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Tip diinyasindaki hizli ilerlemeler, kritik durumdaki hastalara uygulanan
yasam destek tedavilerinin oldukga gelismesi, yogun bakimda kalma siiresinin
uzamasini ve eskiden yasama sansi olmayan hastalarin bu tinitede uzun stire
tedavi altina alinmasini saglamistir. Uygulanan tani ve tedavi yontemleri, organ
nakilleri, onkolojik tedaviler, tst diizey cerrahi girigimler, yogun bakim gerek-
tiren hasta sayisini arttirdigr gibi 6liimlerin bircogunun da hastane odasinda
gerceklesmesine neden olmustur. Ornegin Amerika, Kanada, Avrupa, Hong
Kong, Israil, Tiirkiye gibi diinyanin bircok yerinde yapilan ¢alismalar 6liimlerin

bir¢ogunun hastane odalarinda ger¢eklestigini ortaya koymaktadir.

Oliimlerin gittikge artan oranlarda hastane odalarina taginmasi, bazi hayati
sorular1 glin yliziine ¢ikarir. Hayat ve memat meselesi olan bu sorularin basinda
hastaya herhangi bir yarar: olmamasina ragmen yogun tedavileri uygulamanin
ne derece gerekli oldugu, baz: klinik parametreler bir araya geldiginde tedavi-
nin esirgenip esirgenmeyecegi, hastanin tedaviyi reddetme hakkinin bulunup
bulunmadig: ve son olarak saglik - bakim kaynaklarinin triyaj gozetilerek pay-
lastirilmasi gelmektedir. Bu yazida, kritik sorular cercevesinde dncelikle islam
hukuku a¢isindan tedavinin sonlandirilmasi veya baslatilmamasinin miimkiin
olup olmadigi iizerinde durulacak,-daha sonra ise palyatif sedasyon konusuna

kisaca deginilecektir.
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[. Tedavinin Esirgenmesinin Mahiyeti
A. A. Kavramsal Cergeve

ingilizcede withholding and withdrawing treatment seklinde ifade edilen teda-
vinin esirgenmesi, Tirkgeye cesitli ifadelerle terctime edilmistir. Kimi arastir-
macilar bu kavrami ifade etmek tizere tedavinin sonlandirilmasi veya baslatil-
mamasit tabirini kullanirken kimileri ise tedavinin durdurulmasi, geri ¢ekilmesi
veya uygulanmamasi gibi ¢esitli ifadelere yer verir. Ancak bu terimler efradini
cami’ agyarimt mani’ degillerdir. Ornegin tedavinin geri ¢cekilmesi veya durdu-
rulmasi denildiginde baglatilmamak suretiyle gerceklesen eylemler tanim di-
sinda kalmakta, tedavinin uygulanmamas: denildiginde ise sadece halihazirda
devam eden ve sonlandirilan tedaviler anlagilmaktadir. Bazi aragtirmacilar ta-
rafindan tercih edilen tedavinin sonlandirilmasi veya baslatilmamasi kavrami
ise ka¢inilmaz bir sekilde “devr”’e sebebiyet verir. Zira “tedavinin baglatilmama-
s1 ve sonlandirilmasi” terimi genel olarak faydasiz ve nafile goriilen tedavilerin
“baslatilmamasi veya sonlandirilmasi” seklinde tanimlandigi i¢in, terim yine
kendisiyle agciklanmak zorundadir. Bu ise “devr” anlamina gelir. Malum oldugu
tizere tanimlarda devr caiz degildir. Ayrica bu sekilde tanimlamanin kaplamsal
tanim tirlerinden idem per idem seklinde isimlendirilen totolojik tanima girdi-
gini de ilave etmek gerekir. Nitekim bu sekilde bir tanimlama “A, A'dir” seklinde

yeni bir bilgi ifade etmeyen tanim formunda insa edildiginden makbul degildir.

Mezkir terimlerin igerdigi mahzurlardan 6tiirdi, bu yazida bu kullanimlar yeri-
ne tedavinin esirgenmesi tabiri tercih edilmistir. Bu terimin tercih edilmesinin
iki temel argtimani bulunmaktadir. Bunlardan birincisi “esirgeme” kelimesi-
nin, tedavinin hem baslatilmamasi hem de sonlandirilmasini i¢eren bir kavram
olmasidir. {1k bakista esirgemenin sadece baslatmamayi icerdigi diisiiniilse de
sonlandirilan tedavilerde de bir bakima tedavinin esirgenmesi s6z konusudur.
Zira esirgeme aslinda bir seyden mahrum birakmak anlamina gelir. Tedavi son-
landirildiginda veya baslatilmadiginda da hastadan esirgenmis olmaktadir.
[kinci argiiman ise “esirgeme” kelimesinin sozliik anlaminda “koruma” mefhu-
munu i¢ermesidir. Bir kimsenin bir seyden esirgenmesi mahrum birakilmasi
anlamina geldigi gibi bir seyden korunmasi anlamina da gelir. Ornegin “Cocuk
Esirgeme Kurumu” denildiginde koruma anlamindan hareket edilir. “Allah ka-
zadan ve beladan esirgesin” denildiginde bu anlam kastedilir. Ayn: sekilde te-
davinin sonlandirilmasi veya baslatilmamasinda da hasta eziyet veren siiregten

bir bakima korunmus olmaktadir.
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B. Tedavinin Esirgenmesinin Cesitleri ve Sartlar1

Tedavinin esirgenmesinin, tedavinin sonlandirilmasi ve tedavinin baglatil-
mamasi seklinde iki temel formu bulunmaktadir. Tedavinin sonlandirilmasi,
yasami desteklemek amaciyla baglatilmis, ancak artik 6liim siirecini uzattigi
distiniilen tedavilerin bitirilmesine verilen isimdir. Genellikle mekanik ven-
tilasyon (MV) gibi tedaviler ile kan tirtinleri transfiizyonu, hemodiyaliz, anti-
biyotikler, intraven6z sivilarin sonlandirilmast ile s6z konusudur.! Tedavinin
baglatilmamasi ise bir miidahalenin yapilmamasi veya tedavi edici bir arttirma
yapilmamasi anlamina gelir. Tedavinin esirgemesine 6rnek olarak DNR (can-

landirmama) emrini vermek miimkiindiir.

Tedavinin esirgenmesi uygulanmak istediginde bazi sartlarin yerine gelmis
olmasi gerekir. Tedavinin baslatilmama veya sonlandirilmasini giindeme geti-
ren sartlar kisaca su sekildedir:3 Oliimiin bizatihi amaglanmayip 6ngériilmiis
olmasi, hastanin tam anlamiyla kendinde oldugu durumda tedavinin sonlan-
dirilmasi ya da baslatilmamasina dair agik bir talebinin bulunmasi, hastanin
istegi bilinemedigi durumlarda yetkili bir vekilinin bulunmasi ve bu vekilin
tedavinin sonlandirilmasina dair talepte bulunmasidir. Ayrica hastanin 6limi-
ne neden olacak ciddi bir hastaliginin bulunmasi, devam eden ya da baslatila-
cak tedavinin iyilestirme giiciiniin zay1flig1 ve yararindan ¢ok zararinin olmaya
baglamasi, hem hasta hem de doktorlar agisindan tedavinin gereksiz olmasi,
yas, ekonomik sebepler, hastaligin tiiri ve sosyal statiiniin tedavinin sonlan-
dirilmasi veya baslatilmasinda belirleyici etken olmamasi seklinde bu sartlar

siralamak mumkuandr.

