¢aba
harcamanin gerekliligine isaret edilmistir. Clinkii Allah, her hastaligin yaninda mutlaka

onun tedavisini de indirmistir.4’*

Tibbi ve bilimsel deneyler de, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi amaciyla ilag arayisinin
bir tiiriinii olusturmaktadir. Bu deneyler, hastaliklarin nedenlerini arastirma ¢abalarinin

bir drnegini temsil etmektedir.*

Hz. Peygamber (s.a.v)’den rivayet edilen bir diger hadis-i serif de soyledir: “Bir hakim
hiikmettigi zaman gayret gosterir ve dogruyu bulursa, ona iki sevap vardir. Eger

hiikmettigi zaman gayret gsterir ve yamldiysa, yine ona bir sevap vardir.”*'

Bu hadis-i serife gore Hz. Peygamber (s.a.v)’in, gergeklere, delillere ve tibbi deneyimlere
ulagsmak i¢in ¢aba sarf etme ve diisiinme iizerine tesvikte bulunduguna isaret edildigi
bildirilmektedir. Tibbi deneyimler de deliller ve yonergeler temelinde yapilan, faydal

tedaviler ve ilaglarin kesfi igin yapilan ¢abalardan miitesekkildir.*’

471 Osman, et-Tecdribu 't-tibbiyye ald’l-insan - dirdset ul fikhiyye, 64; Mezru, Ahkdm et-tecdriibii 't-tibiyye
‘ald’l-heyevdn ve’l-insdn - dirdsetiil fikhiyye mukdrene, 238.

472 Eb David, Siinen Ebit Daviid, “Tibb”,11(No. 3874).

473 Tirmizi, Siinenii 't-Tirmizi, “Tibb”, 26 (No. 2038).

474 Nevevi, el-Minhdc fi serhi Sahihi Miislim b. el-Haccac, 14/191.

475 Osman, et-Tecdribu t-tibbiyye ald’l-insan - dirdset 'ul fikhiyye, 64.

476 Buhard, el-Cdami ‘u’s-sahih, 1993, "El-I’tisim bi’l-Kitab ve’s-Siinne", 21(N0.6919).

477 Osman, et-Tecdribu t-tibbiyye ald’l-insan - dirdset ul fikhiyye, 64.
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Hz. Peygamberden rivayet edilen bir diger hadiste ise O’nun, “Sizden kim kardesine
faydali olabilecek durumdaysa, bunu yapmalidir.” dedigi bildirilmektedir.*’® Bu hadis,
genel manada insanlara kendilerine fayda saglayacak seylerle ilgilenmelerini tesvik
etmektedir. Ciinkii Allah'in kullar1 arasinda en sevimli olani, diger insanlara fayda
saglayanlardir.*’® Tibbi deneylere géniillii katilim da bu genel prensibe uymaktadir.
Nitekim bir asinin deneyler asamasini saglikli bir sekilde gecip uygulanabilirligi veya
uygulanmamas1 gerektigi hususundaki tespitin insanlarin genel saglhigi ve toplumun
iyiligi i¢in fayda saglayacagi son derece agiktir. Ayrica, deneyler sonucunda aginin insan
sagligina tesirini olumsuz etkileyebilecek komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi durumunun
da insan saghigi ve giivenliginin korunmasi agisindan ne derece énem arz ettigi gozden

kacirilmamasi gereken bir diger 6nemli husustur.

3. Asilarin deneysel olarak cdiz oldugunu savunanlarn 6ne siirdiikleri bir diger argiiman
ise Islam hukukunda zararin kaldirilmasi, zaruret, maslahat ve zararlar iizerine kurulan

fikhi prensiplerin bulunmasidir.*®

Bu prensipler, Islam hukukunun genel prensiplerini (kiilli kaideler), amaglarim
gozetmenin bir yolu olmasi hasebiyle, bedenlerin sagligini ve giivenligini her tiirli
zarardan koruma cagrisini yansitmaktadir. Islam hukukunun en genel amaglarindan biri,
insanin faydasina olan seyleri saglamak ve zararina olan seyleri ise 6nlemek seklindedir.
Bu genel kaideye gore tibbi deneyler, insan sagligin1 korumak ve hastaliklart 6nlemek
icin fayda saglamanin bir yoludur. Tibbi deneylere ve aragtirmalara katilmak ise -zarar
veya hastaliktan korkulmadigi siirece- yaratilmiglara iyilik yapmanin en Onemli
sekillerinden bir tanesidir. Tibbi deneylerde denek olarak bulunma insanlarin
yasamlarinin  korumasi, hastaliklar1 teshis etmesi ve bdylelikle uygun ilaglarin

belirlenerek onlarin canlarinin kurtarilmasi noktasinda 6nemli rol oynamaktadir.*8

Islam Fikth Akademisi, tibbi deneylerin gergeklestirilmesinin belirli kurallarla
sinirlanmast  gerektigine dair hiikmetmistir. Aslinda fikhin bilimsel arastirmanin

Ozgiirligiine engel olmas1 veya siirlama getirmesi s6z konusu degildir. Ancak yukarida

478 Buhari, el-Cami ‘u’s-sahih, 1993, "Es-Selam", 2199.

479 Muhammed b. Ismail b. Sala el-Hiisni Senani, et-Tenvir serhu’l-cami’ es-Sagir, thk. Muhammed Ishak
Muhammed Ibrahim (Riyad: Mektebet Darii’s-Selam, 2011), 10/84.

480 Muhammed Seddiki b. Ahmed b. Muhammed el-Gazi, Misiikatii'l-kavdidi’l-fikhiyye (Beyrut:
iiessese’tli’r-Risale, 2003), 6/257-264.

