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Alemlerin Rabbi olan Allah Teala’ya hamd u sena, O'nun Yiice elcisi Hz.
Muhammed Mustafa Efendimize, Ehl-i beytine, aline ve ashabina salat ve
selam olsun.

Geride biraktigimiz ytzyil tip biliminin ilerlemesine, biyoteknoloji ve
genetik alaninda pek cok gelismenin kaydedilmesine sahne olmustur. Soz
konusu ilerleme ve gelismeler bir yandan birey ve toplum saghigim ilgilen-
diren konularda umut verici, basarili sonuclar alinmasini saglarken, diger
taraftan din, etik, hukuk, sosyoloji gibi farkli disiplinler tarafindan ¢ok yon-
lu yaklasimlar gerekli kilan ve insan onuru ve sayginhgina mudahale olarak
nitelenebilecek yeni tartisma alanlarinin dogmasina yol acmistir.

Tibbi gelismelerin ortaya cikardig: tartisma alanlarindan birini, hayatin
baslangicina iliskin karar ve uygulamalar olusturmaktadir. Yardimla tireme
teknolojileri, disi ve erkek tireme hucrelerinin laboratuvar ortaminda dol-
lendirilerek rahme yerlestirilmesiyle cocuk sahibi olabilmeyi mumkin kil-
mustir. Baslangicta, dogal yoldan cocuk sahibi olamayan esler icin bir nevi
kisirlik tedavisi olarak disuntlen yapay dollenme uygulamalari; embriyo
dondurulmasi, imha edilmesi, artik embriyolar, embriyolarda genetik ayik-
lama (PGT), cinsiyet secimi, embriyolarnn bilimsel arastirma ve kok hucre
calismalarinda kullanilmasi gibi tartismali meseleleri beraberinde getirmistir.
Konuyla ilgili tartismalar, ozellikle tipteki embriyonun “insan” sayilip sayil-
mayacagl, diger bir ifadeyle insan hayatinin baslangici ve embriyoya karst
ahlaki yaklasim tizerinde odaklanmaktadir. Bunun yaninda yardimla tireme

HAYATIN BABLANGICI VE SONU.indd 7 20.6.2019 11:31:02
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teknolojisi; sperm ve yumurta bankalari, embriyo bagisi, kiralik rahim, ta-
styict annelik, cogul gebelikler gibi daha pek ¢ok sorun alaninin dogmasina

neden olmustur.

Ote yandan gebelik takibi icin gelistirilen gortntileme cihazlarinin ve
testlerin cenindeki hastalik ya da anomalinin teshisini mumkun kilmasi,
ozurlt cenine mudahaleyle ilgili tartismalan giindeme getirmistir. Ge¢ do-
nem baz: fikih literattirinde ceninin hayatinin sonlandirlmas: meselesinin
ruh uflenmesi olgusuyla da ilintilendirilmis olmasi, konunun bu perspektif-
ten ele alinmasini da gerekli kilmistir.

Tibbi gelismelerin yansimalanmnin gozlendigi diger bir alan da hayatin
sonuna yonelik karar ve uygulamalardir. Biyoteknoloji ve ila¢ sektorundeki
ilerlemeler sonucu salgin hastaliklar buytk bir hizla azalmaya baslamis, bazi
enfeksiyonlarin onu alinmis, dolayisiyla hayatin uzatilmast yontunde basa-
rih sonuclar elde edilmistir. Bu olumlu degisimler madalyonun bir ytuzunt
teskil ederken, madalyonun diger ytiziine bakildiginda ayni teknolojik gelis-
melerin insan hayatinin sonunu mudahaleye acik hale getirdigi gorulmekte-
dir. Olumler artik evlerin sicak atmosferinde degil, cogunlukla hastanelerin
yogun bakim tnitelerinde yasam destek cihazlarna bagl sekilde, yakinlarla
helallesme imkani1 bulamadan gerceklesmektedir.

Hayatin sonuna iliskin uygulama ve mudahaleler; tedavinin baslatilma-
masl, kisitlanmasi, sonlandinlmasi, faydasizhigy, triyaj, “ttbbi mudahale uy-
gulamama talimati (DNR)”n1 da iceren hasta vasiyetleri, beyin 6lumu, organ
nakli, palyatif bakim, otanazi gibi etik, hukuki ve dini acidan cok yonla
olarak ele alinmasi gereken pek cok meselenin ortaya ¢itkmasina neden ol-
mustur.

Gunumuz bilim ve teknoloji dunyasinin trtinu olan bu gelismeler ve yol
acug sorunlar karsisinda Islam dininin bakis acis1 ve bu konulara yaklasimi
da onem arz etmektedir. Din konusunda toplumu aydinlatmakla gorevli bu-
lunan Baskanligimizin, bu gorevi yerine getirme vasitalarindan biri, halkimiz
tarafindan yoneltilen dini sorulara cevap verme hizmetidir. Bu hizmet, Bas-
kanhgmn dini konularda en st karar ve danisma organi olan Din Isleri Yuk-
sek Kurulu tarafindan deruhte edilmektedir. Kurulumuz bu gorevi yerine
getirirken, karsilasilan soru ve sorunlara dogru cevap ve makul ¢oztim trete-

HAYATIN BABLANGICI VE SONU.indd 8 20.6.2019 11:31:02
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bilmek, konuyla ilgili olusturulacak karar, mutalaa ve fetvalarda yol gosterici
olmasi gayesiyle bilimsel yeterlilikleri ile temaytz etmis akademisyenlerin ve
alan uzmanlarinin goruslerinden yararlanma cihetine gitmektedir.

Elinizdeki bu calisma, tibbi gelismelerin ortaya cikardigi sorun alani ola-
rak hayatin baslangici ve sonuna iliskin meselelerin disiplinler aras1 bir ti-
tizlikle ele alndig iki ayn calistay programimin kitaplastinlmasiyla ortaya
ctkmustir.

Her biri konusunun uzmani olan degerli bilim insanlarnin kapsamh
tebliglerinden ve katilimcilarin kiymetli muzakerelerinden olusan bu kitap,
ele alinan konularla ilgili fetva sorularina muhatap olan din gorevlilerimizin
yani sira konuya ilgi duyan arastirmacilara bilimsel bir katki sunmay1 hedef-
lemektedir.

Bu vesileyle calistaylann organizasyonunu gerceklestiren Kurulumuz 1k-
tisadi Hayat ve Saglik Komisyonumuza, Bilim Kuruluna, teblig ve mtizakere
metinlerini titizlikle gozden geciren editorlere, toplantinin gerceklestirilme-
sinde ve kitaplasma stirecinde emegi gecen herkese tesekktr ediyor, bu ca-
lismanin hayirlara vesile olmasini Yiice Allah’tan diliyorum.

Dr. Ekrem KELES
Din Isleri Yitksek Kurulu Baskani
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ACILIS KONUSMASI

Dr. Ekrem Keles
Din Igleri Yiiksek Kurulu Bagkani

Bismillahirrahmanirrahim.

Insan1 yaratan, onu bir karar mevkiinde var ederek akil, fikir ve duyular-
la donatan ve ona dokunulmaz haklar bahseden Allah’a yarattiklan adedince
hamd 1 senalar olsun. Rehberimiz, ¢nderimiz, efendimiz Muhammed Mus-
tafa’ya, aile ve ashabina sonsuz salat u selam olsun.

Bizleri kirmayarak yogun mesguliyetleri arasinda davetimize icabet edip
toplantimiz1 tesrif eden cok degerli ilim adamlarimiz, muhterem hocala-
nmiz, Din Isleri Yuksek Kurulumuzun cok degerli tye ve uzmanlan; soz-
lerimin basinda hepinizi htirmetle ve muhabbetle selamhyorum. Cenab-1
Hakk’in selami, rahmeti, bereketi tizerinize olsun.

Malumunuz oldugu tizere Din Isleri Yitksek Kurulu ozellikle yeni ge-
lismeler karsisinda ihtiya¢c duydugu bilgileri elde edebilmek amaciyla alan
uzmanlarni davet ederek ilmi toplantilar duzenlemektedir. Dini meselelerde
birtakim hususlara cevap verebilmek icin o alanin uzmanlarnin verecekleri
bilgiler bizim acimizdan son derece énemlidir. Verecegimiz fetvalarin, olus-
turacagimiz kararlarin muhakkak surette saglam bilgilere dayanmasi buytuk
onem arz etmektedir. Bilhassa bir taraftan gen teknolojisinin gelismesiyle
ortaya cikan yeni meseleler, diger taraftan iktisadi hayatla ilgili yasanan gelis-
meler karsisinda Kurulumuz muhtelif ilmi toplantilar duzenlemistir. Bunun
yaninda “Gtincel Dini Meseleler Istisare Toplanus” bashigr alunda yaptigimiz
kapsamli toplantilarda da gecmiste birtakim meseleler ele alimmistir ve in-
sallah gelecekte de ele alinacaktur. Ama bugtun yaptigimiz toplant gibi daha
ozel, spesifik toplantilar buytk onem arz etmektedir. Burada Kurulumuzun
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buttn tiye ve uzmanlar, alanin uzmanlanyla bir araya gelmis vaziyettedir.
Uyelerimiz ve uzmanlarimiz burada ele alinacak her bir konuyu dikkatle
dinleyip degerlendirecekler ve kanaatlerini ifade edeceklerdir.

Degerli hocalanimiz, bugiin burada hayatin baslangicina dair meselelerin
ele alimacag calistay bizim acimizdan son derece énemlidir. insana hayat
veren Yuce Allah’tir. Her insanin hayati, ona bahsedilmis en degerli hak-
tir. Bundan dolay1 hayat hakki dinin korunmasini hedef olarak belirledigi
“zar@rat-1 hamse™nin basinda gelmektedir. Din Isleri Yiksek Kurulu olarak
cevaplandirmakta en cok zorlandigimiz sorularin basinda anne rahmindeki
ceninin hayatina son vermeyle sonuclanacak mudahalelere iliskin hususlar
gelmektedir. Anne ile rahmindeki ceninin hayatindan birinin tercihinin ka-
cinilmaz hale geldigi durumlarda kesin olan anne hayatinin muhtemel olan
cenin hayatina tercih edilmesi zaruretinden dolay1 emin olarak verdigimiz
fetvalar da vardir. Cunku boyle durumlarda birisi kesin olan bir hayat iken
digeri muhtemel oldugundan, iki hayatin birisini tercih etmek durumunda
kalinca, fikhi olctiler icerisinde anne hayatini tercih ederek cevaplar vermek-
teyiz. Ama bugin burada ele alacagimiz birtakim meseleler 6zellikle hayatin
baslangicina iliskin tablolar ve anomalili bebekler ile ilgili yapacagimiz de-
gerlendirmeler son derece 6nem arz etmektedir. Biz bu hususta alan uzman-
larimizin verecegi bilgilere ihtiyac duymaktayiz. Onlarnn verecegi bilgilerle
bizim yolumuzu aydinlatacak birtakim dokumanlara ulasmis olacagiz. Veri-
lecek bu bilgiler 1s181nda, meselenin dini yonunu tyelerimiz ve uzmanlari-
miz degerlendirecekler; daha sonra kurulumuz ulasilan sonuclar istikame-
tinde akdedecegi toplantilarla konuya iliskin degerlendirmeler yapacaktir.