1 Nevin Uysal, “Yogun Bakimda Yasam Desteginin Sonlandirilmasi”, Yogun Bakim Dergisi, IV/4
(2004), s. 213.

2 Aslihan Akpinar, Nermin Ersoy, “Yasami Destekleyen Tedaviler: Ne Zaman Esirgenmeli? Ne
Zaman Sonlandinlmali?”, Klinik, Etik, Kiilttirel ve Hukuki Yonleriyle Yasamin Sonuna /Ii§kin Ka-
rarlar, ed. Niiket Ornek Biiken, Aslihan Akpinar, (Ankara: Hacettepe Universitesi Matbaasi,
2014), s. 20. DNR hakkinda ayrintili bilgi igin bk. http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/
patientinstructions/000473.htm (erisim: 11 Haziran 2015).

3 Birinci madde disinda zikredilen maddeler Pellegrino’'un “Doctor Must Not Kill” adl
makalesinden hareketle ortaya konmustur. Birinci madde tarafimizdan eklenmis olup ka-
naatimizce tedavinin sonlandirilmasi igin en temel sartlardan biridir. Aksi halde yapilan ey-
lemler tedavinin sonlandirilmasindan ziyade pasif 6tanazi olarak ele alinmalidir. Ayrica bu
makalede yer alan “Hastanin, doktor veya baskasinin baskisi altinda kalmadan yasam kali-
tesinin dustigline ve artik yasama isteginin kalmadigina inanmasi” maddesi kanaatimizce
gerekli gériilmediginden ¢ikartilmistir. Ayrintili bilgi icin bk. Edmund D. Pellegrino, “Doktors
Must Not Kill", Euthanasia: The Good Patient, The Good Society, ed. Robert Misbin, (Amerika:
Universite Yayin Grubu, 1992), s. 27-42.
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Hayatin kutsalligy, katlin gtinahi, insan hayatinin dokunulamaz olusu disi-
nildiginde bu sartlar yerine geldikten sonra esirgeme eyleminin gergeklesti-
rildiginden emin olmak gerekir. Aksi takdirde tedavinin sonlandirilmasi ciddi
bir uhrevi sorumlulugu da beraberinde getirir. Bu nedenle tedavinin esirgen-
mesinde dikkat edilmesi gereken husus, terminal dénemde yogun yagsam des-
tek tedavilerinin hastaya durumunu diizeltme sansi tanimamasi ve fizyolojik
bir yarar saglamayip aksine ilave agri, aci gekmesine ya da sikint1 ¢cekme stiresi-
nin uzamasina neden oldugu bir durumda devam ettirilmesinin gerekip gerek-
medigidir. Bir sonraki kisimda tedavinin esirgenmesinin nedenlerin tizerinde
durularak bu soruya dini agidan cevap aranacaktir.

C. Tedavinin Esirgenmesinin Nedenleri

Tedavinin esirgenmesinin nedenleri sistematik olarak, hastanin bizatihi ken-
disinden, tedavinin niteliginden ve diger etmenlerden kaynaklananlar olmak
tzere {i¢ kistmda incelenebilir. Bu béliimde, bu nedenlerin 6nce tip etigi, daha

sonra ise Islam hukukuna gore analizine yer verilmistir.

Tedavinin esirgenmesinin en énemli nedeni uygulanan veya uygulanacak olan
tedavinin beyhude olusudur. Aslinda beyhudelik ¢ok kadim bir kavramdir.
Hipokrat, hastalig: ilerlemis kisileri hekimlerin tedavi etmemelerini tavsiye
etmesi meselenin ne derece kadim oldugunu agik¢a gosterir. Beyhudeligin te-
rimselleserek tip etiginde kullanilmasi ise son yillarda karsimiza ¢ikar. Beyhu-
de (futility) terimini ilk olarak inceleyen yazarlardan Schneiderman, hekimin
kendi tecriibelerinden veya bagka tecriibelerden elde edilen niceliksel degerlere
6nem verir. Ona gore doktorlarin son 100 vakada faydali olmadigini diistindiik-
leri tedavi, “beyhude tedavi” olarak tanimlanmalidir.4 Ayni sekilde bazi kurum-
lar da tartigsmaya katilarak beyhudelik kavramina kendi disiplinleri agisindan
yorum getirmeye ¢alismistir. Ornegin, The American Heart Association, CPR
(kardiyopulmoner resiisitasyon) ile sinirlt bir beyhudelik tanimi yapmaktadir.5

Beyhudeligi niceliksel, niteliksel ve fizyolojik olmak tizere ti¢ baslik altinda in-
celemek miimkiindir. Fizyolojik beyhudelik, herhangi bir tedavi ya da tekno-
lojik yontemin belirli bir hasta i¢in belirli bir amaca ulasmada etkin olup olma-
masidir. [ki saat siireyle uygulanan kardiyopulmoner canlandirmanin spontan
dolasimi saglayamamast fizyolojik beyhudelige 6rnek olarak gosterilir.® Tedavi,

4 Lawrence J. Schneiderman v.dgr., “Medical Futility: Its Meaning and Ethical Implications”,
Annals of Internal Medicine, CXI1/12 (Mayis, 1990): 949.

5 Bilent Ozaltay, “Beyhude Tedavi”, SD Dergisi, http://www.sdplatform.com/Dergi/380/Bey-
hude-tedavi.aspx (erisim: 20 Agustos 2017).

6 H.Volkan Acar, “Yararsiz Tedavi”, Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 3 (2016): 75.
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hastanin hayatta bulunma amacina/hedefine, tercihlerine, degerlerine uyumlu
bir yagsam siirmesine olanak tanimiyorsa, bu durum niteliksel beyhudeliktir.
Nicel beyhudelik ise hekimlerin kisisel deneyimleri, meslektaslariyla paylas-
tiklar1 deneyimler ve rapor edilmis ampirik verilerin degerlendirilmesiyle son
ytiz vakada ise yaramamis oldugu sonucuna varmalaridir.” Son olarak beyhude-
lik konusunda American Medical Association (JAMA) 1999 yilinda hazirladig1
raporda vurgulanan bir hususa dikkat etmek gerekir. Bu rapora gore beyhu-
delik kavraminin timiiyle nesnel ve kesin bir tanimini yapmak imkansizdir.
Bu nedenle beyhudelik kavraminin muglak ve siibjektif oldugunu géz 6niinde