481 Osman, et-Tecdribu 't-tibbiyye ald’l-insdn - dirdset 'ul fikhiyye, 64; Mezru, Ahkam et-tecariibii t-tibiyye
‘ald’l-heyevdn ve’l-insdn - dirdsetiil fikhiyye mukdrene, 238.
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da belirtildigi iizere dinin kiilli prensiplerine dayanilarak insanligin maslahatinin celbi ve
mazarratinin def’i sadedinde bilimsel arastirma siireglerinin ve sonuglarinin toplumsal
alana, seriatin slizgecinden ge¢meden girmesine izin verilmesi beklenemez. Tibbi
deneylerin muayyen kurallarla sinirlandirilmasi islemiyle mesru ve faydali olanin elde
edilmesi, haram ve zararli olanin engellenmesi amaglanmaktadir. Bir seyin sadece
uygulanabilir olmast, o seyin gerceklestirilmesinin cevazini gerektirmedigi gibi aksine bu
bilginin insanlarin faydalarina olan ve zararlarimi gideren bir bilgi olmasi da

gerekmektedir. 482

Bu bilgi, insanin haysiyetini ve konumunu korumalidir ve Allah’in o bilginin elde
edilmesi ile murad ettigi amaci siirdirmelidir. Yine bir bilginin elde edilmesinin
mesruiyeti, o bilginin elde edilmesi siirecinde ve sonucunda bireylerin 6zgiirliiklerine,
0zel hayatlarina ve farkliliklarina saygi gosterilmesi ile dogru orantilidir. Ayni zamanda
bu siirecler ve sonugclar istikrarli toplumsal yapilari sarsmamali, akrabalik iligkilerini, soy
baglarini, aile yapilarini ve tarihsel olarak insanlik tarafindan kabul edilen temel yapilari
korumalidir. Bahsi gegen bu sinirlandirma islemi, Allah'in seriatinin gélgesinde ve onun
hiikiimlerine dayanilarak ve bunun yani sira insanlik tarihince taninan temel degerler de

1skalanmadan gerceklestirilmelidir.*

Ayrica su husus da belirtilmelidir ki tibbi arastirmalari gergeklestirecek veya bu
arastirmalara katilacak kisi ya da kisilerin, tam ehliyetli olmasi, herhangi bir zorlamaya
tabi tutulmaksizin kendi Ozgiir iradeleriyle ve agik¢a bu karar1 vermis olmalart
gerekmektedir. Bu tiir arastirmalarin gerceklestirilmesi sonucunda herhangi bir zararin
meydana gelmeyecegi garanti edilmeli, bu tiir aragtirmalar, ehliyeti olmayan veya eksik
ehliyeti olan kisilere rizasi dahilinde bile uygulanmamalidir. Hatta ehliyetsiz veya eksik
ehliyetli kisilerin velilerinin rizalar1 bile bu tlir uygulamalarin gergeklestirilmesi i¢in bir

cevaz niteligi tasimamaktadir. 484

Misir Dar Al-Iftaa'ya gore, eger bu tiir deneyler insan tizerinde zararl etkiler yaratmiyorsa
veya zarar olasilig1 bulunsa da insan yasamini veya organlarinin herhangi birini tehlikeye
atmayacak sekilde gergeklestiriliyorsa bu tiir deneyler Islami agidan caiz kabul edilebilir.

Mesela insan disindaki canlilar iizerinde 6nceden teste tabi tutulmus asilarin insan

482 “Human Cloning”.
483 «“Medical Treatments”.
484 «“Medical Treatments”.
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denekler tizerinde uygulanmasi durumunda herhangi bir zararinin olmayacagi kesin bir
bi¢imde biliniyorsa ve insan {izerinde uygulama esnasinda meydana gelebilecek
zararlarin 6nlenmesi i¢in gerekli tiim tedbirler alinmigsa -6rnegin, organ fonksiyonlarinin
ayrintilarin1 arastirmak veya belirli bir ilacin uygun dozajini ve miktarini belirlemek
amaciyla insan iizerinde yapilan deneyler- bu tiir deneylerin cevazi hususunda bir sorun

olmadig1 bildirilmektedir.*®

Insanin klinik deneylere ve arastirmalara tabi tutulmasi ve asilarin onun iizerinde test
edilmesi meselesi kesin olarak ne tamamen yasaklanir ne de tamamen caiz kilinir. Islam
hukukuna gore insanin asilarda denek olarak kullanilmasi yapilan deneyin insan
tizerindeki etkileriyle ilintilidir. Yapin ¢aligmalar insanin 6liimiine veya organlarinin bir
kismmin tamamen kaybina neden olacak ise bu durumda kesinlikle yasaktir. Ayni
sekilde, insanin Allah'in onun i¢in takdir ettigi sekil ve goriintiisiiniin degistirilmesine yol
acacak her sey de, onun onuruna saygisizlik anlamina gelir ve bu tiir durumlarda kisinin
kendini goniilli denek olarak sunmasi da miimkiin degildir. Ciinkii bir insanin kendisini
oldiirmesine veya viicudunun bir organini tamamen ya da kismen kaybetmesine sebep
olacak tasarruflarda bulunmasina izin verilmez. Ancak bu gibi zararlarin bertaraf edilmis
oldugu durumlarda insan iizerinde tibbi deneyler yapilabilecegi gibi, kisinin de bu
deneylere goniillii olarak katilmasinda bir sakinca bulunmamaktadir. Bu cevaz Misirh
hukukgular tarafindan da kabul edilmistir. Bu konuda resmi onaylarin alinmasi, gerekli
prosediirlerin uygulanmasi gerekmektedir. Bu onaylar, deneyin basarisini saglamak veya
riskleri azaltmak i¢in yeterli 6nlemlerin alindig1 bir ortamin olusturulmasini garanti altina
alan uygulamalardir. Ayrica deney Oncesinde, deney sirasinda ve deney sonrasinda

meydana gelen her tiirlii ihlal de yasaklanmistir.*&

3.3.2. Asilarin Deneysel Olarak Caiz Olmadig1 Goriisii

Baz1 alimler, asilarin deneysel olarak giivenilirliginin ve etkisinin saptanmasi igin
insanlar lizerinde denenmesinin caiz olmadigina hitkkmetmislerdir. Bu konuda delil olarak

getirdikleri seylerden bazilar1 sunlardir:

485 «c]-Merkez el-i’lami”.
486 «c]-Merkez el-i’lami”.
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1. Yiice Allah sdyle buyurmaktadir: “Kendi kendinizi tehlikeye atmayimn. lyi ve yararli
isleri en giizel sekilde yapin. Stiphesiz, Allah iyi ve yararli igleri en giizel sekilde yapanlari

sever 25487

“Ey iman edenler! Mallariniz1 aranizda batil yollarla yemeyin. Ancak karsilikli riza ile
yapilan ticaretle olursa baska. Kendinizi helak etmeyin. Siiphesiz Allah, size karst ¢cok

merhametlidir.”*88

Zikredilen ayetler de insanin, hayatina zarar gelebilecegini bildigi veya zararli olabilecegi
zannina kapildig: durumlara kasith olarak girmesinin yasaklandig1 goriilmektedir. Islam
hukuku agisindan insanin bir faydayr elde etmeksizin kendisine zarar verecek

tasarruflarda bulunmasinin ayetler nezdinde haram oldugu gériilmektedir.*%

Bu haramlik hilkmii yukarida da zikredildigi iizere saglikli bir insanin bilimsel tibbi
deneylere kendi i¢in higbir zaruretin veya faydanin bulunmamasi, kendisine veya

organlarina zarar verme ihtimalinin olmasi1 hasebiyle verilmistir.*

Ancak bilimsel tibbi deneylerin hastaliklar1 tedavi etme ve Onleme amaci gbz Oniine
alindiginda hastaliklarin salgin boyutuna ulagsmadan 6nce insanlifi koruma amacinin
olmasi, dinin can1 koruma prensibi ve faydanin elde edilip zararin bertaraf edilmesi
kaidesi geregi din agisindan hedeflenen bir durum oldugunu goésterir. Bu nedenle kisinin,
cant ve genel sagligi korumak igin bu deneylere katilmasi kendini tehlikeye atmak
anlamma gelmedigi gibi, hastaliklardan ve rahatsizliklardan insanlig1 korunma amacina

hizmet ettigi de asikardir.*%!

2. Cenab-1 Hak buyuruyor: “Andolsun, biz insanoglunu serefli kildik.”*%2

Bu ayet, islam seriatinin insan1 diger yaratiklarin iizerine yiicelttigine isaret etmektedir.*%

Aslinda insan iizerinde gergeklestirilen bilimsel tibbi deneylerin hayvanlar iizerinde

yapilan deneylerden farkli olmadigi bilinmektedir. Bu sebeple bu deneylerin insanin

487 Altuntas - Sahin, Kur 'an-1 Kerim Medli, el-Bakara 2/195.

488 Altuntas - Sahin, Kur’'an-1 Kerim Meali, en-Nisa 4/29.

48 Taberi, Cdami ‘u’l-beyan fi tefsiri’l-Kur an, 3/323, 8/229.

490 Osman, et-Tecdribu 't-tibbiyye ald’l-insan - dirdset ul fikhiyye, 70; Mezru, Ahkdm et-tecdriibii 't-tibiyye
‘ald’l-heyevdn ve’l-insdn - dirdsetiil fikhiyye mukdrene, 234.

491 Osman, et-Tecdribu 't-tibbiyye ald’l-insan - dirdset ul fikhiyye, 70; Mezru, Ahkdm et-tecdriibii 't-tibiyye
‘ald’l-heyevdn ve’l-insdn - dirdsetiil fikhiyye mukdrene, 234.

492 Altuntas - Sahin, Kur an-1 Kerim Medli, el-Isra 17/70.

49 Taberi, Cdami ‘u’l-beyan fi tefsiri’l-Kur’an, 15/5.
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serefini difer yaratiklara gore vyiicelten Islam seriatine gére aykiri olmasi

gerekmektedir. %4

Ancak bu delil tizerinde tefekkiir ettigimizde bilimsel tibbi deneylerin insanin degerini
azaltmadig1 ¢iinkdi bu deneylerin amacinin insanlarin sagligini koruma ve hastaliklardan
korunma oldugu fikri belirmektedir. Ciinkii bu durumun aksi diistiniildigiinde kisinin
kendisi i¢in tedavi gerektiren bir durumda da tedavisi sirasindaki yaralanma, kesilme gibi
durumlarin meydana gelmesi, onun tedavisinin de caiz olamayacagl sonucunu
dogurmaktadir. Yani insanin kendi hastaligi sirasinda da tedavi amagli denemelerin
mesruiyeti bu durumda tartigilir hale gelir. Her yeni tedavi yonteminin oncelikle insan
sagliginin giivence altina alinmasi igin deneye tabi tutulmasi, bu denemelerin 6ncelikle
495

hayvanlar iizerinde yapilmasi, insanlara zarar verme riskini azaltilmasi gerekmektedir.

3. Peygamber Efendimiz (s.a.v) buyuruyor ki: “Zarar ve karsili1 bi’z-zarar yoktur’*4%

Bu hadis, bireyin kendisine zarar verme eyleminin veya bagkalarina zarar verme
eyleminin uygun olmadigimi gostermektedir. Bu hadis de Hz. Peygamber (s.a.v)’in,
kisinin kendisine ve baskalarina zarar verme veya rahatsizlik vermesini yasakladigi
goriilmektedir. Burada Islam'in prensipleriyle uyumlu bir sekilde, canlarin ve yasamlarin
korunmaya calisildig1 ve onlara zarar verecek veya incitecek eylemlerden sakinilmasi