Sayin Diyanet Isleri Baskanimizin sizlere cok selamlan var. Kendileri
bizzat bu toplantiya istirak etmeyi cok arzu etmislerdi; ancak daha once-
den planlanmis programlar sebebiyle toplantimizi tesrif edemediler. Sizlere
selamini iletiyorum. Ben daha fazla vaktinizi zayi etmeden, ilmi toplantiya
gecmek lizere hepinizi tekrar hurmetle, muhabbetle selamhiyorum. Hos gel-
diniz, sefa getirdiniz.
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BIRINCI OTURUM

EMBRIYOYLA ILGILI
TARTISMALI KONULAR

Oturum Bagkanu:

Dr. Ekrem Keleg

Degerli hocalarim, Kurulumuzun de-
gerli uyeleri ve uzmanlarn, tekrar hepinizi
hurmetle selamladiktan sonra dogrudan
konuya gecmek istiyorum. Bu birinci otu-
rumda embriyonun ahlaki stattsu ele alina-
cak. Burada Cerrahpasa Tip Fakultesinden
Prof. Dr. Ertan Kervancioglu “Embriyonun
Gelisimi Ile Ilgili Etik Durumlar” konusunu
anlatacak. Daha sonra Istanbul Universite-
si Tip Fakultesinden Prof. Dr. Ilhan Ilkilig
“Embriyonun Ahlaki Statusune Iliskin Etik
Tartismalar™ ele alacak. Prof. Dr. Miirte-
za Bedir Hocamiz Halil Kili¢c Bey’le birlikte
“Ruh Ufleme Meselesi ve Insan” konusunu
ele alacaklar. Istanbul Universitesinden Ah-
met Karakaya ise “Kok Huicre Calismalan ve
Yeni Yaklasimlar” konusunu sunacak. On-
dan sonra da muizakerelerimizi yapacagiz.
Ben sozti fazla uzatmadan Ertan Hocam ile
baslamak istiyorum. Buyurunuz.
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“Embriyonun Gelisimi ile Ilgili Etik
Durumlar”

Prof. Dr. M. Ertan Kervancioglu

Konusmama baslamadan 6nce bu ¢cok énemli toplantiya beni konusmaci
olarak davet ettikleri icin duzenleyicilere tesekkir ediyor, hepinize hayirh
sabahlar diliyorum. Ben 30 yildan fazla bir suredir hem tip faktltesinde og-
rencilere embriyonun olusumu ve gelisimini anlatiyor hem de diinyada ilk
defa 1978 yihinda basari ile uygulanan tup bebegi pratik olarak uyguluyo-
rum. Bugun sizlere dnce teorik olarak embriyonun gelisimini, sonra pratikte
neler yaptigimizi, bunlarla ilgili durumlar, bize ve dolayisiyla sizlere gelen
veya gelmesi muhtemel olan sualleri ve cevaplanmasinda gerekli olacagini
dustindigum bilimsel verileri dilim dondugunce, elimden geldigince sun-
maya calisacagim.

Embriyonun Olusumu ve Gelisimi

Insanoglunun genetik yapisinin olustugu ilk hiicreye embriyo diyoruz.
Bildiginiz gibi embriyonun genetik bilgilerinin yaris1 anneden (yumurta/
oosit) diger yarist da babadan (sperm) geliyor. Eger sperm ve yumurta birle-
sip embriyoyu olusturmaz ise bunlarn uzun sure hayatiyetlerini sturdarme
veya gelisip bir canli olusturma kabiliyetleri yoktur. Buradan, bu hticrelerde
kendilerine ait yasamin baslamis oldugu, ancak yeni olusacak canli icin bas-
lamis bir yasamin bulunmadig sonucuna varilabilir.

Her ay duizenli adet goren bir kadinda yaklasik olarak adetin tam ortasin-
da yumurtlama olur. Yani oosit yumurtaliktan kadinin yumurtalik kanalina
salinir ve dollenme icin spermi bekler. Burada yumurtanin bir gun icerisinde
dollenmesi gerekir. Eger dollenmez ise bu kabiliyetini kaybeder ve bozulup
olur. Sperm ise ¢ veya dort giin kadin treme sisteminde dolleme kabiliyeti-
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ni korur. Sonug olarak yumurtlamanin ti¢ veya dort gun 6ncesinden bir gin
sonrasina kadar kadin tireme sistemine sperm girdi ise yumurtlamanin olus-
masl ile gider ve yumurtanin icerisine girer. Yaklasik bir gtin icinde spermin
ve yumurtanin yarim olan genetik yapilar (kromozom) karisarak tam bir
genetik yapiya sahip embriyo denilen hticre olusur; bu olaya da “dollenme”
(fertilizasyon) denilir. Bu yeni yapinin buyuklugu bir milimetrenin beste biri
kadar olup goz ile gorulemeyecek derecede kuicuktur. Zaman olarak tekrar
haarlatmak gerekir ise kadinin bekledigi adete daha on t¢ gin vardir ve ka-
dimnin rahmi ile yumurtaligini birlestiren kanalda serbest bir sekilde bulun-
maktadir. Artik hizh bir sekilde bolinerek bes gtin sonra hticre sayist birkag
yuz olup rahme ulasip tutunur ki buna “implantasyon” denilir.

Bu htcrelerden plasenta da denilen ve cocugun esini yapacak hucreler
ile cocugu olusturacak hiicreler belirlenmistir. Devam eden haftada da bo-
linmeler ve buytume devam eder ve artik organlart meydana getirecek htic-
relerin ilk taslaklan olusmaya baslar. Bu esnada kadin daha gebe oldugunu
bilmemekte ve adetini beklemektedir. Fakat embriyolojik olarak yeni canliya
ait genetik yap1 belirleneli on dort giin olmustur. Bundan bir hafta son-
ra (21-23. gunde) kalp atim1 baslar. Bu asamada embriyo bir milimetreden
daha kiciik iken etrafi ile birlikte bir susam (yaklasik 3 mm) buyuklugun-
dedir.

Yaklasik 16. haftada vucuttaki tim organlann taslaklan belirmis olur. 16.
haftadan sonra yeni bir taslak olusmaz. Hepsinin taslagi olusmus vaziyette-
dir. Olusmus olan taslaklardan organlar gelisip sekillenir. 18. haftada artik
uyaniklik ve uyku hali baslar. 6-24. hafta arasi beyin olctlebilir elektrik dal-
galar1 olusturur. 26. haftada beyin dalgalarinin sekilleri gelisimini tamamlar
ve bebeginkine benzer hale gelir. Fettstun gelisimde rahim disinda hayatta
kalabilecegi asgari donem 25. ve 27. hafta civandir. 30. haftada goz 1s18a
kars refleks vermeye baslar. 36. haftada ise fetus 1s13a doner.

Gunumtizde Embriyo Olusturma ve Gelistirme Uygulamalan ile Ilgili
Etik Durumlar

Gelisen teknoloji sayesinde erkek ve disi treme hucrelerinin birlesme
islemi vucut disinda laboratuvarda son 40 yildir yapilabilmektedir. Son 25
yildir ise yumurtanin icerisine girecek sperm insanlar tarafindan secilebil-
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mektedir. Dogal ortamda yumurta yuzlerce sperm icerisinden bir tanesini
secmekte veya en guclusti yumurtanin icerisine girmekteyken, bu bir insan
tarafindan belirlenmekte ve belki de normalde kendi kendine bir yumurta-
nin icerisine girme kabiliyeti olmayan bir erkek treme hucresi ile dollenme
saglanabilmektedir. Dolayisiyla dollenme vucut disinda olusturulabilmek-
te ve bu stire¢ filme dahi cekilebilmektedir. Biyokimyasal testler ile gebelik
daha kadin adet gormeden tespit edilebilmekte ve beklenen adetten bir hafta
sonra ultrason vasitasi ile gorulebilmekte; ondan bir hafta sonra da kalp atis-
lan izlenebilmektedir.

Baslangic noktasi olarak, kadin dogumcular son adet tarihini esas alirken,
embriyologlar dollenmenin oldugu gtina, hastalar ise bekledigi adeti dikkate
almaktadir. Bunu bir 6rnekle aciklamak gerekirse; bir hafta adeti gecikmis
bir kadin, kadin dogum uzman tarafindan muayene edildiginde bes haftalik
gebe oldugunu ogrenirken ayni kadina bir embriyolog tarafindan tg haftalik
bir embriyoya sahip oldugu soylenecektir. Ancak kadina sorarsaniz kendisi-
nin birkac gunlik bir gebeligi oldugunu soyleyecektir.

Yumurtay1 rahme getiren kanallarin ttkanmasi nedeni ile cocugu olmayan
kimseler icin ilk defa 1978 yilinda basarli bir sekilde uygulanan IVF (yapay
dollenme, tip bebek) uygulamalanindan gtinumuze kadar sekiz milyonun
uzerinde cocuk dogmustur ve bu sayr inanilmaz bir hizla artmaktadir. Bir
ornek vermek gerekirse; artik Kuzey tilkelerinde dogan her ytuz bebegin ne-
redeyse iki tanesi tup bebek yontemleri ile dogarken bu rakam Japonya'da
% 5 olarak rapor edilmektedir. Ben meslege basladigimda, 1985 yih gebelik
orani % 1-2 idi. Egitim icin gittigim Fransa’da 1987-88 yillarinda % 5 idi.
Laboratuvarda haftada yirmi IVF yapardik; bir tanesi gebe kalinca sevinirdik.
1990°'da Turkiye'de basladigimizda gebelik oran1 % 10’du. Bugun % 50’lere
yaklastik. {lginin bu kadar artmasinin nedeni, yontemdeki gelismeler yanin-
da bircok tibbi gerekee ile artik tip bebek uygulanabilmesi ve ila¢ sanayi-
siyle tup bebek endustrisinin maddi cikar icin yéntemin endikasyonlarim
genisletmesidir. Dogal olarak bu da bircok etik durumlar ortaya ¢ikarmak-
tadir. Bunlan soyle ozetleyebiliriz:

Dogal ortamda kadinlarda her ay bir tane olgun yumurta gelisir ve dolle-
nir. Fakat biz sansimizi artirmak icin ilaclar ile kadinin ¢cok yumurta tretme-
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sini sagliyor ve bunlarn sperm ile dolltiyoruz. Saglk Bakanhgimizin ¢ikardig
yonetmelik sayesinde 2010 yilindan beri 35 yasin altindaki kadinlara bir;
35 yasin uzerindeki kadinlara en fazla iki embriyo transfer ediyoruz. Daha
onceden boyle bir smirlama pek olmadigr icin bazi merkezlerde bes veya
daha fazla embriyo transfer ediliyordu. Bunun dogal sonucu olarak cogul ge-
belikler ve erken dogumlar gibi bircok istenmeyen durumlar olusmakta idi.
Fakat simdi bu durumun 6éntine gecildi. Artik en fazla iki embriyo transfer
edilebilmektedir. Ancak az embriyo transfer edilmesi ile de transfer edilme-
yen embriyolara ne yapilacag problemi ortaya cikti. Embriyo dedigimiz bu
yapi, kadin ve erkekten gelen, uzun yasam kabiliyeti olmayan tireme hticre-
lerinin birlesmesi ile olusmus olup dogacak cocugun tum genetik bilgilerini
icermektedir ve uygun sartlarn saglanmasi ile bir yasam sansi bulunmakta-
dir. Biz embriyologlar, dogacak cocugun temel yapi tast olan bu olusumla,
embriyonun yasamini baslamis olarak kabul etmekteyiz.