bulundurmak gerekmektedir.®

Tedavinin beyhude olusunun yaninda tedaviden kaynaklanan sebeplerden bir
digeri de tibbin amacinin dikkate alinmasidir. Genel olarak terminal donemde-
ki hastalara uygulanan tedaviler diisiintildiigiinde bu tedavilerin tibbin amacini
gerceklestirmedigi i¢in sonlandirilmasi veya baslatilmamasi gerektigi savunu-
lur. Diinya Saglik Orgiiti'niin tanimladig iizere yogun bakimlar dahil her tiirlii
saglik kurulusunda verilen saglik hizmetinin alt1 ana ilkesi vardir. Saglik hiz-
meti; etkin, glivenli, hasta odakly, yeterli, zamaninda ve adil olmak durumda-
dir. Hayatin sonundaki tedaviler s6z konusu oldugunda bu tedavilerin “etkin”
olup olmadig1 ve tibbin amacini ne derece yerine getirdigi sorgulanmalidir.?
Tedavinin amaglarinin gergekei olarak belirlenmesi i¢in hastanin klinik duru-
munun; hastaliginin yapisinin, tedavi bagarisinin, alternatif tedavi yontemleri-
nin ve her bir tedavinin yarar, risk ve tehlikelerinin dikkatlice ortaya koyulmasi
gerekir. Hastaliklarin karmagikligi, geri doniistimsiiz hasar ve hastaliklarin var-
1181, tan1 zorluklari, degisik organ yetmezliklerinin tedavi edilemez durumda
olmasinin tedavinin etkinligini etkilemesi nedeniyle yogun bakimlarda yapi-
lan tedavi girisimlerinin her zaman, hatta bazi hastalarda ¢ogu zaman etkin
oldugunu sdéylemek zordur. Bu nedenle “yasamin sonunda” tedavinin sonlan-
dirilmasi ve baslatilmamasi suretiyle tedavinin esirgenmesini gerektigini savu-
nanlar, etkin olmayan tedavilerin uygulanmasinin tibbin amaci ile uyusmadig:

gibi yarar saglama ilkesiyle de celistigini ileri siirmektedirler.!® Zira bdyle bir

7 Akpinar - Ersoy, “Yasami Destekleyen Tedaviler”, s. 24; Ozaltay, “Beyhude Tedavi”, http://
www.sdplatform.com/Dergi/380/Beyhude-tedavi.aspx. (erisim: 20 Agustos 2017).

8 Charles W. Plows v.dgr., “American Medical Association. Medical Futility in End-of-Life Care:
Report of the Council on Ethical and Judicial Affairs”, JAMA, CCLXXXI/10 (Mart, 1999): 937-941.

9 Kaya Yorganci - isa Sahar, “Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde Yasam Sonu Kararlar”, Klinik,
Etik, Kiiltiirel ve Hukuki Yonleriyle Yasamin Sonuna iliskin Kararlar, (Ankara: Hacettepe Univer-
sitesi Matbaasi, 2014), s. 40.

10 Yorganci - Sahar, “Yasam Sonu Kararlan”, s. 40.
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durumda tibbin amaci ve yarar saglama ilkesi ger¢eklesmediginden tedavinin
sonlandirilmasi veya baglatilmamasina karar verilmesi gerekmektedir.

Tedaviden kaynaklanan nedenlerden bir digeri de orantililik ilkesi ve tedavi-
nin standart bir tedavi mi yoksa asir1 bir tedavi mi oldugunun belirlenmesidir.
Orantililik ilkesi tedavinin fayda zarar denkleminin kurulup zararin baskin
oldugu durumlarda glindeme gelmektedir. Orantililik ilkesi tip etiginde sikca
gindeme gelen 6ncelikle zarar verme (primum non nocere) ilkesiyle de baglan-
tilidir. Bu ilkeye gore hastaya yapilan miidahalelerde 6ncelikle bu miidahalenin
zararlar ele alinmali ve hastaya faydadan ¢ok zarar verebilecek bir miidahale-
den ka¢iilmasi gerekmektedir.

Tedavinin esirgenmesine dair ileri siiriilen ikinci grup nedenler ise hastanin bi-
zatihi kendisinden kaynaklanir. Bu nedenlerin basinda ise hayat kalitesini esas
alan yaklagim gelir. Yasamin kalitesine vurgu yapan bu yaklasima gore 6nemli
olan husus, hayatin yagamaya deger olup olmadiginin belirlenmesidir. Yasam
kalitesi anlayis1 her bireyin degerleri, inanclari, deneyim ve beklentileriyle ilis-
kili olarak farkli olacagindan tek bir “yasam kalitesi” tanim1 yapmak miimkiin
degildir. Hasta adina bir bagkas1 yagsam kalitesi degerlendirmesi yaptiginda bu
kisinin kendi deger veya tutumlarina gore karar vermesi soz konusudur. Ay-
rica yasam kalitesi insan onuru kavramu ile irtibatlandirilmaktadir. Tedavinin
esirgenmesini savunanlara gore yasamin sonunda destegin kisitlanmasinin en
6nemli nedenlerinden biri hastanin onurlu 6lme hakkina sahip olmasidir. Ter-
minal donemdeki hastalarin onurlu bir sekilde yagama ihtimali kalmadigindan
onurlu bir sekilde 6lmeyi tercih etmeleri savunulur." Zira i¢inde bulunduklari
durum nedeniyle tedavinin sonlandirilmasi talebinde bulunan hastalarin cogu
bu durumun insanlik onuruyla bagdagmadigini digtintir.

Tedavinin sonlandirilmasi veya baslatilmasina gosterilen nedenlerin ti¢lincii
ise dis faktorlerden kaynaklanir. Ozellikle sinirli kaynaklar diisiiniildiigiinde
triyaj ve ekonomik sebepler bu nedenlerin basinda gelir. Temel olarak kaynak-
larin sinirliligi durumunda bu kaynaklarin etkin kullanimini saglamak amaciy-
la hastalar arasinda se¢im yapmak anlamina gelen triyaj terimi, tipta hastaligin
degerlendirilmesi ve aciliyete dayanarak bir hasta i¢in, en uygun yeri belirle-
mek adina kullanilan yontemi ifade etmektedir. Akpinar ve Ersoy’un ifade etti-
gi lizere triyajin amaci, ulasilabilir tibbi kaynaklar1 miimkiin oldugunca etkin
ve verimli kullanmaktir. Geleneksel ve cagdas anlaminda triyajin temel 6nctli
“en fazla say1 i¢in en fazla iyiyi yapmaktir.?

1 John Keown, Euthanasia, Ethics and Public Policy; An Argument Againts Legalisation,
(ingiltere: Cambridge Universitesi Yayinlari, 2005), s. 33-34.

12 Akpinar - Ersoy, “Yasami Destekleyen Tedaviler”, s. 23.
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Ulasilan saglik hizmetlerinin diizeyine bagh olarak, eskiye oranla yogun ba-
kim gerektiren hasta sayisi gittikce artmaktadir. Yogun bakimda yatan hasta-
nin izlem ve tedavisi yogun insan giicti gerektirir. Yapilan her tiirli tedavi ve
girisim maliyetlidir. Bu nedenle de yogun bakimda triyaj 6nem kazanmaktadir.
Triyajin, tedavinin sonlandirilmasi ve baglatilmamasinda nedenlerden biri ha-
line gelmesi ise halihazirda kaynaklarin yetersizligi ile alakalidir. Clinkii triyaj
olmasi gerekenin tizerinde durmayip vakadan hareketle tedavinin sonlandiril-
masini savunur. Triyaj ile dogrudan irtibatli olan bir bagka neden ise ekonomik
etmenlerdir. Yasamin sonunda uygulanan tedavilerin maliyet agisindan ciddi
rakamlart gerektirdigi goriilmektedir. Yapilan bir calismaya gore yogun bakim
tinitelerine girig yapan hastalarin %5t kabul edilmesine ragmen, yogun bakim
Uniteleri hastane biitcelerinin %20-25"ini tegkil etmesi meselenin ekonomik

boyutunu gostermektedir.’