497

gerektigi ilkesi vurgulanmstir. Bir bireyin kendisini tedavi amaci olmaksizin

deneylere maruz birakmasi da kendisine zarar vermesi anlamina gelmektedir.*%

Bu delil, tibbi deneylerin insanlar iizerinde uygulanabilmesi igin zararlarinin tamamen
giderilmesi gerektigini, denek iizerinde olumsuz etkilere sebebiyet verilmemesi
gerektigini ifade etmektedir. Bu etkiler, bedenin zarar gérmesi, viicut yapisinin
degismesi, organ kaybi, faydanin kaybi veya kalici sakatlik gibi durumlari igerebilir. Eger
deneyin neden oldugu zarar, hastaligin neden oldugu zarardan daha azsa veya insan

sagligr acisindan olumsuz sayilabilecek herhangi bir etkisi olmuyorsa, boyle bir deneyin

494 Osman, et-Tecdribu t-tibbiyye ald’l-insan - dirdset 'ul fikhiyye, 70.

49 Osman, et-Tecdribu t-tibbiyye ald’l-insan - dirdset 'ul fikhiyye, 70.

496 fbn Méce - Abdiilbaki, es-Siinen, "El-Ahkam", 17 (No. 2340).

497 Gazi, Mistikatii’lI-kavadidi’l-fikhiyye, 8/873, 10/642; “Second Statement of the International Islamic Figh
Academy on the Obligation of Vaccination against Poliovirus”, International Islamic Figh Academy
(Erigsim 31 Agustos 2023); Seheri, el-Likdhdt 'ul-tibbiyye hakikatuha ve ahkdmuha el-fikhiyye, 149.

498 Mezru, Ahkdm et-tecdriibii’t-tibiyye ‘ald’l-heyevdn ve’l-insan - dirdsetiil fikhiyye mukdrene, 70; Mezru,
Ahkdm et-tecdriibii 't-tibiyye ‘ald’l-heyevin ve'l-insdn - dirdsetiil fikhiyye mukdrene, 234.
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haram olmadig1 ve bunun kisilerin sagligin1 koruma ve hastaliklar1 engelleme amacini

gerceklestirmeye yardimei olacagr asikardir.*%°

4. Bilindigi iizere Islam hukukunda hiikiimlerin elde edilmesi noktasinda basvurulan
delillerden bir digeri de akil yiiriitmedir. Bu delile dayanarak tedavi gerektiren bir hasta
tizerinde deney yapilabilme imkani bulundugu siirece, saglikli bir insanda yeni bir
tedavinin denenmesinin ve saglikli insanlarin denek olarak kullanilmasinin dogru
olmayacagi sonucu ortaya c¢ikabilir. Bu, saglikli bireylerin zarar gérmesini Onlemeye
odaklanmanin ve tedavi gereksinimi duyanlara yonelik tedavi sunmanin oncelikli
oldugunu yansitan bir prensibe dayanmaktadir. Bu perspektiften bakildiginda bir deneyin
sonuglarinin kesin olmadigr durumlarda saglikli bireyler iizerinde tibbi deneylerin

yapilmamasi gerektigi sonucuna varilabilir.>®

Bir hastalik i¢in tedavi yontemlerinin gelistirilmesi ve bu tedavi yontemlerinin deneye
tabi tutulmasi agsamasina gecilmesi o hastaligi tagiyan bireylerin mevcudiyetine dayandigi
icin, bu bireylerin ihtiyaglar1 goz 6niinde bulundurarak hastaligin deney asamasinda eger
kesin sonuclar heniiz elde edilmemisse oncelikli olarak hastalig1 tasiyan bireyler iizerinde
deneyler gerceklestirilmelidir.5°* Deneylerin uygulama asamasinda meydana gelebilecek
zararlar heniliz kestirilemedigi i¢in saglikli bireylerin bu deneylerin zararlarindan

miimkiin mertebe korunmasi dnemlidir.>%?

Degerlendirme: Yukarida zikrettigimiz bilimsel tibbi deneylerde goniilliilik esasina
dayali insan bedeninin kullanilip kullanilmayacagina dair zikredilen goriislerin delilleri
incelendiginde bilimsel tibbi deneylerin yapilmasinin caiz olduguna dair goriis
sahiplerinin ulastig1 sonug¢ daha kuvvetli gériinmektedir. Ancak burada dikkat edilmesi
gereken bir husus vardir. Insanlarin denek olarak kullanildig: deneylerin zarar doguracagi
kesin olarak biliniyor ya da zanni bir ihtimal bulunuyorsa bu durumda caiz olmayacagin

savunanlarin goriisleri daha isabetli goriinmektedir.

49 Osman, et-Tecdribu 't-tibbiyye ald’l-insan - dirdset ul fikhiyye, 70; Mezru, Ahkdm et-tecdriibii 't-tibiyye
‘ald’l-heyevdn ve’l-insdn - dirasetiil fikhiyye mukdrene.

50 Osman, et-Tecdribu t-tibbiyye ald’l-insdn - dirdset 'ul fikhiyye, 73.

01 Osman, et-Tecdribu t-tibbiyye ald’l-insan - dirdset 'ul fikhiyye, 73; Mezru, Ahkdm et-tecdriibii 't-tibiyye
‘ald’l-heyevdn ve’l-insan - dirdsetiil fikhiyye mukdrene, 234-235.

502 Velid b. Rasid el-Seyidan, el-Kavdidi’s-ser’iyye fi el-mesdil et-tibbiyye, ts., 16; Seheri, el-Likdhat ul-
tibbiyye hakikatuha ve ahkamuhd el-fikhiyye, 149.
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Islam hukukunun amaglari, insan hayatim her tiirlii zarardan, hastaliklardan koruma ve
sagligini giivence altina alma ilkesi iizerine kurulmustur. Bu amaglar, Islam hukukunun
kurallar1 ve hiikiimleri dogrultusunda gergeklestirilir. Eger klinik deneyin basarili olma
olasilig1 yiiksekse ve deneyde ciddi zararlarin ortaya ¢ikmayacagi biliniyorsa -ki bu
zararlar insan yasamini tehlikeye atma, organlarinin zarar gérmesine, sakatlanmasina,
hatta Oliime neden olma seklindedir- Oncelikle hayvanlarda iizerinde 6n deneyler
gerceklestirilerek tedavinin giivenligi ve saglamlig test edildikten sonra, Islam seriatinin

kurallarina uygun bir sekilde deneyin insan iizerinde de yapilmasi miimkiin kilinabilir.