Sonug olarak, tap bebek laboratuvarlarinda bu embriyolardan bir veya
iki tanesi anne adayina transfer edilmekte, kalan1 da ya imha edilmekte veya
ciftlerin istemesi halinde dondurulup saklanmaktadir. Buradaki etik konu
bizim bu yapilart imha etme veya dondurup saklama durumumuzdur. Ctn-
kua dondurulup saklanmis embriyolarn buytk kismi kullanilmamakta ve
embriyo bankalarinda yillarca bekleyip sonra imha edilmektedir. Bazen de
-maalesef ilkemizde de meydana geldigi gibi- bankalarin kapanmast ile bin-
lerce embriyo ortada kalmakta ve transfer edilecek yer aranmaktadir.

“Baska ne yapiliyor?” diye soracak olursaniz; ilk defa 1990 yilinda uy-
gulanan genetik olarak anne ve/veya babadan cocuga gecme ihtimali olan
hastaliklarin daha embriyo sathasinda saptanmast isleminden bahsedilebilir.
Buna implantasyon oncesi genetik tani (PGT-Preimplantasyon genetik tes-
his) diyoruz. ilk basta bu, ciddi hastaliklar i¢cin uygulanirken artik teknik-
lerdeki ilerlemeler sayesinde tanidan ziyade tarama icin veya hasta kardesi
ile ayn1 genetik yapiy1 tastyan, ona kok hucre saglayarak iyilesmesine neden
olabilecek kardes yapmaktayiz. Kok htcre icin PGT uygulanmasinda, hasta
kardes ile ayn1 genetik yapida olmayan dolayist ile kullanilmayan embriyola-
rin durumu, hasta kardesinin iyilesmesi amaci ile bir yedek parca gibi daha
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bir ka¢ hucreli sathada iken bir cerrahi islem gecirerek dogmasi saglanan
cocugun durumu gibi etik problemler bulunmaktadir.

Down sendromunu sakatlik olarak nitelemekteyiz. Soyle on tane down
sendromlu cocuk getirin hepsi mutludur, guler, hicbiri aglamaz. Bize ne olu-
yor da bunlarn hayatin1 engelliyoruz? Biz, bize gelecek yukten kaciyoruz,
sosyal guvenlik sistemimize gelecek olan ytikten kaciyoruz. Peki, biz hangi
embriyolara yasam sansi vermeliyiz veya imha etmeliyiz? Bu teknik, dnceleri
yasam sansl olmayan cocuklarin dogmamasi icin uygulanirken artik sadece
istenilen cinsiyette olmadigindan (tilkemizde yasal degil ama yurt disina c1-
karak yaptirilabilmekte) veya 40 yasindan sonra % 10 ihtimal ile meme kan-
seri olabilecek diye ya da yasamini surdurebilmesi i¢in basit bir ila¢ kullan-
masl1 gerekeceginden veya tamamen normal olmasina ragmen genetik olarak
hasta kardesine uymadig icin bir embriyo, yasam sansi verilmeden imha
edilmektedir. Burada anne babanin karar ile secim yapilabilmektedir. Peki,
anne ve babanin buna karar verme yetkisi var midir? Bu yaptigimiz secim
bizi kaygan bir zemine strtklememekte midir? Sunu unutmamak gerekir
ki, herkesin cocugu kendisi icin en zeki, en akilli, en guzel cocuktur. Ama
“benim cocugum daha iyi olsun” denilerek secim kriterlerinin nereye goti-
rebilecegini hayal etmek zor olmasa gerek.

Ayrica ulkemizde yasak olan ancak Kibris'in da icinde oldugu bircok ul-
kede uygulanan diger tup bebek yontemleri arasinda evlilik dis1 ireme htic-
releri ve hatta embriyo kullanilarak ttp bebek uygulanmasi ve kiralik rahim/
tastyici annelik gibi islemler de soz konusudur. Bu yontemlerin onaylanmast
mumkun degildir. Ingiltere gibi bu isin en siki denetlendigi bir tilkede bile
bes yuz tane sperm veren donorin on taneden fazla cocugu oldugu gozlen-
di. Diisunebiliyor musunuz? Bu sekilde dunyaya gelen cocugun hi¢ bilmedi-
gi on tane kardesi var demektir. Bu, Ingiltere gibi her seyin kayit alunda ol-
dugu bir ulkede oluyor. Avrupa’da internet tizerinden sperm ya da yumurta
satisl yaparak gecimini saglayan ve ne kadar cocugu oldugunu bilmedigimiz
insanlar var. Tasiyict anne olarak torununu doguran, altmis yasinda baskasi-
nin yumurtasl ile gebe kalip cocuk dunyaya getiren kadinlar bulunmaktadir.
Bu sekilde dunyaya gelen bir cocugun genetik anne ve babasi, kanuni anne
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ve babasi, tastyict annesi ve sayisiz kardesi olmasi mumkun. Bu cocuklarin
gelecegi ne olacak? Bu cocuk kime anne, baba, kardesim diyecek?

Konusmamin son bolimune gecmeden, bizi gelecekte bekleyen teknik-
lerden de kisaca bahsetmek istiyorum. Bunlardan etik sorunu en az olanlar,
anne veya baba adayinda treme htcresi yok ise ciftlerin somatik hucreleri
kullanilarak embriyo olusturulmasi ve genetik olarak hastalik tasiyan embri-
yonun daha htcre seviyesinde tedavi edilmesidir. Ciddi etik problemi olan-
lar ise daha dogmamis cocugun cocugunun dogurtulmasi, genetik olarak
birka¢ anne ve babali ¢cocuklarnn olusturulmasi, gebeligin bir insan yerine
bir hayvanda devam etmesi ve hayvanin insan dogurmasi gibi calismalardir.

Bu kadar zihninizi karistirdiktan sonra guncel ti¢ noktaya dikkatinizi top-
lamak istiyorum. Bunlardan birincisi dondurulmus embriyo ve hucrelerin
gelecegi. Bundan 3-4 yil 6nce kapanan bir ttp bebek merkezinde 25.000’in
tzerinde donmus embriyo vardi ve bu embriyolan tasiyacak yer arandi. 11-
han Ilkili¢ Bey’in “yetim embriyolar” seklinde cok giizel bir nitelemesi var.
Ayrica kadmlarn menopozda bile anne olabilmeleri icin yumurta hucreleri
dondurulmaktadir. Maalesef bu husus, iyi bir kazan¢ kapisi olmast nedeni
ile de ticari olarak destek gormektedir. Boylece aile kurma ertelenmis olmak-
tadir. Embriyoner sathada genetik tarama yapilmast ile artik her sey hastalik
olarak tamimlanmaya basland1 ve yerli yersiz bircok endikasyon ile kulla-
nilmaktadir. Ornegin, dogacak cocuk ileri yasta kanser hastaligi tasimasin
diye gen taramasi yapilir hale gelmistir. Bunlara dikkatinizi ¢cekmek istiyor,
hepinize ¢cok tesekkir ediyorum.

Oturum Baskam

Prof. Dr. Ertan Kervancioglu Hocamiza cok tesekkir ediyorum. Gercek-
ten verdigi bilgiler bu alanda ne kadar hizli bir sekilde gelismelerin kay-
dedildigini gosteriyor. Bunlarnn bir kismi insani dehsete dusuren bilgiler.
Konuyu dini acidan degerlendirirken ne kadar dikkatli olmamiz gerektigini
de bize ihsas ediyor. Hocama ¢ok tesekkiir ediyorum. $Simdi embriyonun
ahlaki statistne iliskin etik tartismalarn anlatmak tizere sozti Prof. Dr. ilhan
[lkih¢ Hocamiza veriyorum.

HAYATIN BABLANGICI VE SONU.indd 26 20.6.2019 11:31:25



“Embriyonun Ahlaki Statiisiine Iliskin
Etik Gortusler ve Argiimanlar”

Prof. Dr. {lhan Ilkih¢

Sayin Baskan, kiymetli katilimcilar hepinizi selamlarn en guizeli ile se-
lamlhiyorum. Oncelikle bu kiymetli davet icin ev sahibine tesekkiir ediyo-
rum. Ben Ertan Hocam’in bahsetmis oldugu biyolojik perspektiflere etik
acidan yaklasmaya calisacagim. Ben tip doktoruyum ayni zamanda felsefe
doktoruyum. Fakat Almanya’da sarkiyat da okudum. Yani yeni tabirle hibrit
bir ilim adamiyim. Fakat kendimi daha ¢ok tip etikgisi olarak gortiyorum ve
konuya bu bakis acisindan yaklasacagim.

Tebligimde embriyonun ahlaki stattistne iliskin etik goris ve argiman-
lar1 sunacagim. Ben konusmamu iki nokta tizerine yogunlasarak hazirladim.
Bunlardan birinde etik gorusleri dile getirecegim. Fakat siz de vermis oldu-
gunuz fetvalardan biliyorsunuz ki, her fetvanin arkasinda yatan birtakim ge-
rekceler vardir. Bu baglamda etik argtimanlann da cok ¢cok énemli olduguna
inantyorum ve bu baglamdaki etik argiimanlar burada sunmaya calisaca-
gim. Takdir edersiniz ki bu argiimanlar Bat1 tip etiginde, daha cok Bati felse-
fesinde sekillenmistir. Tabii Bati dedigimiz zaman non-Islam ya da gayri dini
bir kultir olarak anlamamak lazim. Hristiyanligin merkezi ve monoteist bir
dinin parcast olarak ayni zamanda da Islam dininde mevcut olan birtakim
argimanlarn da bulunabilecegi bir argtimanlar silsilesini burada gormek soz
konusu. Bu baglamda en onemli argtimanlarin tizerinde durmak istiyorum.

Bu argumanlardan en 6nemlisi insanlik serefi ya da onuru adli etik nor-
mundan neset etmektedir. Digeri SKIP argimanlaridir. Bunlarin ne oldugu-
nu daha sonra aciklayacagim. Bir de biyolojik gelisim ile ilgili kriterler ve
argimanlar var. Biraz once Ertan Hocam’'mn bahsettigi konularm bir de etik
acidan hangi anlama geldigini aciklamak gerektigi kanaatindeyim. Diger ta-
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raftan embriyonun bulundugu dogal ortamla da ilgili kriterler ve argimanlar
var. Bu embriyonun ahlaki stattist ya da ahlaki degeri anne karninda veya
laboratuvarda olmasiyla degisir mi sorusu ile ilgilidir. Bu sorulara da cevap
aramaya calisacagim.