II. Tedavinin Esirgenmesinin Islam Hukuku A¢isindan
Degerlendirilmesi

A. Tedavinin Esirgenmesinin Nedenlerinin Degerlendirilmesi

Sadece tedavinin esirgenmesi degil, 6tanazi, organ nakli gibi hayatin sonu ile
alakali herhangi bir konuyu islam Hukuku agisindan degerlendirirken gz ardi

edilmemesi gereken bazi 6nemli noktalar bulunmaktadir.

Uzerinde durulmasi gereken bu hususlarin baginda Islaim’a gére bizatihi deger
tasimayan diinyanin salt rakamsal verilerden hareketle degerlendirilmemesi
gelmektedir. insanla irtibatli herhangi bir durum degerlendirildiginde mese-
lenin uhrevi boyutunun dikkate alinmasi yani diinyadaki her seyin anlaminin
ahiret ile tamamlandiginin farkinda olmak gerekir. Ayrica ahsen-i takvim ola-
rak yaratilan insanin fizyolojisine indirgenen bir antropoloji yerine insan hem
fizyolojik hem de askin/miiteal 6zellikleriyle ele alinmalidir. Otanazi tartisma-
larinda da goriildiigii tizere insanin miiteal boyutu g6z ard1 edilmektedir. Yani
bitkisel hayattaki bir insan sanki bitkisel bir organizmaymis gibi davranilmak-
ta ve herhangi bir deger atfedilmemektedir. Oysa-insan s6z konusu oldugunda
onur mefhumuna dikkat etmek gerekir. Insan onur sahibi bir varliktir. Hayatin

sonu ile ilgili tartigmalara bakildiginda'4 onur kavraminin insanin saglikli ve

13 Mario Sznajder v.dgr., “A Cost-Effectiveness Analysis of Stays in Intensive Care Units”, Intesi-
ve Care Medicine, XXVI11/1 (Ocak, 2001):147.

14 Emily Jackson, “Secularism, Sanctity and the Wrongness of Killing”, BioSocieties, I11/2 (2008),
s. 126; Ronald Dworkin, Life’s Doninion: An Argument About Abortion, Euthanasia and Indi-
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kendinde olmasi ile dogrudan irtibatlandirildigi goriiliir. Ancak Islami diisiin-
cede yaratilis agidan istlin kabul edilen insanin onury, saglik, zenginlik, refah
gibi herhangi bir vasfa degil her insanin viicup ehliyetine sahip olmasina bag-
lanmaktadir.’s Bir baska deyisle Islam’a gore insanin keramet yani onur sahibi
olmasi insanin Allah tarafindan verilmis yapist kabul edilmekte ve ickin bir
vasif olarak anne karninda iken kazanmaktadir. Insanin kerem/onur sifati ile
yaratildigini1 kabul eden Islam bu nedenle insanin hem diinyada hem de ahi-
rette iyi bir yasami yasamasini ister. Peygamber Efendimiz’in “Rabbend dtind
fiddiinyG haseneten ve fil'Ghireti haseneten” duasi bu anlamda olduk¢a 6nem-
lidir. Efendimiz bu duasiyla hem diinyada iyi bir hayat hem de ahirette iyi bir

hayatin istenmesi gerektigini vurgulamigtir.

Bir diger onemli nokta diinyada yasanan aci, sikinti ve hastalik gibi
olumsuzluklarin arzu edilen bir durum olmamasiyla birlikte farkli bir anla-
minin bulunmasidir. Nitekim terminolojide hastalik, dert ve afeti ifade etmek
tizere kullanilan bela ile ayn1 kokten gelen ibtila kelimesi'® insanin basina gelen
sikinti ile imtihan olgusunun siki baglantisini gosterir. Burada vurgulanmasi
gereken 6nemli nokta islamyin acilara kattigi anlamdir. Victor Frankl ‘insant
acilar degil anlamsiz acilar 6ldiiriir’ demektedir. Islam inanci da acilara belli
bir anlam katar. isldam’mn hayat1 rakamlara indirgeyen yaklasimdan uzak ol-
masinin nedeni ise daha 6nce ifade edildigi gibi ilahi olanla irtibati ve uhrevi
hayatin varligidir. Bu nedenle ¢ekilen sikintilarin, hastaliklarin uhrevi hayatta
glinahlardan arinmaya vesile olacagi ve yasanilan sikintilarin insanin maka-
min1 ylikseltecegi miijdesi, hastaligin insan onurunu ortadan kaldirdig: argii-
manini gecersiz kilmaktadir. Ayrica insanlarin hastalanmalarinin, insanlhigimi
eksilttigini sdylemek de islam'in insan anlayisi ile uyusmamaktadir. Nitekim
Hz. Peygamber’in (s.a.v) ifade ettigi gibi insanlar “taragin digi”"7 gibi esit kabul
edilmekte ve sthhatli olsa da hasta olsa da muhteremliginden herhangi bir sey

kaybetmemektedir.

Diger taraftan tibbin amaciyla dogrudan irtibath bir sekilde ‘zarar vermeme

ilkesi, fikihta bir¢ok alanda etkisini gosterdigi gibi tibbi miidahalelerde de et-

vidual Freedom, (Newyork: Alfred A. Knoph, 1993); Peter Singer, Practical Ethics, (Amerika:
Cambridge Universitesi Yayinlari, 2011); Ngaire Nafine, Law’s Meaning of Life: Philosophy, Re-
ligion, Darwin and the Legal Person, (Oxford: Hart Yayinevi, 2009), s. 45-76; Sevtap Metin,
Biyo-tip Etigi ve Hukuk, (istanbul: On iki Levha Yayinlari, 2010). s. 139-144.

15 Bu konuda ayrintili bilgi icin bk. Tuba Erkog Baydar, Fikhi Acidan Otanazi ve Tedavinin Esir-
genmesi, Yayinlanmamis Doktora Tezi, Marmara SBE 2017.