Bu tiir tibbi deneylerin basarili olmasi halinde Allah'in izniyle bir hastaligin meydana
gelmesinden 6nce onu dnleyecek veya zarar1 6nceden engelleyecek asilarin bulunmasi ile
Islam seriatinin amaclariyla uyumlu bir sekilde, insan hayatini koruma ve sagligini
giivence altina alma amac1 desteklenmis olacaktir. Allah (c.c.) sdyle buyuruyor: “Kim bir
can1 (hayati) kurtarirsa, biitiin insanlar1 kurtarmis gibi olur.”% Bu ayette de belirtildigi
lizere insan hayatini tehlikelerden, zararlardan koruyan kisiler i¢in O’nun katindan biiyiik
bir ecir vardir. Bu baglamda, bilimsel tibbi deneylerin de sadece bir cana degil tim
insanliga fayda sagladigi ve pek ¢ok canin kurtarilmasinda onemli rol oynadigi
yadsimnamaz bir gercektir. Peygamber Efendimiz (s.a.v) soyle buyurmustur: “Sizden
herhangi biri, kardesine fayda saglayabilecekse, bunu yapmalidir.” Bu hadis, genel olarak
insanlarin yararina ve ¢ikaria olan seyleri yapmaya kullar tesvik etmektedir. Ciinkii
Allah'in kullar1 arasinda en sevimlisi, diger insanlara faydali olan kimsedir.5%* Bilingli bir
sekilde klinik deneylere katilmak, insanlik i¢in genel anlamda yarar saglama amacini
tasimaktadir. Islam hukukunda da “6zel zarar, genel zarar1 onlemek icin kabul edilir”
prensibi bulunmaktadir. As1 klinik deneyleri de, tedaviye ulasmay1 ve insanliga fayda
saglamay1 amaglayan bilimsel tibbi deneylerin bir pargasidir. Bu nedenle saglikli
bireylerin as1 klinik deneylerine goniillii olarak katiliminin fikhi hiikmi -belirli ilkelerle

sinirl olmak kaydiyla- asagidaki gibi olmalidir:

1-Bu klinik deneylerin gergeklestirilmesinde uzman kisilerin liderlik etmesi gerekmekte
olup, bu deney gergeklestirilirken ilgili bilimsel prensiplere ve bu deneyin

gergeklestirilmesi sirasinda takip edilmesi gereken kurallara uyulmas: gerekmektedir.

503 Altuntas - Sahin, Kur’an-1 Kerim Medli, el-Maide 5/30.
504 Senani, et-Tenvir serhu’l-cami’ es-Sagir, 10/84.
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2- Bu deneyin gergeklestirilmesi sonucunda herhangi bir zararm meydana
gelmeyeceginin garantisinin verilmesi gerekmektedir. Bu garanti ancak deneyin insanlar
tizerinde gerceklestirilmeden O6nce hayvanlar {izerinde deneyimlendikten sonra ¢ikan
sonuglar 1s181nda verilebilir. Bu ilk asama deneyden sonra deneyin 6liim, engellilik, organ
hasari, deformasyon ve diger ciddi saglik sorunlari gibi siddetli zararlara neden
olmadigindan emin olunuyorsa, sonraki asama deneyin insanlar {izerinde

gerceklestirilmesinde sakinca olmayacaktir.

3- Ast deneylerinden beklenen faydalarin, asinin olasi risklerinden daha agir basmasi
gerekmektedir. Ciinkii bu tlir ag1 deneylerinde hafif ve olasi bazi komplikasyonlar
olabilecegi kaginilmaz bir durumdur. Denekte meydana gelebilecek bas agrisi, viicutta
genel bir yorgunluk, ates yiikselmesi gibi durumlar ortaya ¢ikmasi olasi hafif
komlikasyonlar arasindadir. Bu nedenle, “Eger iki zarar birbirine zit diiserse, daha az
zararli olan1 segmek gerekir” prensibi geregi, as1 deneylerinin neden olabilecegi hafif
zararlar, hastalifi 6nlemek ve sonlandirmak amaciyla beklenen faydalara karsi kabul

edilebilir durumlardandar.

4 - Deneyin konusu olan kisinin, deneyin dogasin1 ve kendisiyle ilgili olabilecek olasi
komplikasyonlar1 anlamis olmasi gerekmektedir. Deneye katilan kisinin, deneyin
amacini, siirecini ve olasi etkilerini bilmesi ve bu deneyin sonuglarina dair bilgi sahibi
olma hakki bulunmaktadir. Bu nedenle, as1 deneyinin gergeklestirilmesi i¢in kiginin rizasi
ve onayl mutlaka alinmali, bu riza, deneyin her yoniiyle anlatilmasi ve kisinin dogru ve

eksiksiz bir sekilde bilgilendirilmesi ile saglanmalidir.

5- GOniillii katilimcinin, deney i¢in uygun bir aday olmasi gerekmektedir. Denegin saglik
durumu deneyin gerektirdigi sartlar1 karsilamali ve deneyin potansiyel risklerine karsi
dayanikli oldugu tespit edilmelidir. Ciinkii deneyin uygun olmayan bir aday iizerinde
gerceklestirilmesi, denek tizerinde ciddi saglik sorunlarina yol agabilir ve bu durum
kisinin zarar gormesine neden olabilir. Bu sonuc¢ da Islam hukuku acisindan kabul

edilemez bir durumdur.