Degerli hocalarim, benim burada yapacagim konusmanin soyle bir anla-
mu1 var: Sizin ontnuze gelecek sorularla ilgili vereceginiz cevaplardaki teorik
arka plani netlestirmek. Burada temel soru(n), “Embriyo nedir?” sorusu.
Ikinci soru, “Embriyonun ahlaki statisti nedir?”

Embriyo Nedir?

Bu soruya etimolojik, deskriptif ve normatif olmak tzere t¢ farkh pers-
pektiften cevap verilebilir. Bunlardan birincisi etimolojik/koken bilim yani
lafzi anlamda embriyoyu tanimlamaktir. Yunanca “embrion” bu baglamda
yeni dogmus kuzu, dogmamis beden meyvesi anlamina geliyor. Ayni zaman-
da cekirdek ve tohum anlamini tasiyor.

Diger taraftan deskriptif, yani tarif edici bir sekilde bu soruya cevap
verebiliriz. Bu da biyolojinin alanina girer. Biyolojik anlamda embriyoyu ba-
sitce “dollenmis yumurta hiicresi” ya da “yumurta hucresinin dollendikten
sonra yaklasik dokuzuncu haftaya kadar olan yasami” seklinde tarif ede-
biliriz. Bu konuda mikro seviyede embriyologlar arasinda tartismalar mev-
cut. Bunlar; sperm ve yumurta hiicresinin cekirdekleri birlestigi zaman m1
embriyo olusur, yoksa sperm yumurtanin icerisine girdigi andan itibaren mi
embriyodan bahsedilebilir, seklindeki tartismalardir.

Pekala, bu tabii bilimlerin alanina ilahiyat, felsefe, etik ne zaman dahil
olmaktadir? Eger biz embriyo hakkinda normatif, yani deger verici acidan
veya normlandirma baglaminda tartismaya baslarsak o zaman felsefe, etik,
ilahiyat ve teolojinin alaninda bu tartismay1 gerceklestirmeliyiz. Etik anlam-
da normatif degerlendirmeler nasil olabilir? Bu konuda sunlar denebilir:
“Embriyo bir insandir ve insan kadar degerlidir.”, “Embriyo potansiyel bir
insandir, onun i¢in ¢cok degerlidir.” veya “Embriyo bir htcreler toplulugudur
ve degeri sadece hucreler kadardir.”

HAYATIN BABLANGICI VE SONU.indd 28 20.6.2019 11:31:25



o LCALISTAY: & o
HAYATIN BASLANGICINA DAIR ETIK VE FIKHI MESELELER \?

Sizin calismalariniz agisindan bu tanimlamalann cok énemli olduguna
inantyorum. Cunkt hocalarimizdan cokca duydugumuz ve sorunlu bir ifa-
de olduguna inandigim bir ctumle var: “Tip ne derse biz onu o sekilde kabul
ederiz.”

Degerli hocalarim, bu ifadenin sorunlu oldugu kanaatindeyim. Cunku
tip bir sey hakkinda konusurken sadece tip olarak konusur ve alani sadece
tip ile ilgili olan alandir. Yani insanin biyoloji ve patolojisi ile ilgilidir. Tabii
bilimler ve tipla ilgili pozitif bilimler, alanin disina ¢ikarak degerlendirici bir
tanimlama veya degerlendirici bir soylemde bulunamazlar. Belli kurallara
gore ahlaki anlamda degerlendirme yapacak ilimler beseri ilimlerdir ki buna
felsefe ve etigin yaninda din ilimleri de girer. Hatta hukuk bile burada ikincil
bir rol oynar. Hukuk bu alanlarda etigin ve dinlerin yapmis oldugu deger-
lendirmeyi hukuki normlara dontustiirerek kanunlar cercevesinde duzenler
ve gerekirse cezai yaptirimlar uygular. Eger calistay sonucunda bu 6nemli
noktalar zihnimizde netlesirse calistayimizin basarl olacag: kanaatindeyim.

Bir de Avrupa Hakimler Heyetinin yaptigi, biraz hibrit denebilecek bir
embriyo tanimlamast var: “Dollenmeden sonra insan olmaya dogru gelisen
varlik.” Bu tanimin hem biyolojik, hem de normatif karakteri bulunmakta-
dir.

Pekala, “embriyo nedir” sorusuna normatif anlamda hangi cevaplar ve-
riliyor? Katolik Kilisesi, “Embriyo bir insandir ve bir bireydir.” cevabini
veriyor. Protestan Kilisesinden bu soruya tek tip bir cevap verilmiyor. “Emb-
riyo bir insandir fakat bir birey degildir.” diyenler var. Ote yandan “Insan
embriyosu bir insan ve birey degildir, fakat diger canlilarin embriyola-
rindan ahlaki olarak daha degerlidir.” seklinde bir cevap da verilmektedir.
Benim de hocam olan filozof ve etikci Hans Martin Sass ve bircok filozof
boyle disiintiyor. Diger taraftan yine “Insan embriyosu bir insan ve birey
degildir ve diger canlilarin embriyosundan daha degerli de degildir.”
seklinde bir yaklasim da var. Takdir edersiniz ki bu yaklasim ancak bir ateist
bakis acistyla kabul edilebilir. Mesela Avustralyali filozof Peter Singer’in yak-
lasim1 boyledir. Embriyonun ahlaki statiist biz etikcilerin ve ilahiyatcilann
da hareket alanini olusturmaktadir.
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Embriyonun ahlaki stattisi neden bu kadar énemli? Ctunka bu sorunun
cevab1 ayni zamanda embriyoya karsi olan davranisimizin ahlaki degerlen-
dirmesini icinde barindirmaktadir. Diger taraftan “Embriyonun hayati ne za-
mandan itibaren korunmalidir?” ve “Embriyonun hayatina mudahale etmek

ne zamandan itibaren ahlaken yanhstir?” sorularina cevap vermektedir.

O zaman normatif anlamda “embriyo nedir” sorusunun cevaplarmnin
spektrumu nedir? Bu soruya yukarda belirttigim gibi iki u¢ cevap verilebilir.
Birinci u¢ cevap, “Embriyo bir insandir ve bir bireydir.” Diger uc cevap ise
“Embriyo bir insan degildir ve degeri sadece bir hticre toplulugudur.” Yani
embriyo bir hticre toplulugudur. Bunlar bu konudaki cevaplarin iki ekstrem
uclarnmi olusturmaktadir. Bu cevaplara gore embriyonun hayatina mudahale
etmenin ahlaken yanlis ya da dogru oldugunu soyltiyoruz. Yani bu normatif
cevaplar pratik hayatta boyle bir karsilik bulmaktadir.

Embriyonun Ahlaki Statiisiine Iliskin Etik Argiimanlar Nelerdir?

Avrupa’daki tartismalarda tizerinde durulan argimanlardan biri, “insan-
lik onuru ve serefi argimani”dir. Diger bir argiiman, “SKIP argimanlan” ola-
rak adlandinhr. Bu argumanlar daha cok biyolojik gelisim ve ozelliklerle
ilgilidir. Uctinctistt ise embriyonun yasadigi “dogal ortamla ilgili kriterler ve
argimanlar”dur.

Insanlik serefi ya da onuru Ingilizce’deki “human dignity” kavramu ile
karsilanmaktadir. Human dignity kavramimin gercek anlamda Turkee'ye cev-
rilmesi kanaatimce mumkun degildir. Hocamiz baglarken “esref-i mahlukat”
kavraminmi kullandi. Ancak bu tam olarak karsilamamaktadir. Fransizca’dan
dilimize giren onur kelimesinin de biraz daha farkh bir konteksti var. Daha
cok insanlar arast sosyal iliskilerde kullaniliyor; yani dignity kavraminin ifa-
de ettigi felsefi anlamu tasimiyor. Bati felsefesinde bu kavramin sekillenme-
sinde en onemli roltt oynayan filozoflardan biri, Alman filozof Immanuel
Kant'tir. Kant'in bu kavram cercevesinde gelistirdigi yaklasim ve argmanlarn
var. Kant, insan onurunu, serefini teolojiden bagimsiz bir sekilde gerekce-
lendirerek ozetle diyor ki: “Insan onura, serefe sahip olan bir canhdir, bir
varliktir. Ctnku davranislannin gercek failidir. Ahlaki kriterler ve kurallar
koyar. Ayni zamanda koymus oldugu bu ahlaki kriterlere uyar. Canllar ale-
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minde hem ahlaki kural koyan hem de bunlara uyan tek varlik insandir.
Bu durum insani diger varlklardan degerli ve usttin kilar. Bu tstunliukten
dolay1 insan hicbir zaman aragsallastinlmamalidir.” Mesela bu, belli bir ¢ikar
elde etmek icin insan sadece bir ara¢c mesabesine indirgenemez, anlamina
gelmektedir.

Buradaki en 6nemli soru embriyonun insan gibi serefli bir varlik olup
olmadigidir. Dolayisiyla eger biz “Insanlik serefi ayn1 zamanda embriyoda da
vardir, yani embriyo da serefli bir varliktir.” diyorsak o zaman insanin serefli
oldugundan dolay1 yapilmasini yasaklamis oldugumuz her seyi embriyonun
da serefi oldugundan dolay1 yasaklamamiz gerekiyor. Bu cok énemli bir ar-
guman olup daha sonra farkh argiumanlarla da desteklenmektedir. Bunlarn
neler oldugunu izah edecegim.

Diger bir argiman SKIP argimanlandir. Ashnda bu, Almanca bazi keli-
melerin bas harflerinden olusmustur. S harfi (Alm. Spezies) turti ifade edi-
yor. K harfi (Alm. Kontiniutat) devamhlik, I harfi (Alm. Identitat) aidiyet
veya Ozdeslik, P harfi de (Alm. Potentialitat) potansiyellik anlamina geliyor.
Bati felsefesinde embriyo tizerinde yapilan butin felsefi ve etik tartismalara
baktigimizda bu argiimanlarn strekli on plana gectigini gortiyoruz. Ayni
argimanlar bu akronimle ifade edilmeseler de Ingilizce literatiirde de yer
almaktadur.

Tar argimani dedigimiz zaman sunu anliyoruz. Embriyo biyolojik ola-
rak insan tdrune ait olan bir canl varhkur. Dolayisiyla insan nasil onurlu
ve serefli bir varliksa embriyo da onurlu ve sereflidir. Bu baglamda nasil
bir insanin hayatina arastirma yapmak icin son verilemezse embriyonun da
hayatina son verilemez. Buradan da kok htcre calismalarinin ahlaken kabul
edilemeyecegi cikarmi yapilmaktadir.