16 Ragib el-isfahani, “Bela”, Miifredadt, s. 145.

17 Kudai, Miisnedii’s-sihdb, 1, 145.
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kilidir. Hz. Peygamber’in (s.a.v) ifade ettigi'® ve Mecelle'nin kiilli kaidelerinden
biri haline gelen zarar vermek de, zarara zarar ile karsilik vermek de yoktur
ilkesi bu noktada 6nemli bir temel olusturur. Nitekim bu ilkeden dolay1 islam
hukukunda insan bedeni tizerine tibbi miidahalenin megru bir eylem olabil-
mesi i¢in faydali olmasi ve bu miidahaleyi gerektiren bir durumun bulunmasi
gerektigi sonucuna ulagilmistir.’9 Ornegin, Keysaniyyat'ta biiyiik bir yara ve
yarik gibi durumlarda ameliyat yapildig: takdirde hastanin kurtulacag: veya
Olme ihtimali ile birlikte kurtulabilecegi diisiiniiliiyorsa miidahalenin gerekti-
gi, aksine ameliyat yapilsa bile “mutlaka 6lir” denildiginde ise ameliyatin uy-
gulanmamas: gerektigi ifade edilmektedir. 2°

Son olarak tedavinin esirgenmesinde giindeme gelen ekonomik nedenlert ele
alindiginda islam’in yardimi 6n plana ¢ikartan yaklagimi dikkat ¢ekmektedir.
Malum oldugu iizere Islam hukukunda yeme-igme gibi zaruri bir durum s6z
konusu ise kisinin 6deme giici bulunmadiginda etrafindaki insanlarin ona yar-
dim etmesi gerekir. Ornegin el-Fetdva’l-Hindiyye'de nakledildigine gére Imam
Muhammed, bir kimsenin ¢ikip kazanma imkdani bulunmadiginda diger insan-

larin onun ihtiyacini gidermelerini farz kabul etmektedir.

Yardima muhtag olanlara ¢evresindeki kigilerin imkanlar1 nispetinde yardimda
bulunulmasi din ve ahldk kurallarinin geregi olmakla birlikte belirli diizeydeki
yakinlarin yardim etmesi hukuki miieyyideye baglanmistir. Bu nedenle zaru-
ri bir tedavinin s6z konusu oldugu durumda, kisinin 6deyemedigi tedavinin
sonlandirilmast yerine ailesine, akrabalarina, topluma ve devlete sorumluluk
yiiklenir. Ancak bu sorumlulukla birlikte yogun bakim tinitelerinin ciddi bir
sekilde ekonomik biitgeyi gerektirmesi, hasta ve hasta yakinlarinin hem maddi

hem de psikolojik bakimdan yiprandiklarinin da dikkate alinmalidir.

Ayrica bu durumda dinin gonderilme amaglarindan canin korunmasi ile malin
korunmas: birbirleriyle ¢atismaktadir. Bu nedenle tedavinin sonlandirilmasi
veya baglatilmamasi i¢in ekonomik sebepleri bagl basina belirleyici kabul et-
memekle birlikte bu tedavilerin niteligiyle ilintili olarak ekonomik sebeplerin

dikkate alinmasi gerektiginin alt1 ¢izilmelidir. islam maddi varhiga deger ver-

18 Ibn Mace, “Ahkam”, 17.

19 Bu konuda ayrintili bilgi icin Muhammed Naim Yasin'in ve Kays b. Muhammed'in kitaplarina
bakilabilir. bk. Muhammed Naim Yasin, Ebhasu fikhiyye fT kazdya tibbiyye muasira, 2. bs.; Kays
b. Muhammed, et-Tedavi ve’l-mes’iliyyeti’t-tibbiyye fi's-seriati’l-Isldmiyye,; a.mlf., el-Mes'Gliy-
yetii’'t-tibbiyye.

20 el-Fetdva’l-Hindiyye, V, 360.

21 el-Fetdva’l-Hindiyye, V, 338.
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memekle birlikte israfa, kaynaklarin sinirsizca harcanmasina da karsi ¢cikmak-
tadir. Bu konuda gesitli ¢alismalarda bulunan Cibrini, tedavi olma ihtimaline
binden bir ayrim yapilmasinin miimkiin oldugunu, tedavinin faydasiz oldugu
durumlarda yikli miktarda tedavinin 6denmesi i¢in hastanin ailesine veya
beytiilmale bagvurulmasina gerek olmadigini ve hastanenin bu sebepten dtiirit

tedaviyi durdurma hakkinin bulundugunu soyler.?

Tedavinin esirgenmesinde ileri siiriilen en 6nemli neden ise “beyhude tedavi’-
dir. Ekonomik sebepler, triyaj (siralama, 6nceleme), orantililik, tibbin amaci,
onurlu 6lme, yasamin kalitesi gibi gosterilen diger sebepler aslinda tedavinin
nafile olup olmadig: ile ilintilidir. K6tii prognozlu hastalara uygulan tedavi ige
yaramadig i¢in orantililik ilkesi ve tibbin amaci giindeme gelmekte, hastanin
kaliteli bir hayata dénemeyecegi ihtimali tizerinde durularak bagka hastalarin
oncelenmesi istenmektedir. Bu nedenle tedavinin sonlandirilmasi ve baslatil-
mamasinda belirleyici rol tistlenen beyhude tedavinin agagida daha ayrintili

olarak analiz edilmektedir.-

B. Tedavinin Beyhudeliginin Islam Hukukuna Gére Degerlendirilmesi

Beyhudelik kavraminin Islam hukukunda genel olarak dikkate alindig1 goriil-
mektedir. Ozellikle ceza hukukunda bu kavram kritik bir 6neme sahiptir. Or-
negin Hanefl mezhebine gore bir eylemin hirsizlik sayilabilmesi icin “miinte-
feun bih” yani faydalanabilinir bir sey olmasi gerekir.>3 Bu nedenle kendisinden
faydalanilmasi miimkiin olmayan bir pirin¢ tanesinin ¢alinmasi ile hirsizlik

cezasi sabit olmamaktadir.

Beyhudelik kavraminin tedavi ile birlikte ele alinmas ise zaruret cercevesinde-
dir. Genel olarak fikih kitaplarinda hayatin sonundaki tedavi meselesi tedavi-
nin faydasinin zanni mi kat'i mi oldugu tizerinden ele alinmistir. Bu meselenin
ortaya konulmasi ise genellikle acliktan 6lmek tizere olan bir kimsenin yemek
yeme zorunlulugu ile irtibatlandirilir. Olmek iizere olan bir kimsenin yemek
yemesi, canin korunmas kaidesi ve diger temel hususlardan dolayr zorunlu
kabul edildiginden ayni seyin 6lmek {izere olan bir kimsenin tedavisinde de
gecerli olup olmadig sorusu sorulmustur. Bu gercevede zikredilen meseleler
analiz edildiginde 6zellikle dort mezhebe gore tedavinin sonlandirilmasi ve
baslatilmamasina dair hitkmiin zaruret durumundaki bir kimsenin yeme i¢me-
sine kiyas edilip edilemeyecegi tartisilmis ve asagidaki gorisler zikredilmigtir.