6- Deneyin gerceklestirilmesi i¢in kullanilan maddelerin, dini agidan yasaklanmamis

veya necis olarak kabul edilen maddelerin kullanilmamasi gerekmektedir. Zaruret halinde
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bu tiir maddelerin yerine temiz ve helal olan alternatifler bulunuyorsa, o zaman deneyin

gerceklestirilmesinde bu alternatiflerin kullanimi tercih edilmelidir.>%

55 Osman, et-Tecdribu t-tibbiyye ald’l-insén - dirdset 'ul fikhiyye, 140; Mezru, Ahkdm et-tecdriibii t-tibiyye
‘ald’l-heyevin ve’l-insdn - dirdsetiil fikhiyye mukdrene, 242; Nariman Vekik Muhammed Ebi Matar, et-
Tecdribu’l-ilmive ald cismi’l-insan - dirdsat’ul fikhiyye Mukdrene (Gazze: Cami’etii’l-Islamiye, Yiiksek
Lisans, 2011), 56.
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SONUC

Tibbi deneyler tip alanda bilimsel ilerlemeyi gergeklestirmek i¢in zorunlu bir gereklilik
olarak kabul edilir. Tibbi deneyler uzun bir ge¢mise sahip olmasma ragmen, tarih
boyunca ciddi elestirilere maruz kalmis ve bu elestiriler nedeniyle zaman zaman tamamen
reddedilmistir. Bu elestiriler, tip alanina ve hastalarin menfaatlerine zarar birtakim
suclarin islenmesi nedeniyle ortaya ¢ikmistir. Bu elestiriler tibbi deneylerin uygulanip
degerlendirilmesinde hem dini hem de hukuki olarak ¢ok biiyiik dikkat ve Ozen

gostermenin gerekli oldugunu gosterdi.

Her giin yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve bunlara yonelik farkli tedavi yontemlerinin
Onerilmesi en uygun, en ekonomik ve en az riskli ¢6ziimlerin se¢ilmesini gerektirir. Bu
kriterler goz oOniinde bulunduruldugunda, asilarin hastaliklarla miicadele konusunda
oldukg¢a makul, ekonomik ve riski nispeten az ¢éziimler getirdiginde siiphe yoktur. Tarih
boyunca salgin hastaliklarin, 6zellikle de sarthumma ve veba gibi Orneklerin kiiresel
Olcekte milyonlarca can kaybina yol agtigina sahit olduk. Ayni sekilde asilarin
kesfedilmesi ve uygulanmasi da milyonlarca insanin hayatini kurtardi ve milyonlarca
kisinin sakat kalmasini 6nledi. Bu durum, 6zellikle COVID-19 salgini sirasinda ¢ok agik

bir sekilde goriilebilir.

Yeni hastaliklarla miicadelede her giin yeni asilar gelistirilmekte ve bu agilar lisans alana
kadar bir dizi asamadan ge¢mektedir. Bu asamalardan birisi ve belki de en 6nemlisi
gelistirilmekte olan bir asinin insanlar iizerinde uygulanmasi asamasidir. Bu konu isin
teknik bilimsel boyutuyla birlikte tip etigi boyutuyla da biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu
tiir uygulamalar hayatta olan insan bedeni lizerinde gergeklestirilmesi yoniiyle dini etik,
bu baglamda 6zellikle islam hukuku agisindan da degerlendirme konusudur. Bu da bu tiir
astlarin Islam hukuku agisindan caiz olan veya olmayan yonleriyle derinlemesine tetkik
edilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu konuda yapilan ¢alismalar ve 6zellikle bu tez boyunca
yapilan inceleme ve degerlendirmelerden yola ¢ikarak bu konuda asagidaki sonuglara

varilmistir.

T1bbi asi1, insan veya hayvan viicuduna verilen bir ilagtir ve gelecekte gecirilmemis bir
hastaliga karsi uzun siireli bagisiklik kazandirmayir amacglar. Bu asilarin bulasici
hastaliklardan korunmada biiyiik etkiye sahip oldugu ve bunlarin genel anlamda

faydalariin zararlarindan daha fazla oldugu ortaya ¢ikmakta, dolayisiyla bu asilarin
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belirli sartlarla uygulanmasiin gerekli oldugu goriisiiniin yerinde oldugu kabul
edilmektedir. Bununla birlikte tibbi asilarin kullaniminin dini hitkmii, hastaligin siddeti,
asmin etkileri ve bilesenleri gibi faktorlere baglh olarak degisiklik arz etmektedir. Buna

gore asagidaki durumlar s6z konusu olur:

Birinci Durum: Hastaligin salgin derecesine ulasmadigi normal durumdur. Bu durumda
agilara olan ihtiya¢ hacet diizeyinde olup zaruret diizeyinde degildir. Konuyla ilgili

hiikiimler de asagidaki gibidir:
1. Asilarin faydas1 zararindan agir basiyorsa ve bilesenleri temizse, kullanmasi caizdir.

2. Asilarin faydasi zararindan agir basiyor ama bilesenlerinde necis maddeler kullanmigsa
istihale ve istihlak durumuna gore bakilir. Istihale veya istihlak gerceklesmisse bu konuda

iki ana goriis vardir:

Safii mezhebini takip eden alimler ve fikhi kurumlar, genellikle istihale ve istihlak
kavramlarini kabul etmekte dikkatli davranirlar. Bu nedenle, 6zellikle domuz tiirevleri
gibi temiz olmayan unsurlar iceren son iiriinleri haram olarak siiflandiran fetvalar ve
aciklamalar yaymlamaktadirlar. Bu yaklagim, temiz olmayan madde ile ilgili yasaklik
sebebinin (illetinin) hala devam ettigi istihale veya istihlak durumunun bunu degistirecek

nitelikte bulunmadig1 kabuliine dayanmaktadir.

Hanefi doktrinini takip eden alimler ve fikih kurullan ise istihale ve istihlakin madde
tizerindeki etkisini ve buna bagli olarak hilkmii degistirdigini kabul ederler. Onlar
hiikiimde son {irliniin durumuna esas almakta, dolayisiyla bu maddenin kullaniminin helal

oldugunu benimsemektedir.