Felsefede her argtimana karst olan ve elestiren bir karst argiman bulmak
mumkundir. Buna karsi, “Biyolojik olarak ayni ture ait olmak ayni ahlaki
statide olmak anlamina gelmez.” gorusu 6ne surtlmustur. Eger biz insan-
lara ve varliklara, askin degerlere gore degil de sadece biyolojik 6zeliklerine
gore deger veriyorsak bu ¢ikarim yanhstir. Yani varliklarn biyolojik durumu
ahlaki statistint belirlemez. Bu goris kismen Ingiliz filozof George Edward
Moore'nin 1903 yilinda yazmis oldugu Principa Ethica kitabinin icerigine
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dayaniyor. Burada aslolan biyolojik 6zelliklere dayanarak ahlaki cikarimlarin
yapilmasinin elestirilmesidir ki buna “naturalistic fallacy” yani “tabii yanlis
cikarim” denir.

SKIP argimanlarnin ikincisi ise devamlilik argtimanidir. Yumurta hucre-
sinin dollenmesinden itibaren embriyo biyolojik anlamda devamh bir geli-
sim icerisindedir. Bu sureklilik icerisinde biyolojik acidan herhangi bir kesit
yapmak mumkun degildir. Onun icin embriyonun olusumundan itibaren
insan hayat1 oltunceye kadar bir buttindtr ve korunmahdir. Yani esas soru-
nun, biyolojik olarak hayatin baslayip baslamadigi oldugu one surluyor.
Eger hayat baslamissa bu tamamen tek bir hayattir, bunun icerisinde kesitler
yapilamaz. Dolayisiyla eger insan hayati kutsalsa, dollenme basladigi andan
itibaren embriyonun hayati da kutsaldur.

Bu argiiman da beklendigi gibi elestirilmistir. Evet, her ne kadar yumur-
tanin dollenmesiyle anne karninda biyolojik olarak baslayan yasamda kesin
sicramalardan soz edemesek de embriyonel gelisimde belli sathalart birbi-
rinden ayirabiliriz. Bu ayirim yoluyla da onceki sathalara daha az, sonra-
ki safhalara ise daha fazla koruma yukumlulugn getirebiliriz. Mesela, “Eger
embriyo herhangi bir ac1 hissetmiyorsa ac1 hissetmeyen bir varliga yapilan
bir davranis, ac1 hisseden bir varliga yapilan davranistan ahlaken farklidir.
Dolayisiyla act duyma kabiliyetine sahip olan bir embriyoya yapilan muda-
hale bu kabiliyeti olmayan embriyoya yapilan mudahaleden ahlaken farkl
degerlendirilmelidir.” denmektedir.

Diger bir argiiman ise aidiyet/6zdeslik argimani. Bir embriyodan olusa-
rak diinyaya gelen bir cocuk genetik ve diger biyolojik ozellikler acisindan
bu embriyo ile 6zdestir. Bu ozdeslikten dolayi, nasil ¢cocugun hayatini ko-
rumak zorundaysak embriyonun hayatin1 da korumak zorundayiz. Genom
olustugu andan itibaren o andaki genom ile su andaki genom arasinda pek
fark yoktur. Yani insan belli bir yasa geldikten sonra genom asag yukari
aynidir. Madem ayni genoma sahip, bu genom ayni zamanda bir aidiyetlik
unsuru olusturur ve embriyoya da bu sekilde bakmak gerekir, deniyor.

Bu gortis de iki acidan elestirilmistir. Birincisi, embriyonun ikinci hafta-
sina kadar ikiz olma ihtimali vardir. Yani siz bir aidiyetten bahsediyorsaniz o
zaman bir embriyodan bir insan olusmasi gerekir; fakat bir embriyodan bir
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mi yoksa iki insan m1 dunyaya gelecegi ancak embriyonun on doérduncu gua-
nunden sonra belli olmaktadir. Dolayisiyla aidiyet argimani o kadar gecerli
ve guclu bir argiiman degildir. Tkinci elestiri ise embriyo ve dogan cocukta
genomun ayni olmasi ahlaki acidan bu iki varliga ayni statiyti vermemiz icin
yeterli nedenleri saglamaz. Cunki insanin kimligi ve aidiyeti genler ve insan
genomuyla es tutulamaz. O zaman insan1 genomuna indirgemis oluruz ki
bu biyolojik anlamdaki indirgemecilik kabul edilemez, denmektedir. Yani,
genom esittir insan degildir.

SKIP argimanlarinin sonuncusu ise potansiyalite argiimanidir. Buna gore
embriyonun biyolojik olarak bir insan olma potansiyeli ve gtuct vardir ve bu
potansiyelinden dolay1 insanlik onuruna da sahiptir. Bu ¢zelliginden dolay1
tipki bir insan gibi hayati korunmahdir.

Diger taraftan bu argtiman da elestirilmektedir. Bir varligin baska bir sek-
le dontsmesi icin belli bir potansiyele sahip olmasi, onunla ayni ahlaki sta-
titye sahip oldugu anlamina gelmez. Bu konuda neredeyse klasiklesen karsi
ve mizahi bir ornek var: Prens Charles nasil kral olma potansiyeline sahip
olsa bile kralin haklarina ve yetkilerine sahip degilse, embriyo da insan olma
potansiyeline sahip olmasiyla insanla ayni ahlaki statide olamaz. Yine bu
yaklasim da su kars1 argtimanla elestirilmistir: “Evet, Prens Charles belki kral
stattustnde degil ama, biz ona taksici muamelesi de yapmiyoruz, kral olmasa
bile cok farkli ve degerli bir konumu var.” Potansiyalite argimani Batidaki
tartismalar icerisinde en guclu ve en fazla tartisilan argimanlardan bir tane-
sidir. Acikca soylemek gerekirse bu argimani kendi dustincelerim acisindan
oldukca anlamli ve kendi icinde tutarli buluyorum.

Embriyo ve fetisun ahlaki statistunu belirlemeye yonelik olarak biyo-
lojik gelisim ile ilgili argimanlar da s6z konusudur. Bunlardan bazilar ise
dogum ve anne karnindaki ortamda fettsin yasama kabiliyetidir. Bilindigi
gibi hukuki acidan da doguma farkh ozellikler yuklenmektedir. Mesela 6zel-
likle Yahudi biyoetiginde cocuk, doguncaya kadar annenin bir parcasi, bir
organi olarak kabul edilmektedir. Ancak dogduktan sonra farkli bir stattye
ulasir. Buradan hareketle, bir bebegin yasayabilme kabiliyetini kriter olarak
almanin gerektigi tzerinde durulmustur. Eger anne karnindaki cocuk di-
sanda yasayabilme kabiliyetini kazanamamissa ona daha duastuk bir ahlaki
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statt verilmesi hatta hic verilmemesi tartisilmistir. Hakh olarak bu gorts de
elestirilmistir. Bundan 30 yil 6nce 26-27 haftalik erken dogmus bir bebegi
o zamanin teknik imkanlanyla yasatmak ¢cok zorken bugtn neredeyse artik
21-23. haftalarda mevcut teknolojiyle bebekler yasatilabilmektedir. Belki 20
yil sonra bu 18 haftaya dusecektir. O zaman dis dunyada yasama kapasitesi
de ahlaki statayt belirlemede bir kriter olarak kabul edilmemelidir.

Diger taraftan embriyonun hareket kabiliyetinin bir kriter olarak alin-
mas1 gerektigini savunanlar oldugu gibi, bunu elestirenler de olmustur. i1k
noronlarin olusmast da kriter olarak one sturtlmiistiir. Bunu savunanlardan
bir tanesi benim doktora hocam, Hans Martin Sass'tir. Sass “Eger biz beyin
olumunt insanin 6lumu olarak kabul ediyorsak, insan noronlarinin yani in-
san beyninin olustugu ilk evreleri de insan olmanin ve insan hayatinin bas-
langic1 olarak kabul edelim. Ondan sonra embriyo degerli ve ahlaki stattst
yiksek bir varlik olsun.” demistir. Fakat bu gorus de farkli argimanlarla
elestirilmistir.

Diger taraftan yine biraz 6nce bahsettigim Peter Singer, biraz da Ingi-
liz filozof John Locke’a dayanarak sunu ileri sirmustur: “Embriyonun sta-
tustinde asil olan bilinctir. Cunki biz canhlan bilingsiz (bitkiler), bilincli
(hayvanlar) ve suurlu canhlar olarak ayiriyoruz. Suurlu canhlar dedigimiz
zaman herhangi bir arzusu, ileriki hayatina yonelik bir plani, duyulan olan
bir varlig1 kastediyoruz. Bu gruba insanlar ve maymunlar dahildir. Dolayisty-
la insanlar ve maymunlar aslinda ahlaken ayni stattiye sahiptir. Cinka suur
acisindan da birbirlerine benzerlikler gostermektedirler. Embriyo bilincli bir
canh olmadigindan dolay1 ahlaki olarak kesinlikle dusuk stattidedir.”

Bir de embriyonun halen yasadig1 dogal ortamin ahlaki stattiyt belirle-
mede bir kriter olarak kullanilmasi s6z konusudur. Miisluman ilahiyatcilar
arasinda da bu kriter takip edebildigim kadaryla kullanilmaktadir. Bura-
da anne karnindaki embriyo ile laboratuvardaki embriyoya farkli bir ahlaki
statt yuklenmektedir. Hatta bazi ilahiyatcilar laboratuvardaki embriyonun
hichir kiymeti olmadigini ifade ediyorlar. Ben ilahiyatci degilim, ama bir
etikci olarak baktigimda bu yaklasimin dogru olmadigina inaniyorum. On-
larin argtimani sudur: “Laboratuvardaki embriyo kendi haline birakildiginda
bir insan olma kabiliyetine sahip olmadig icin degerli degildir.” Kanaatimce
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bir canlinin ahlaki stattsu, ahlaken bulundugu ortama gore -bu ortam onun
hayatini devam ettirmesinde ¢ok etkili olsa bile- belirlenmemelidir. Burada
onemli olan ayni canlinin biyolojik olarak buttin bir hayatindan bahsedip
bahsedemeyecegimizdir. Diyelim ki bir embriyo anne rahminde dollendi ve
bir gin sonra laboratuvara alindi. Bu yaklasima gore, bu embriyo bir gun
once cok degerliydi, yasadigy yer degistigi ve bu yeni yerinde tek basina
gelisip buiytuyemeyecegi icin ahlaki degeri sifira indi demek ne kadar dogru
olabilir? O zaman ayni akil yurtitmeyle bir insan1 Mars’a yollarsak orada ya-
samint sturdurme kabiliyetine sahip olamayacag icin insanlik onurunu kay-
bedecek ve hayati degersiz bir hale gelecektir. Kanaatimce bir canlinin ahlaki
stattist yasadigl ortamin sartlarna gore belirlenemez.