22 Cibrini, “ikafi'l-ilac”, s. 40.

23 Kasani, Bedai’, V, 330-35.
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Hanefi mezhebine gore muztar (aghiktan 6lmek tizere olan) bir kimsenin ye-
mek yeme zorunlulugu ile 6lmek tizere olan bir kimsenin tedavi olma zorun-
lulugu arasinda fark gozetilmesi gerekir. Muztarin canini korumak amaciyla
yemek yemesi farz kabul edilmesine ragmen tedavi olmas: farz degildir. Bu
ayrimin en 6nemli nedeni ise tedavinin faydasinin zanni olmasindan kaynak-
lanir. Zira tedavinin kesin olarak fayda verecegi hayati bir durumun s6z konusu
oldugunda tipki yeme-i¢gme oldugu gibi tedavi olmak da zorunlu kabul edil-
mistir. Ornegin 6nemli Hanefi eserlerinden Fetdvd'da yer verilen bilgiye gore
tedavi, maktu’, mevhum ve ikisinin ortasindaki olmak tizere ti¢ kategoriye
ayrilir. Maktu’ tedavi, faydasi kesin olarak bilinen ve terk edilmesi mahzurlu
olan tedavi; mevhum tedavi faydali olup olmayacag: vehim kategorisinde olan
ve tevekkiiliin tavsiye edildigi tedavidir. Ikisinin ortasinda ise doktorlarin tesvik
ettigi, hatta kimi zaman tedavinin daha faziletli oldugu ancak maktu'da oldugu
gibi terk etmenin mahzurlu olmadig: tedavilerdir. Faydal tedavinin terk edilip
tevekkiile dayanilmasini yanlis oldugunun agikea ifade edildigi Fetdvd'da bu
husus “Tedavi yollarini terk etmek tevekkiil degildir. Bilakis, 6lim tehlikesi var-
sa, bu tedavilerin terk edilmesi haramdir” seklinde gegmektedir.24 Gorildigu
gibi Fetdvd'da tedavinin terk edilmesini haram kabul edilmesinde en 6nemli
etken, bu tedavinin hayati olmasi ve tedavi ediciliginin doktorlar tarafindan bi-
linmesidir. Tedavi zanni oldugu durumda ise vacip kabul edilmediginden terk
edildiginde ginahkar olunmamaktadir. Bu nedenle Fetdvd'da zikredilen 6lmek
tizere olan bir kimsenin tedavi olma zorunlulugu bulunmadigina dair gorisiin,

zanni tedavi i¢in s6z konusu oldugunu séylemek gerekir.

Fetdvd'da yer verildigi gibi son déonem Hanefi dlimlerinden Seyh Bedreddin
(6. 823-1420) de es-Siyeru’'l-kebirden alint1 yaparak benzer agiklamalarda bu-
lunmustur. Seyh Bedreddin’in naklettigine gore es-Siyeru’l-kebir'de zararn gi-
deren seyler ti¢ sinifta zikredilir. Bunlardan ilki, susuzlugu ve a¢lig1 gideren su
ve ekmekte oldugu gibi kati sinifina girenler, ikincisi damar1 yarmak, ates ve
sogukluk kullanarak her seyin zidd: ile tedavi edilmesi gibi zanni sinifina gi-
renler ve sonuncusu ise, efsunlamada oldugu gibi vehmi sinifina girenlerdir.
Bu ¢l tasnifi yaptiktan sonra faydasi kesin olarak bilinen tedaviler tizerin-
de duran Seyh Bedreddin, bu nitelikteki tedavilerin terk edilmesinin tevekkiil
kabilinden olmadigini vurgular. Bilakis Seyh Bedreddine gére 6liim tehlikesi
s6z konusu oldugunda tedaviyi terk etmek haramdir. Vehmi olani terk etmeyi
tevekkiiliin sart1 olarak goéren Seyh Bedreddin, zanni durumlarda ise her iki
segenegin de caiz oldugunu disiiniir. Tedavi olmaya dair Hz. Peygamber'den

24 el-Fetdva’l-Hindiyye, V, 355.

133



134

Tuba Erkoc Baydar

(s.a.v) sayisiz hadisin nakledildigini ifade eden Seyh Bedreddin, Hz. Peygam-
ber’in (s.a.v) tedavinin kaderi degistirip degistirmedigini soranlara “tedavinin

de Allah’in kaderi oldugunu” soyledigini 6zellikle zikreder.5

Safit alimler ise tedaviyi miistehap gormekle birlikte 6zellikle son donemine
gelmis hastalarin tedavi olma zorunlulugu bulunmadigim diisiiniirler.?® Hz.
Peygamber’in (s.a.v) “Hastalarinizi yeme icmeye zorlamayn. Ctinkii Allah onla-
1 yedirir ve igirir.”?7 hadisini zikreden Nevevi, bu hadisten hareketle hastay: te-
daviye zorlamanin mekruh oldugunu savunur. Buhari, Beyhaki ve digerlerinin
hadisin zayif oldugunu bildirmelerinden dolay: hadisi zayif kabul eden Nevevi,
Tirmizinin hadisi hasen olarak nitelendirmesinden dolay1 delil olarak kulla-
nir. Safil dlimlerin tedaviyi zaruri gérmemelerin nedeni Hanefi mezhebinde
oldugu gibi tedavinin zanni bir fayda saglayacagini diisiinmelerinden kaynak-
lanmaktadir. Zira Heytemi, Sirbini, Remli, Kalyubi ve Umeyra gibi Sifii limle-
re gore baska bir secenek olmadiginda agliktan 6lmemek i¢in murdar hayvan
etini yemenin veya bogaz tikayan lokmay1 yutabilmek i¢in sarap i¢menin farz
olmasina ragmen bu durumun tedavi igin gegerli degildir.?® Bu alimlere gore
murdar hayvan eti yemek veya sarap igmenin aksine tedavinin yarar saglayaca-

&1 kesin olarak bilinmemektedir.

Hayati bir durumun s6z konusu oldugu ve tedavinin de faydali olacaginin kesin
olarak bilindigi bir durumda ise baz1 Safii dlimlere gore tedavi olmak vaciptir.
Ornegin Isnevi, hastanin 6lme ihtimalinin s6z konusu oldugu durumlarda te-
davinin vacip oldugunu bildirmistir. Isnevi’ye gore tedavi olmaya dair hadisler,
olmamaya dair hadislerden daha a¢iktir. Bu nedenle 6lim tehlikesi bulunan

birinin tedavi olmasi vaciptir. Tedaviyi niteligine gore ayiran bir diger Safii alim

25 Fetdvad'da bu tasnife yer verilmeden 6nce diger Hanefi alimlerde oldugu gibi tedavi olmadig
takdirde 6lme riski olan bir kimsenin tedavi zorunlulugu bulunmadigi ve bu kimsenin teda-
viyi reddetmesiyle glinaha girmedigi belirtilir. Clinkli Fetdva'da belirtildigine gore tedavinin
faydali olup olmayacag bilinmemektedir. Mesele etraflica incelendiginde tedavinin yemege
kiyas edilmesine Fetdvd'da karsi cikilmasinin arkasinda elde edilecek faydanin zanni mi kati
mi oldugu meselesi yatmaktadir. Nitekim ilerleyen kisimlarda Fetdvd “insan, bir sey yiyince
kuvvet alacagr bellidir. ilag ve tedavi ise, béyle degildir.” denilerek tedaviye dair yaklasimini
ortaya koymaktadir; bk. el-Fetdva’l-Hindiyye, V, 355.

26 Nevevi, el-Mecmd’, V, 107; Sirvani - Abbadi, Havdsi ald Tuhfeti’l-muhtac, 1Il, 182-83; Remli,
Nihdye, IlI, 19; Sirbini, Mugni’l-muhtdc, |, 357; a.mlf., el-iknd*, 1, 193; Biiceyrimi, Tuhfetii’l-habib,
11, 270; ibnii’l-Mukri, Ravzii't-talib, |, 242; Ensari, Esna’l-metdlib, |1, 245.