Bazi asilarin iiretim siirecinde insan ve hayvan hiicre kiiltiirleri kullanilmaktadir. Viriis
veya antijen tiretimi i¢in kullanilan insan ve hayvan hiicre kiiltiirleri, kok hiicre olmayip
bircok bdliinmeyi gegirmislerdir. Asinin {iretiminde izolasyonun ikinci adimi ve
saflastirmanin ti¢lincli adim1 gerceklestirildiginde, bu hiicre kiiltiirlerinin etkisi asilarin
nihai bilesiminde artik bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu asilarin kullanimi1 genellikle

caiz (miibah) olarak kabul edilmektedir.

Bununla birlikte, bazi asilarin formulasyon agamasinda (dordiincii asama) stabilizator
olarak domuz kaynakli jelatin kullanilmaktadir ve bu jelatin, formulasyona eklenirken

doniistime (istihale) ugramaz, bu yilizden Ozelliklerinde degisiklik meydana gelmez.
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3. Asilarin faydasi zararindan agir bastyorsa, bilesenlerinin temiz oldugu bilinmese bile

kullanmasi caizdir. Bu durum, genellikle giiniimiiz insanlarinin karsilagtig1 bir durumdur.

4. Asilarin faydasi zararindan agir basar, ancak bilesenlerinde necis maddeler bulunur,

ayrica onun temiz bir alternatifi bulunursa, onun kullanilmasi caiz degildir.

5. Asilarin zarar faydasina agir basar veya fayda ve zarari genel olarak birbirine esit

bulunsa, o bu asilarin kullanilmasi da caiz degildir.

6. Asilama sonrasi hafif ve yaygin yan etkilerin ibaha agisindan bir etkisi yoktur, ¢linkii
bu tiir durumlar bagislanabilir. Nadir durumlarda baz1 asilarin ciddi komplikasyonlara yol
acma olasilig1 s6z konusu olsa da, bu tlir durumlar goz ardi edilir ve genellikle yaygin

olarak karsilasilan durumlara dayali olarak hiikiim verilir.

ikinci Durum: Salgin hastaligin yaygin oldugu bir durumda, hastaligin yayilma derecesi
nedeniyle asilarin kullanilmasi bir zaruret durumuna girer. Bu durumda, asilarin

kullanim1 agagidaki gibi degerlendirilir:

1. Eger asilarin faydasi zararindan agir basarsa, asilarin kullanilmasi gereklidir. Bu, aginin
icerigi baslangicta temizse, miimkiinse istihale ile ilk temiz haline donistiiriiliir, ama bu
sekilde temiz hale doniismeyecegi bilinse bile kullanilmasi vaciptir. Ancak onun temiz

bir alternatif bulunursa, onun kullanmasi gerekir.
Asilarin kullaniminin vacip olmasi hiikkmii asagidaki sartlara baghdir:

Hastaligin ciddi olmasi1 gerekmektedir, yani 6liim veya kalici sakatlik riski tagimalidir.
Hastalik salgin seviyesine ulagmis olmalidir, yani yayilma potansiyeli o kadar ytiksektir
ki hastalanma olasilig1 agir basar. Asilarin hastaligin 6nlenmesinde faydasinin kesin

olduguna dair gii¢lii ve ispatlanmig bir bilimsel delil bulunmalidir.

Bu kosullarin saglandigi durumlarda, asilarin kullaniminin bir zaruret olarak kabul
edilmesi gereklidir. Zaruretin varligi ve agilarin zarar1 agsmasinin bu durumda vacip
olmasina yol actig1 kabul edildiginde, as1 almanin hiikmii yiikselir. Ancak bu ii¢ kosuldan

biri gerceklesmezse, asiy1 almak vacip degildir.

Bu durumda, iceriginde necis (temiz olmayan) bilesenler bulunan asilarin alinmasi,
zaruret miktariyla sinirlidir. Yani, bu asilar yalnizca zaruri durumlar i¢in kabul edilebilir,

fazlasi kabul edilemez.
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2. Asilarin zarari, faydasini asiyorsa veya genel olarak insanlar i¢in veya belirli bir kisi

icin ayn1 etkiye sahipse, asilar1 kullanmak caiz degildir.

Insan bedeninin kutsallig1 ve dokunulmazligi, Islam hukuku ve uluslararas1 anlasmalar
tarafindan kabul edilen temel prensiplerdendir. Insanin bedeni iizerindeki tasarruf
hakkinin ve insanin bedeni {izerindeki yetki sinirimin ne kadar oldugunu 6nemlidir.
Insanin bedeninin saghgna dair hakki, islam dinin sayg1 gosterilmesi gereken haklari
arasinda yer almaktadir. Insanin dokunulmazligi ve beden sagligi, bireyin ve toplumun
her ikisi i¢in de en 6nemli haklardan biridir. insan bedenin sahibi olup maliki degildir.
Ciinkii insan bedenini bazi tasarruflar yapabilir ama baska unsurlar dahil oldugu i¢in bu
tasarruflar sinirl olmaktadir. Bu unsurlar Allah'in yani sariin hakki ve seriatin yani kamu

tasarruf haklaridir.

Modern hukuk sistemlerinde, bu haklar genellikle insan haklar1 kapsaminda negatif statii
haklar1 olarak kabul edilir. Bu haklar, kisiye dokunulmazlik, devredilemezlik, iskat
edilemezlik ve bedelli muamelelere tabi tutulamazlik gibi 6zellikler tasir. Ayni sekilde,
Islam hukukunda da benzer prensipler gecerlidir. Bu prensipler ¢ergevesinde, Allah
hakki, kisinin kendi iizerinde ve baskalar1 {izerindeki haklarin1 6zgiirce kullanmasina
sinirlar getirir. Bu nedenle, kisi, Allah hakkina saygi duymakla ytlikiimliidiir ve bu hakki
devredemez veya iskat edemez. Ayrica, seriat kurallar1 disinda Allah hakkiyla ¢elisen
tasarruflarda bulunamaz. Bu nedenle, kisinin kendi bedeni {izerindeki haklarina, kamu
veya yakinlar1 da dahil olmak {izere baskalar1 miidahale edemez. Bu haklar,
dokunulmazlik ve kisinin 6zel varligma saygi prensibi ile korunur. Bu prensipler, islam

hukukunda da gecerlidir ve kisinin Allah hakkin1 gézetme yiikiimliiliigiinii vurgular.