Butun bu soylenenleri ozetleyecek olursak, bu kriterlerin ve argtimanla-
1 bizim ag¢imizdan en 6énemli neticesi, embriyonun hayatinin ne zamandan
itibaren ahlaken korunmas: gerektigi hususuna yaptiklan katkilardir. Sass,
Lockwood gibi bazi filozoflar diyorlar ki, “Tedrici olarak bir koruma modeli
yapalim. Yani embriyo yaslandikca daha fazla koruyalim, daha hassas olalim;
cunku ahlaki stattist artmaktadir. Canka noronlar ve buna bagh olarak bel-
li biyolojik ozellikler gelismektedir.” Diger taraftan Honnefelder, Rager gibi
baz1 filozof ve teologlara gore ise embriyo dollendigi andan itibaren insanlik
onuruna sahiptir ve bir insan nasil korunuyorsa onu da korumak gerekir.

Dinler baglaminda baktigimiz zaman da benzer gortsleri tespit etmemiz
mumkuandir. Yahudilikte 40. giin meselesinden yola ¢ikilarak tedrici koru-
ma modeli benimsenmistir. Katolik yaklasimda ise tedrici olmayan koruma
modeli benimsenerek embriyonun, dollenme anindan itibaren korunmasi
gerektigi soylenmektedir. Islami yaklasimda, bakis acisina gore hem tedrici
hem tedrici olmayan koruma modelini benimseyenler s6z konusudur.

1989 yihinda Almanya’da cok nadir gorulebilecek bir sekilde Katolik ve
Protestan kiliseleri bir araya geldi ve bir rapor yaymladi. Raporda, insanin
hayatinin dollenmeyle basladig1 ve biyolojik olarak basladig andan itibaren
de hayatin korunmasi gerektigi belirtildi. Buna gore embriyo bireysel bir
hayata sahiptir. Dogmamis hayat, dogmus hayat kadar degerlidir ve korun-
malidir. [nsanin bitin hayaunin evreleri, insan serefli oldugundan dolay
korunmalidur.
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Yahudi anlayista ise embriyo 40. gune kadar saf su olarak gorultyor, on-
dan sonra ruh ufleniyor ve degerli hale geliyor. Bununla birlikte embriyo,
dollenmeden sonra potansiyel bir bireydir fakat dinyaya gelinceye kadar
annenin bir parcasidir. Dolayisiyla laboratuvardaki embriyo yasama kabi-
liyetine sahip olmadigindan ve annenin bir parcasi da olmadigindan, eger
rahme yerlestirilmeyecekse arastirma amacl kullanilabilir. (Bioethics Advi-
sory Committee der Israel Academy of Science and Humanities)

Sonug olarak, butin bu konusmus oldugumuz teorik, felsefi, etik argu-
manlar ve pozisyonlar, kurtaj, 6ztirlt ceninin hayatinin sonlandirilmast, cin-
siyet secimi, kok hiicre arastirmalari, in vitro fertilizasyon (ttp bebek), kira-
ik annelik, evlatlik embriyo, 6kstz veya yetim embriyo, prenatal teshis ve
sonugclarn, preimplantasyon genetik teshis ve sonuclarn, genetik tedavi hatta
mitokondriyal hastaliklarin tedavisi gibi pek cok konuda size gelen sorularla
ilgili teorik cerceveyi teskil etmektedir. Butiin bu sorulara fetva verme duru-
mu s6z konusu oldugunda daha once bahsetmis oldugumuz argtimanlarin
bir kismini kabul ya da ret s6z konusu olacaktir.

Buraya kadar ifade edilenleri ozetlemek gerekirse, oncelikle embriyonun
normatif olarak taniminin yapilmasinin énemli oldugunu vurgulamakta ya-
rar var. Yani hekimlerin, biyologlarin, embriyologlarin bilimsel olarak yap-
mis oldugu tanmimlarla siirh kalmak ahlaki sorunlan ¢ozmede yeterli kal-
mayacaktir. Bunu soylerken fetva ve diger calismalarda bilimsel alt yap terk
edilsin demiyorum. Buna kesinlikle ihtiyacimiz var. Ama diger taraftan tabii
bilimlerin verileri ve tanimlariyla normatif olanin ayirmini yapabilmemiz
gerekir ve bu normatif tanimin ilgili etik ve teolojik metotlarla netlestirilmesi
gerekiyor.

Ikinci 6nemli husus ise mevcut argimanlarn hangisinin kabul edilecegi
sorusudur. Yukarida Bati diistince dunyasinda ifade edilen argimanlar ashn-
da Islam dinindeki temel yaklasimlara ve prensiplere cok yabanci olan argi-
manlar degildir. Acaba bunlarin hangisi kabul edilebilir, hangisi kabul edile-
mez? Iste en onemli soru budur ve bu soruya cevap verebilmek ise cok derin
ve ciddi arastirmalar yapilmasini gerekli kilmaktadir. Bir de bu kabul edilen
ya da reddedilen argimanlarn pratik hayatta karsihgr nedir? Ornegin eger
biz, “Insan hayat dollenme ile baslar, bu andan itibaren kutsaldir.” diyorsak,
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o zaman hem kurtaja hem de ¢zurli cenininin hayatinin sonlandirilmasina
olumlu yaklasmamamiz gerekiyor. Yine laboratuvardaki embriyonun hayat
ile anne karnindaki embriyonun hayatini es deger olarak kabul ediyorsak o
zaman bu konuda da embriyonun imha edilmek yerine arastirmalarda kulla-
nilsin seklinde bir kanaati kabul etmememiz gerekir. Goruldugu gibi burada
detayh bir sekilde tartisilmasi ve arastirilmast gereken bircok konu bulun-
maktadir. Beni sabirla dinlediginiz icin tesekkur ediyorum.

Oturum Baskam

[lhan Hocam’a ¢ok tesekkur ediyorum, verdigi bilgiler cok degerliydi.
Ertan Hocamiz'in verdigi bilgiler de bizim fetvalarimizda, degerlendirme-
lerimizde yorumlanmizi aydinlatacak cok kiymetli bilgiler. Gercekten ¢ok
guzel bir ozet dinledik. Dunyadaki mevcut yaklasimlan da bize aktard: ho-
camiz. Simdi bir baska boyuta geciyoruz. Prof. Dr. Murteza Bedir Hocamiz-
dan onemli bir konuyu, ruh aflenmesi meselesini dinleyecegiz. Fikih kitap-
lanmizda dort ay oncesi, sonrast ayrimi yapiliyordu. Daha sonra bazi hadis
ve ayetlerden hareketle kirkinei giinle ilgili degerlendirmeler yapildi. Ancak
Islam’in temel ilkeleri cercevesinde bu rivayetlerin degeri nedir? Simdi hoca-
miz bu konuyu dini boyutu ile ele alacak. Hocam buyurun.
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“Insan ve Ruh: Hayatin Baglangiciyla
Alakali Islami Yaklagimlara Dair Bir
Inceleme”

Prof. Dr. Miirteza Bedir — Halil Kilig

Miirteza Bedir

Tesekkiir ediyorum sayin baskan. Herkesi saygiyla selamliyorum. Tebligi
Halil Kili¢'la beraber sunuyoruz. ilkin ben bir giris yapacagim, ardindan Ha-
lil Bey konusacak, sonra ben tekrar gelecegim.

Once metodolojik bazi gozlemlerde bulunacagiz. Sonra Kuran ve
hadislerde insanin mahiyetine iliskin anlatilar ve ruh meselesine deginecegiz.
Kur’an ve Stnnet’in bize bildirdigi bilgi olmas1 bakimindan ceninin stattistine
iliskin neler bildigimizi ortaya koymaya calisacagiz. Daha sonra Islam alim-
lerinin Kur’an ve Stnnet’e dayah olarak gelistirdikleri ictihatlardaki degisim
uzerinde duracagiz. Sonra da bilimsel devrim ve sonrasinda hayatin bas-
langicina dair tibbi bilgideki degisimle beraber fikhi degerlendirmelerde de
bir degisim yasandi m1 buna bakacagiz. Burada hocalarimizin pek cogu bu
anlatacagimiz seyleri zaten biliyor ama yine de ben bazi on kabullerimizi goz
onune getirmek icin bir hatirlatma yapmak istiyorum.

Islami perspektiften bakugimizda, Islam ilimlerinin epistemolojik
kabulleri derken fikih usultinin genel cercevesi icerisinde bilginin iki
kaynagindan soz ediyoruz. Birincisi insan akl ve duyular; insani kokenli
bilgiler, akil, duyu, tecrube ve gozlem. Ikincisi de Islami bilginin tzerine
oturdugu haber ya da nakli bilgi. Vahy1 bilgiyi, yani vahiy ile gelen haber kis-
mindaki bilgiyi de iki grupta topluyoruz; ilki, kesin bilgiler digeri de kesin
olmayan, ihtimalli, ictihada acik olan bilgiler. Dolayisiyla ictihadi bilgi alani,
benden onceki konusmaci Sayin IThan ilkili¢ Hocamin da ¢okea dikkat cek-
tigi felsefi, etik bilgi uretme stirecleri ile cok benzesiyor. Belki bu kisimda
soyle bir onemli farktan soz edebiliriz: Ictihadi akil yuratme, onctllerini

-39 -
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akilla beraber vahyin kesin bilgilerine dayandiryor. Buna karsilik felsefi etik
dustunme sadece akli oncilleri ya da sadece duyulardan elde edilen ve bura-
dan akli olarak argimana donusturutlerek olusturulan énculleri, aksiyomlar
esas aliyor. Buna karsilik Islami dusunme bigimi, fikhi/ser’t bilgiyi yani fikih
usulit ve kelam cercevesindeki akli dustinme bicimini esas almakla beraber
onunla ayni statiide hatta bazen ondan daha tstun kabul edilen vahyi on-
culleri varsaytyor. Kur'an ve Stnnet bilgisi derken iste biz bu ikinci onculleri
kastediyoruz. Bu giristen sonra ruh tfleme meselesinde Kur’an ve hadislerde
hangi 6ncullere sahibiz, Halil Bey bunlarla ilgili bildiklerimizi bizimle pay-
lasacak.

Halil Kili¢

Kiymetli hazirunu hirmetle, muhabbetle selamliyorum. Bana bu firsati
verdigi icin de kiymetli hocama stkranlanmi arz ediyorum.

Kiymetli hocalanm, ben sizlere ruhun tflenmesiyle alakali ayet ve ha-
dislerin neler oldugu, bunlarn nasil anlasildigl, 6zellikle mezhep imamlarn
ve fikih alimlerince bu meselenin nasil ele alindigini kisaca izah etmeye ca-
lisacagim. Zira ruhun tflenmesi meselesi tizerine hitkiim bina edilip edi-
lemeyecegine dair bir seyler soyleyebilmek icin bu hususlarin goz énunde

bulundurulmas: énem arz etmektedir.