27 Tirmizi, “Tibb”, 4; ibn Mace, “Tibb", 4.

28 Nevevi, el-Mecm(i’, V, 107; Sirvani - Abbadi, Havdsi ald Tuhfeti’l-muhtac, 11, 182-83; Remli,
Nihdye, 11, 19; Sirbini, Mugni’l-muhtdc, |, 357; a.mlf., el-iknd‘,1,193; Bliceyrimi, Tuhfetii’l-habib,
11, 270; ibnii’'l-Mukri, Ravzii’t-tdlib, |, 242; Ensari, Esna’l-metdlib, I, 245.
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ise Gazzalidir. Tedavinin terk edilmesinin alt1 sebebi bulundugunu savunan
Gazzadli, bu sebepler arasinda illetin miizmin olmasini da sayar.29 Gazzali'ye
gore abid ve zahidlerden tedaviyi terk edenlerin dayanak noktasi, tedavinin
iyilestirme ihtimalinin zanni bir durum olmasina kargin Allah’a dayanip gii-
venmenin kesin bir fayda saglayacagidir. Gazzalinin yapmis oldugu bu yorum
meselenin zannilik ve kat’ilik ile irtibatli oldugunu bizatihi gosterir. Ayrica te-
vekkiiliin kimi zaman tercih edilme nedenini de mantiki bir argiiman tlizerine
inga eden Gazzdli, tedavinin terk edilmesinin nedenini kat’i bir durumun zanni
bir duruma tercih edilmesi olarak a¢iklamaktadir. Tedaviyi mevhum, maktu ve
ikisinin ortasindaki olmak tizere {i¢ kisima ayiran Gazzali, tedavinin hayati ve
faydali oldugu durumda ise tipki tizerindeki akrebi atmak, yanan eve su dok-

mek gibi farz oldugunu séylemektedir.3°

Netice itibariyle 6lme riski bulunan bir kimsenin tedavi zorunlulugu $afii mez-
hebinde tartismali bir meseledir. Cogunluga gore tedavinin faydali olup olma-
yacaginin zanni olmasi hasebiyle vaciplikten bahsedilmemesi gerekirken, bazi
Safii dlimlere gore ise genel bir degerlendirme yapmak yerine tedavinin faydal
olacag yliksek ihtimalle bilindigi takdirde vacip kabul edilmelidir.3' Yemek
yeme ile tedavinin kiyaslanmasinin tabiri caizse kiyas mea’l-fdrik olarak géren
Safii dlimler bunun nedenini tedavinin faydasinin kesin olarak bilinmemesi ve
faydasinin miiphemligi ile agiklamaktadir. Nitekim kat’i kabul edilen tedavinin
yeme i¢me ile ayn1 mesabede oldugu Gazzali tarafindan acikca dile getirilir.
Ayni sekilde imam Begavi de tedavinin faydali oldugu kesin olarak bilindiginde
vacip oldugunu bildirmektedir. Sebramellisi ise Imam Begavi'nin kastinin sa-
dece 6lim tehlikesinin s6z konusu oldugu durumlarda gecerli oldugunu diger

durumlarda ise tedavinin vacip olmadigini séylemektedir.

Maliki alimler ise Hanef? ve Safii limlerin ifade ettigi gibi tedavinin faydali ola-
cagini zanni gordiiklerinden tedaviyi yeme-igmeden ayirirlar. Ornegin, Maliki
dlimlerden Karafi'ye gore 6lmek tizere olan bir kimsenin yemek yemesi vacip
iken tedavi olmas1 vacip degildir. Clinkii giday1 terk eden ile tedaviyi terk
eden arasindaki fark, tedavinin fayda vereceginin kesin olup olmamasindan
kaynaklanir. Yeme-i¢menin terk edilmesi 6liime tam bir sebebiyet verir. Bagka
bir sebep ona bitismez. Ancak tedavide ise durum boyle degildir.3?

29 Gazzali, ihyd, IV, 398-400.

30 Gazzali, ihyd, IV, 403-404.

31 Nevevi, el-Mecm(’, V, 107; Sirvani - Abbadi, Havdsf ald Tuhfeti’l-muhtdc, ll, 182-83; Remli,

Nihdye, IlI, 19; Sirbini, Mugni’l-muhtidc, |, 357; a.mlf., el-iknd*, 1, 193; Biiceyrimi, Tuhfetii’l-habib,
11, 270; ibnii'l-Mukri, Ravzii’t-tdlib, 1, 242; Ensari, Esna’l-metdlib, I, 245.

32 Karaéfi, ez-Zahire, XII, 263.
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Hanbeli alimlerden ibn Teymiyye ise tedaviyi cesitli kisimlara ayirarak ele al-
maktadir. [bn Teymiyye'ye gore bazi tedaviler zaruri bazilari ise degildir. Teda-
vinin zaruri olmamasinin nedeni, tedavi olmadan da insanlarin iyilesmesinin
mimbkiin olmasi, bazi hadislerden de anlasildig: {izere tedavinin vacip kilin-
madig1, bazi sahabilerin tedaviyi tercih etmemeleri, tedavinin iyilestirme ih-
timalinin zanni olusu ve insanin iyilesmesinin sadece tedaviye bagli olmamasi
gibi nedenlerdir.33 Diger {ic mezhepte oldugu gibi Hanbeli alimlerden ibn Tey-
miyye'nin de yemek yeme ile tedavi olma arasinda fark gézetmekte ve bu farki

tedavinin zanniligine baglamaktadir.

Alimlerin yeme-igmenin faydasinin kesinliginden bahsetmesinin anlami,
malum ve mutat oldugu iizere stinnetullah geregi insanin kuvvet alabilme-
sinin gidaya bagli olmasidir. Sebep-sonug iligkisi icinde incelendiginde genel
olarak agliktan 6lmek tizere olan bir kimse gida takviyesi ile kendini toparlar.
Bu nedenle beslenmenin faydasinin kesinliginden bahsedilmistir. Bununla bir-
likte 6liimiin gerceklesme ihtimali her zaman mevcuttur. Ayni sekilde tedavi-
nin zanniliginden bahsedilmesinin anlami ise mevcut veriler 1s1§inda tedavinin

faydali olup olamayacaginin tam olarak bilinmemesidir.

Hayatin sonu ile alakali durumlarda tedavinin zorunlu kilinmamasinin “fay-
da” ile ilintili oldugu baska orneklerde de goriilmektedir. S6z gelimi, agliktan
6lmek tizere olan bir kimsenin haram olsa bile canini kurtarmak i¢in buldugu
seyleri yemesi farz kabul edilmekle birlikte yeme i¢menin artik faydal olma-
yacagi bir hadde gelindiginde, bu farziyet kalkmaktadir. Hatta Safii dlimlerin
belirttigi gibi 6liim esigine gelmis ve artik yeme i¢gmenin faydasiz oldugu bir
kimsenin haram yiyecekleri yememesi gerekir.34 Hayati tehlike olmasina rag-
men hastanin tedaviyi reddetme hakkini kabul eden fukahanin, beslenmenin
aksine bdyle bir goriis beyan etmesinin en 6nemli nedeni ise tedavinin faydal

olup olmayacagina duyulan stiiphedir.