Bu konunun tibbi deneyler baglaminda ele alinmasi meselesine gelince canlilar tizerinde
tibbi deneyler yapilabilir, ancak bu deneylerin amaglarini saglayacak sekilde belirli sartlar
ve kisitlamalarin bulunmasi gerekmektedir. Tibbi deneylerin mesruiyeti, tibbi alanda
bilinen bilimsel prensiplere dayanmalidir ve deneyi gergeklestiren doktor veya tibbi ekip
bilimsel yeterlilige sahip olmalidir. Ayrica, deneye katilan kisilerin gizliligine saygi
gosterilmelidir, ancak bunu agiklamaya hakli bir neden varsa bu durum degisebilir.
Insanlar iizerinde tibbi deneylerin yapilabilmesi igin agik ve bilingli riza gerekmektedir.

Deneyin potansiyel riskleri ayrintilariyla katilimcilara agikga belirtilmelidir.
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Tibbi as1 denemelerinin insanlar {izerinde yapilabilmesi i¢in, insanlarin haklarmi ve
zarara ugratilmamalarin1 koruyacak diizenlemelerin bulunmasi gereklidir. Bu kurallarin
yerine getirilmemesi durumunda, denemenin hiikmii haramdir. Islam'da insan hayati
kutsal kabul edilir ve insanlarin zarar gormesini Onlemek Onemlidir. Bu nedenle,

denemeler insanlarin hayatlarina zarar vermemelidir.
Tezimizin tavsiyeler baglaminda da sunlar1 zikredebiliriz.

1. Biyoetik konular, akademik arastirmalarda, konferanslarda ve bilimsel seminerlerde
ozenle ele alinmalidir. Bu alan, yeni tibbi meselelerin islam hukukundaki hiikiimlerini
aciklamak, arastirmak, yenilik getirmek ve topluma fayda saglamak igin zengin bir

arastirma alani olusturmaktadir.

2. Diinya genelinde 6nde gelen fakihler, doktorlar ve uzmanlarin katilimiyla uluslararasi
bir konferans diizenlenmeli ve bu konferansta tibbi asilarin faydalar1 veya zararlari
konusunda ortak bir goriis ifade edilmeli ve bu konularla ilgili fikhi meseleler ele
alinmalidir. Bu, tibbi agilarla ilgili tartigmalarin yogunlugu, bu konudaki belirsizlikler,
insanlarin farkli goriisleri ve bu asilarin toplum {izerindeki etkileri g6z 6niine alindiginda
gereklidir. Bu ¢agr, tip ve fikih alanlarindaki akademik kurumlar, tiniversiteler, fikih
konseyleri, Islam diinyas1 bilimsel kuruluslari ve Islam Tip Bilimleri Organizasyonu gibi
ilgili kuruluslara yonlendirilmelidir.

3. Yetkililerin alternatif asilar bulma ¢abalari, ti¢ 6nemli kriteri karsilayan asilarin

gelistirilmesine odaklanmalidir:

a) Islam hukukuna gére helal kabul edilen, igeriginde necis, dolayisiyla haram maddeler

bulunmayan asilar olmalidir..

b) As1 gelistirme siiregleri insanlara zarar vermekten kaginilacak sekilde glivenli ve

saglikli olmalidir.

c) Hastaliklardan korunmaya yonelik as1 vb. ¢alismalardan elde edilecek yararlar, saglam

bilimsel ¢aligmalarla gosterilmelidir.

Bu dogrultuda, Islam iilkelerinde ilag fabrikalarmin kurulmasi gerekmektedir. Bu
fabrikalar, ilaclar ve agilar iiretirken yukarida belirtilen kriterlere uygun olmalidir. Bu,
Miisliimanlarin {irlinlere glivenmelerini saglayacak ve dinlerini ve sagliklarint koruma

ihtiyaclarmi karsilayacaktir. Eger bu miimkiin degilse, en azindan uluslararasi ilag
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fabrikalariyla anlagsmalar yapmak i¢in ¢aba gosterilmelidir. Bu anlagmalar, yukarida
belirtilen kriterlere uygun ilaglar ve asilar iiretmelerini saglamak amaciyla Islami
otoritelerin denetiminde gerceklestirilmelidir. Ayrica, bircok Islam iilkesinde finansal

kaynaklarin bulunmasi, bu hedeflere ulasmada yardimci olabilir.

4. Yasama organlarinin, tibbi deneylerin ve canli veya Olii insanlar iizerinde
gerceklestirilen deneylerin 6zel kurallarla diizenlenmesine 6zel bir dikkat gdstermesi
gerekmektedir. Bu diizenlemeler, bilimsel arastirma 6zgiirliigii ile toplumun ¢ikarlar1 ve

insan viicudunun dokunulmazlig arasinda gerekli dengeyi saglamalidir.

5. Insanlar iizerinde deneylerin yapilmasina izin verilen kosullar, Saglik Bakanligi
tarafindan belirlenmelidir. Bu amaci gergeklestirmek icin, bilgi ve diirtistliikleri taninmig

uzman doktorlardan olusan bir komite kurulmalidir.

6. Bu deneylerin yiiriitiilmesi sadece devlete ait hastanelerle sinirli olmalidir. Ozel
hastanelerin bu deneyleri gergeklestirmelerine izin verilmemelidir, boylece insanlarin

viicutlari iizerinde yapilan deneylere 6nlem alinmais olur.

7. Deneye tabi tutulan kisinin rizasi resmi olarak belgelendirilmelidir. Bu sayede devlet,

deneylere katilmayi kabul eden kisileri agik bir sekilde taniyabilir.
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