Hem Kur'an-1 Kerim’'de hem de hadislerde ruh tuflenmesi konusuna te-
mas edildigini gormekteyiz. Fakat soz konusu naslar, sevk sebepleri bazen
goz ardi edilerek fikhi bir argiman olarak kullanilmaktadir. Ne var ki, nasla-
rin saglikli bir sekilde anlasilabilmesi icin gonderilis sebepleri, siyak-sibaki,
muhkem-mutesabih olusu gibi hususlar muhakkak goz éntinde bulundu-
rulmahdir. Ayrica fukahanin soz konusu naslart hangi baglamda ele aldiklarn
da dikkatlerden kacirilmamasi gereken 6nemli bir husustur. Aksi takdirde
naslarin maksatlarina aykin goruslerin/fetvalarin ortaya ¢ikmast kacinilmaz
olacakuir.

Kur'an-1 Kerim’e baktigimizda insanin yaratihis safhalarindan biri de ruh
uflenmesi olarak ele alinmaktadir. Yaratihs kronolojisiyle ilgili ayetleri ince-
ledigimizde soyle bir tabloyla karsilasmaktay1z:
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Yuace Allahin, kullarmi yaratanin bizzat kendisi oldugu'; ilk insan1 (Hz.
Adem) topraktan?, onun neslini de rahimlerde sekil vererek yaratugi’; bu
yaratihsin da sperm ve yumurtanin kansimindan oldugu®; daha sonra bu
karisimin alakaya, alakanin mudgaya, mudganin da kemige dontstugu; ke-
miklerin et ile kaplandigl ve sonrasinda bu varligin bambaska bir yaratik/
yaratihis olarak var edildigi’ ifade edilmektedir.

Insanin yaratihsina dair Kuran'da gecen safhalar 6zet olarak bu sekil-
dedir. Bu kronolojide yer vermedigimiz ruh uflemeye dair ayetler ise bes
yerde gecmektedir. Bu ayetlerin ikisinin Hz. Adem, diger ikisinin de Hz. Isa
ile alakal oldugu kesin olmakla birlikte bir ayette Hz. Adem’den mi yoksa
rahimdeki ceninden mi bahsedildigi hususu ihtilafhdur.

Secde Suresi 7. ayetteki 3% (sekil verdi) ve “QA-' (afledi) fiillerinin,
mef’ullerinin ne oldugu hususunda farkli goruslerin oldugunu gérmekteyiz.
Buradaki mef'ullerin “4L% (Hz. Adem’in zurriyeti) oldugunu soyleyenler,
anne karnindaki cenine ruhun, uzuvlar tesekkul ettikten sonra uflendigini
ifade etmektedirler. Bu manaya gore, Yuce Allah tesviye asamasindan sonra
ruh ufledigini bildirmektedir. Bu da tesviye asamasindan once ruh olmadi-
ginin bir gostergesidir. Ancak bu ayetteki ruh ufleme hadisesinin anne kar-
nindaki ceninle degil de Hz. Adem’le ilgili oldugunu soylemek daha isabetli
olacaktir.

Zemlekani (6. 651/1253) ayetteki zamirin merciinin Hz. Adem olmasinin
daha zahir; Hz. Adem’in nesli olmasinin ise zayif oldugunu sdylemistir. Ona
gore, Kur'an’da bunun benzeri (ruh uflenmesi hadisesi) sadece Hz. Adem ve
Hz. Isa hakkindadir.®

Kanaatimizce de bu ayetin anne karnindaki cenine ruhun uflendigi su-
reyi tespit etme hususunda fikhi bir argiman olarak kullanilmasi isabetli
degildir. Zira ayette gecen ruh tflenmesinin, Hz. Adem’le alakah oldugu hu-
susu mufessirlerin cogunun kanaati olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Mukatil

Tegabun, 64/2.

Taha, 20/55.

Al-i Imran, 3/6.

Necm, 53/45-46; Kiyame, 75/37; Insan, 76/2; Tark, 86/5-7.

Mu'mintn, 23/14.

Zemlekani, Ibn Hatib Abdulvahid b. Abdilkerim b. Halef el-Ensari, el-Miicid fi I'cazi’l-Kur’dni’l-Mecid,
thk: Sa’ban Salah, Darus-Sekafe el-Arabiyye, Kahire, 1989, s.141.

QN Ut W
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b. Suleyman (6. 150/767)", Taberi (6. 310/923)%, Maturidi (6. 333/944)°,
Semerkandi (6. 373/983)'°, Vahidi (6. 468/1076)", Begavi (6. 516/1122)"
Ibniwl-Cevzi (6. 597/1201)%%, Kurtubi (6. 671/1273)™ 1bn Kesir (6.
774/1373)", Ibn Receb (6. 795/1393)' gibi alimler buradaki ruh uflemenin
Hz. Adem’e; Razi (6. 606/1210)"7, 1zz b. Abdisselam (6. 660/1262)'® anne
karnindaki cenine oldugunu soylerlerken Ebta Hayyan (6. 745/1344)" her

ikisine de oldugunu 6ne surmustur.

Goruldugu tizere ruhun uflendigini ifade eden ayetler, Hz. Adem ve Hz.

Isa 6zelinde ele almmis bir konudur. Hz. Adem’in annesiz ve babasiz, Hz.

[sa'nin ise babasiz dunyaya geldigini dusundugumuzde her iki yarauhsin da

olagandisi olmast hasebiyle bu ayetleri, Yuce Allah'in yaratma gu¢ ve kud-

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Mukatil b. Stileyman, Ebw’l-Hasan b. Besir el-Ezdi, Tefsiru Mukatil b. Silleyman, thk: Abdullah Mah-

mud Sahhate, Muessese et-Tarihi'l-Arabi, Beyrut, 2002, (I-V), 1II, 449.

Taberi, Ebt Ca’'fer Muhammed b. Cerir, Camiul-Beydn an Tevil-i Ayi'l-Kur’dn, thk: Abdullah b.
Abdulmuhsin et-Turki, Dar-u Hicr li't-Tibaa ve'n-Nesr, Kahire, 2001, (I-XXVI), XVIII, 601.
Maturidi, Eba Mansur Muhammed b. Muhammed, Te’vildtu’l-Kur’dan, thk: Halil Ibrahim Kacar,
Daru’l-Mizan, Istanbul, 2007, (I-1IXX), XI, 272.

Semerkandi, Ebu’l-Leys Nasr b. Muhammed b. Ahmed b. Ibrahim, Tefsiru’s-Semerkandi (Bah-
rwl-Ulam), thk: Ali Muhammed Muavvez-Adil Ahmed Abdulmevcad, Darwl-Kutubi'l-Ilmiyye, Bey-
rut, 1993, (I-11D), 111, 29. Semerkandi, bu ayette ruh tflenen kisinin Hz. Adem oldugu yontundeki
tercihini aktardiktan sonra buradaki ruh tflemenin anne karnindaki cenine de olabilecegine dair
gortst temriz siygasiyla aktarmaktadir.

Vahidi, Ebu’l-Hasan Ali b. Ahmed. Muhammed es-Safit, el-Vasit fi Tefsiri’l-Kur’ani’l-Mecid, thk: Adil
Ahmed Abdulmevcud vd., Darwl-Kitibi'l-Ilmiyye, Beyrut, 1994, (I-IV), 111, 450.

Begavi, Muhyis-Stunne Eba Muhammed el-Hiiseyin b. Mes'ad, Medlimu’t-Tenzil fi Tefsiri’l-Kur’an,
thk: Abdullah en-Nemr vd., Daru Taybe, Riyad, 1411h., (I-VIII), VI, 301.

Ibnwl-Cevzi, Cemaluddin Ebu’l-Ferec Abdurrahman b. Ali, Zdadu’l-Mesir fi [Imi’t-Tefsir, Daru ibn
Hazm, Beyrut, 2002, s.1108.

Kurtabi, Ebt Abdillah Muhammed b. Ahmed el-Ensari, el-Cami’ li-Ahkami’l-Kur’an, thk: Abdullah
b. Abdulmuhsin et-Turki, Miuiessesetti'r-Risale, Beyrut, 2006, (I-XXIV), XVII, 15.

ibn Kesir, Ebu’l-Fida Ismail b. Omer el-Kurasi, Tefsirul-Kur’anil-Azim, thk. Sami b. Muhammed
es-Selame, Daru Taybe, Riyad, 1999, (I-VIID), VI, 360.

Ibn Recep (6. 795/1393), Ebu’l-Ferec Abdurrahman b. Sihabuddin el-Hanbeli, Camiu’l-Ulam ve’l-Hi-
kem fi Serhi Hamsine Hadisen min Cevamiu’l-Kelim, thk: Mahir Yasin el-Fahl, Dar-u Ibn Kesir, Beyrut,
2008, s. 146.

Razi, Fahruddin Ebt Abdillah b. Muhammed, Mefatihu’l-Gayb (et-Tefsiru’l-Kebir), Daru’l-Fikr, Beyrut,
1981, (I-XXXID), XXV, 175.

[zzuddin b. Abdisselam, Tefsiru’l-Kur’an, thk: Abdullah b. Ibrahim el-Vitheybi, m.y,, Suudi Arabistan,
1996, (I-111), 11, 549.

Eba Hayyan (6. 745/1344), Muhammed b. Yusuf el-Endelisi, el-Bahru’l-Muhit, thk: Adil Ahmed
Abdulmevcud vd., Darw’l-Kutubi'l-ilmiyye, Beyrut, 1993, (I-VIII), VII, 194.
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retine isaret eden ve insanin bu yaratic1 giic karsisindaki acizligine dikkat
ceken ayetler olarak okumak daha dogru olacakur.”

Aynca ruh uflenmesini ifade eden ayetlerin asil maksadinin ruh tflen-
meden onceki varligin canli sayilip sayilmayacag degil; insanin diger canlhi-
lardan farkl ve tisttn bir konumda yaratldigina dikkat cekmek oldugu goz
ardi edilmemelidir. Allah’in insana ruh vermesini, insanin dtstinen, akleden,
sorumluluk ve bilin¢ sahibi bir varlik olarak yaratilmasi olarak da pekala
anlamak mumkindur. Yine hicbir ayet ruh uflenmemis ceninin muhterem
ve mukerrem olmadigini, dolayisiyla ona mudahalede (ktirtaj vs.) buluna-
bilecegini soylememektedir. Netice olarak, soz konusu ayetlerden hareket-
le fikhi birtakim sonuclar elde etmek, ozellikle de ceninin ruh tflenmeden
once kurtaj edilebilecegine dayanak olarak bu ayetleri gostermek son derece
yanlistir.

[nsanin yaratihist ve ruhun uflenmesine dair hadisler, en erken ve en mu-
teber kaynaklarda detayh bir sekilde yer almaktadir. Bu rivayetlerin bir kis-
minda ruh tflenmesi hususu yer almayip sadece melegin gelip kadere iliskin
birtakim belirlemeler yaptig1 zikredilirken bir kisminda ruh tflenmesi de yer
almaktadir. Bu konuyla alakali hadis literattiramuzde iki temel hadisle karsi-
lasmaktayiz. Bu hadislerden ilki Abdullah b. Mes'ud’dan, digeri de Huzeyfe
b. Esid’den nakledilmistir.