Son olarak fukahanin tibba zanni olarak bakmalar ve tedavi hakkinda siipheli
yaklagmalarinda o dénemin tibbi birikimi ile dogrudan irtibat bulunduguna
deginmek gerekir. Nitekim tip, agirlikli olarak 2o. ylizyilda profesyonellesmis
ve teknik gelismeler, bir yandan hastaliklarin tanisinda kolaylik saglarken,
Ote yandan hastaliklarin yan etkilerinin arastirilmasi biiyitk 6nem kazanmis-
tir. Ayrica lazer ve rontgen (x-ray gibi) gibi 1ginlarin kullanilmaya baglanmasi,
organ nakilleri, tip alaninda tan: ve tedavide 6nemli bir déniim noktas: olus-

33 ibn Teymiyye, Mecma‘u’l-fetava, XVIII, 11-12.

34 Sirbini, Mugni, IV, 307; Remli, Nihdye, VIII, 159; Safii, el-Umm, IlI, 652.
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turmustur. 20. ytiizyilda acil cerrahi girisimler, kan transfiizyonu, enfeksiyonla
miicadele, sok kavramlarinin anlagilmasi, mikro cerrahi ve kemik stabilizasyo-
nu alanlarindaki gelismeler, mikroorganizmalarin bulunmasi, hijyen bilgisi ve
antisepsi (mikroplari ilagla 61diirme), lokal ve genel anestetiklerin kesfi ve bii-
tiin bunlarin sonucu olarak cerrahideki biiyiik atilimlar, sezaryen tekniklerinin
gelismesiyle bebek ve anne 6liimlerindeki dramatik azalma, immiinizasyon ve
epidemilerin (salgin hastalik) kontrol altina alinmasi, antibiyotiklerin kesfi ve
bakteriyel enfeksiyonlara karsi miicadelede kat edilen devasa adimlar tibba
bakis1 6nemli 6l¢tide degistirmistir. Hiikiimlerin ingasinda bu duruma dikkat
edilmesi ve fukahanin tedaviye dair siipheli yaklasiminin bu ag¢idan yeniden

degerlendirilmesi gerekir.

Netice itibariyle muztarin yeme-igme ve tedavi gibi herhangi bir eyleminde
faydanin elde edilip edilemeyeceginin bilinmesi 6nemlidir. Fukahanin genel
olarak faydasindan siiphe duyduklar: eylemler, hayati tehlike s6z konusu olsa
da zorunlu goriilmemekte ve bu noktada bireylere genis bir tasarruf hakki ta-
ninmaktadir. Bu nedenle tedavinin nafile bir hal aldig1 durumda baslatilma-
mast veya sonlandirilmasinin miimkiin olabilecegi sylenebilir. Ancak burada
dikkat edilmesi gereken nokta beyhudeligin sinirlarinin iyi ¢izilmesidir. Bey-
hudelik tibbi kriterlere gore belirlenmeli, hazik doktorlarin gorisleri ile fiz-
yolojik olarak higbir yarar1 olmayacak tedaviler, fizyolojik olarak yararl olma
olasilig1 cok diisiik olan tedaviler ve sonuglari belirsiz ya da tartigmali tedaviler
bu kapsamda goriilmelidir. Zira fukahanin delillendirmesi dikkate alindiginda
tedavinin reddedilmesine dair olumlu yaklagim tedavinin 6zellikle beyhude bir
hal aldig1 durumda gegerlidir. Bu nedenle tedavinin faydasiz ve gereksiz oldugu
bir durumda hastanin istegi ve talebiyle tedavinin sonlandirilmasi veya bas-
latilmamasi s6z konusu olmalidir. Nitekim Hz. Peygamber (s.a.v) vefat ettigi
hastaliginda tedavi olmay1 istememis ve ila¢ almasina dair israrlara kizmigtir.35
Ancak bu hadisenin Hz. Peygamber’in (s.a.v) son hastaliginda gerceklestigini
unutmamak gerekir. Bir bagka deyisle ilahi bildirme ile vefatinin yaklastigini
bilen Hz. Peygamber’in (s.a.v) artik aldig: ilaglarin faydal olmayacagim bildi-
ginden zorla ilag verilmesini hog karsilamamigtir. Daha 6nceki donemlerde ise
Hz. Peygamber’in (s.a.v) doktorlar ¢agirarak tedavi oldugu ve tedavi olmayi

tesvik ettigi bilinmektedir.

35 Hz. Aise'nin rivayet ettigine gore “Rasullullah (s.a.v) hastaligi sirasinda agzinda ilag verdik.
Bize icirmemize dair isarette bulundu ancak biz bu itirazini hastalarin ilaca karsi hosnutsuz-
lugu olarak degerlendirdik ve icirdik. Daha sonra kendine geldiginde bize: ‘Bana ilag vermeyin
demedim mi!’ diyerek bize kizdi, biz de yaptigimizin nedeni anlattik ancak buna ragmen kiz-

ginligi gegmedi.” Buhari, “Tibb", 21; “Megazi”, 83; Muslim, “Selam”, 83.
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Hayati veya ciddi bir zararin s6z konusu oldugu durumlarda faydal ve gerekli
olan tedavilerin uygulanmasi ise bireyin veya herhangi bir kimsenin tercihi-
ne birakilmamalidir. Ciinkii yeme i¢gmede oldugu gibi faydali olacag: bilinen
bir eylem hayat kurtaracaksa bu eylemin mutlaka yapilmasi gerekir. Islam
inancina gore insanin kendi cani hakkinda tasarruf hakk: s6z konusu degildir.
Daha 6nce ifade edildigi gibi tedavinin terk edilmesi halinde kisinin caninin
ya da bir organinin kaybedilecegi veya zarar gorecegi soz konusu oldugunda
tedavi vacip hale gelir. Ancak tedavinin ise yaramadig1 ve artik nafile bir hal
aldigr durumda ise tedaviyi sonlandirma veya baslatmama istihsanin geregi
sayilabilir. Kisacast modern tibbin ihyasina uyup hayat: medikalize etmekten

vazgecilmesi gerektigi kadar, 6limiin de hospitalize edilmemesi gerekir.

[1I. Palyatif Sedasyon

Palyatif sedasyon, yasamin son evresinde hastanin acilarini hafifletmek adi-
na hastanin biling seviyesini kasitli olarak diisiirmek seklinde tanimlanabilir.
Tedavi esirgemesinde séylendigi gibi amag, hastanin 6mriint kisaltmak degil
hastanin acilarini azaltmaktir. Bu nedenle amacin 6nemi 6zellikle deger tasi-
maktadir. Palyatif sedasyon konusu tilkemiz agisindan oldukga yeni bir konu
olup, diinyada da tip etigi ve ilahiyat camiasinda hentiz yeterince arastirilma-
mustir. Fikhi agidan yapilan tartismalarda hastanin acilarinin dindirilmesi ama-
cyla yapilan iglemlere genel olarak olumlu yaklagildigi gérilmektedir. Ancak
palyatif sedasyon konusunda hitkme ulasabilmek i¢in daha ayrintili aragtirma-

lara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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