Huzeyfe b. Esid’den nakledilen hadislerde melegin geldigi sure olarak
kirk, kirk kasur, kirk iki, kirk bes rakamlarinin zikredildigini gormek-
teyiz.*! Huzeyfe’den gelen bu rivayetlerin hicbirinde ruhun tflenmesinden
bahsedilmemektedir.

Abdullah b. Mes'ud’dan nakledilen hadislerde yer alan “misle zalik” ifa-
desine ayn bir kirk gtin manasi verenler, cenine melegin geldigi ve ruhu uf-

ledigi sureyi ytiz yirmi gun olarak belirlemislerdir. Muislim’in Sahih’inde yer

verdigi** “misle zalik”ten sonra gelen “fi zalik” ifadesinden hareketle ozellik-

20 Benzer aciklamalar icin bkz: Dalkilic, Mehmet, Islam Mezheplerinde Ruh, 1z Yay., Istanbul, 2012, s.
35-41; Pala, Ali Thsan, “Oztrlu Oldugu Tespit Edilen Ceninin Alnmast”, llahiyat Fakilteleri IV, Islam
Hukuku ABD Koordinasyon Toplantist ve Ozirlii Oldugu Tespit Edilen Ceninin Alinmast Sempozyumu,
Tibyan yay,, Izmir 2008, s. 52.

21  Mislim, Kader, 1.

22 Mislim, Kader, 1.
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le modern donemde melegin gelip ruhu tfledigi sureyi kirk gun olarak ifade
edenler de bulunmaktadir.”? Ancak son ytizyili istisna edecek olursak ruhun
uflendigi surenin ytiz yirmi gun (veya sonrasi) olarak telaffuz edildigini gor-
mekteyiz. Hatta bu hususta icma oldugu bile soylenmistir.**

Anlasildigy kadaryla muhaddisler, soz konusu hadisleri ruhun ne zaman
uflendigini tespit etmek amaciyla eserlerine almis degillerdir. Musannef tar-
z1 eser yazan muhaddislerin, bir rivayeti kitaplannin hangi bolumiine veya
hangi babina yerlestirecegi hususunu kendi ictihatlariyla belirledikleri bili-
nen bir hakikattir. Onlarn bu tercihleri rivayetleri hangi baglamda ele al-
diklarna dair bize bir fikir vermektedir. Nitekim “4an) 5 S s A 438
(Buhartnin fikh1 bab bashklarindadir) ifadesi bunu net bir sekilde ortaya
koymaktadir.

Ruhun uflendigini bildiren hadisler, Muvatta’ ve Darimi hari¢, Kutub-i
Sitte'nin tamaminda yer almis ancak bunlarn bircogu ya kader bolumunde
ya da ahkamla alakali olmayan bolumlerde zikredilmistir. Muhaddisler bu
rivayetlere, “Canllik ne zaman baslar?” veya “Ruh ne zaman uflenir?” soru-
sunun bir cevab1 olmaktan ¢ok kaderle alakali birer materyal nazarnyla bak-
muslardir. Bu da bize, soz konusu rivayetlerin bir canlinin hayati hakkinda
karar verilirken dogrudan nazar-1 itibara alinacak birer materyal olmadikla-
rina dair ipuclan vermektedir.

23 Heyet (Omer Stleyman el-Eskar vd.), Dirdsdtun Fikhiyye fi Kaddya Tibbiyye Mudstra, Darun-Nefais,
Urdtin, 2001, (I-1D) 1, 343. Konuyla alakali mustakil bir makale kaleme alan Seref el-Kudat bu
hususta sunlart soylemistir: “Ibn Mes'ud hadisinin birden fazla anlama gelme ihtimali vardir. Diger
hadisler ise sarihtir, tek degildir ve birden fazla sahabiden rivayet edilmistir. Hi¢ stuphesiz ihtimalli
olan, sarih olana hamledilir. Tersi yapilmaz. Dolayisiyla sarih olan, ihtimalli olana hamledilmez.”
el-Kudat, Seref Mahmud, “Cenine Ruh Ne Zaman Verilir?”, trc: Ekrem Keles, Diyanet [lmi Dergi,
Cilt:38, Say1:2, 2002, 5.125. Faruk Beser de, Hanimlara Ozel Fetvalar isimli eserinde ruhun 35-40
giinde tflendigi ifade etmektedir. Beser, Hanimlara Ozel Fetvalar, istanbul, Nun yay., 2010, s. 279.

24 Kurtubi, Ebt Abdillah Muhammed b. Ahmed el-Ensari, el-Cami’ li-Ahkami’l-Kur’an, thk: Abdullah
b. Abdulmuhsin et-Turki, Miessesett'r-Risale, Beyrut, 2006, (I-XXIV), XIV, 316; Nevevi, Ebu Ze-
keriyya Muhyiddin Yahya b. Seref, el-Minhdc fi Serh-i Sahihi’l-Miislim b. El-Haccac (Sahih-i Miislim bi
Serhi’n-Nevevi), el-Matbaatu’l-Misriyye, Ezher (Kahire) 1929, (I-XVIII), XV1, 191; ibn Hacer, Ahmed
b. Ali el-Askalani, Fethu’l-Bari bi-Serhi Sahihi’l-Buhdri, Dar-u Taybe, Riyad, 2005 (I-XVID), XV, 192,
197; Ibn Abidin, Muhammed Emin b. Omer b. Abdilaziz, Reddu’l-Muhtdr ale’d-Diirri’l-Muhtdr Serhi
Tenviru'l-Ebsar, Dar-u Alemi’l-Ktitib, Riyad, 2003, (I-XIID), I, 501; Lasin, Musa Sahin, Fethii'l-Miin’im
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Ruh uflenmesinin ve tiflenme zamaninin fikhi hukiamlere mesnet olarak
kullanilmasi kanaatimizce dogru degildir. Ozellikle de insan hayatiyla alaka-
I bir hitkim verirken ruhun tflenmesi gibi gaybi bir konunun temel kistas
olarak kabul edilmesinin son derece hatali oldugunu da ifade etmek istiyo-
ruz. Esasinda bunun sadece bizim kanaatimiz olmadigini; klasik kaynak-
larimiz1 kronolojik bir okumaya tabii tuttugumuzda mezheplerin tesekkil
ettigi ilk donemlerde de bu kanaatin mevcut oldugunu gormekteyiz. Nite-
kim dort mezhebin kurucu imamlarindan Ahmed b. Hanbel'in haricindeki
hicbir imam ruh ufleme konusuna herhangi bir aufta bulunmamis, cenini
tanimlamada ve ceninle alakal hitkiimlerde ruhun tflenmesi gibi metafizik
bir konuyu degil; gozlemlenebilir baska kistaslari esas almislardir.

Konunun tarihsel gelisimine baktigimizda dort asamadan soz etmek
mumkiin olacaktr. Birinci asama, ceninle alakali ser'i meselelerde ruh uf-
lenmesine veya yaratilisla alakali herhangi bir streye atf yapilmadigr do-
nemdir ki, bu en erken Islami goriis olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tkinci
asama, Ibn Mes'ad hadisinden hareketle ytiz yirmi gun stiresine ve ruh tuf-
lenmesine atiflar yapilmaya baslandigi donemdir. Burada daha cok Hanefi-
lerin on plana ¢cikugim gortiyoruz. Uclincit asama, yiiz yirmi gun stresi ve
ruh uflenmesinin genel bir kabul aldigi donemdir. Dordunct asama ise,
goruntuleme tekniklerinin gelismesi ve ceninin yaratilisina dair en ince ay-
rintilarin ogrenilmesine paralel olarak yuz yirmi giin stiresine ve ruh tuflen-
mesine olan ragbetin giderek azaldigi modern donemdir. Ancak yine de bu
donemde daha once genel bir kabul haline gelmis ytiz yirmi gun ve ruh
uflenmesi kistasinin tamamen de goz ardi edilemedigini gormekteyiz.

Ne Kur'an-1 Kerim'de ne de hadislerde dogmamis ceninin konumunun
ne oldugu ile ilgili acik ve sabit bir kural mevcuttur. Nasslar insan oldturmeyi
acikea yasaklamakla birlikte bu yasagin ne zaman basladigy; yani dogmamis
ceninin de bu yasak kapsaminda olup olmadig ihtilaf mevzuudur. Erken
donem fakihleri bir kistas olarak cenin olma emareleri ararken sonraki fa-
kihler insan olmanin tanimlanmasinda belirleyici bir faktor olarak ruh uf-
lenmesi kavramina gittikce daha fazla énem vermeye baslamislardir. Hatta
Islam diinyasinda hem klasik hem de modern donemde bircok kisi ruh tf-
lendigi ifade edilen yuz yirmi gtinltk stireyi vahiyle belirtilmis degistirilemez
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bir gercek olarak kabul etmis ve bundan énce ceninin dusurulebilecegi (kur-
taj) kanaatini benimsemistir. Oysaki bu gortise mesnet teskil eden gerek Ibn
Mes'ud, gerekse Huzeyfe hadisinde ceninin aldinlip aldirlamayacagina veya
belli asamalardan sonra dokunulmaz olduguna dair uzaktan yakindan her-
hangi bir bilgi bulunmamaktadir. Ozellikle muhaddislerin, konuyla alakah
hadisleri ahkam bolumlerinden daha ziyade kaderle ilgili bolumlerde zikret-
meleri, ruh uflemeye iliskin bakis acilarnni ortaya koymakta ve soz konusu
hadisleri “ruh tflenmis/tflenmemis bir ceninin stattistt nedir?” nazariyla de-
gerlendirmediklerini gostermektedir.

Ayni sekilde fakihlerin cogunlugunun da ruh tuflenme meselesine ceninin
dokunulmazligi baglaminda bir atf yapmadiklarini gormekteyiz. Az dnce de
ifade ettigim gibi ozellikle fikhin tesekkul ettigi donemde dort sinni mezhe-
bin Ahmed b. Hanbel haricindeki diger imamlarn ceninin tanimlanmasinda
dis gozleme dayal bir yontem esas almislar; hicbir sekilde cenini tanimlama
arac1 olarak nasstan elde edilmis bir simira/olctite atifta bulunmamuslardir.
Ayrica bu t¢ mezhepte belli bir doneme kadar, daha sonraki Islam edebiya-
tinda neredeyse standart hale gelen ruh tfleme veya ytz yirmi gun gibi ser’i
bir olcuye de muracaat edilmemistir. Genel itibariyle cenini tanimlamada
Hanefi, Safii ve Hanbeliler kadindan duisen bir seyin cenin olarak kabul edi-
lebilmesi icin istibanetu’l-hilka kistasini esas almigslar; yani sac, parmak, goz
gibi uzuvlarin belli olmasiyla bunu hamilelik say1p ona gore hukumler va'z
etmisler ve boyle bir ceninin dustrtilmesini su¢ sayip dustirene cezai muey-
yideler uygulamislardir. Ayrica Safiiler ve bazi Hanbeliler uzuvlar belli olma-
sa bile dogum ebelerinin gortislerine basvurmak veya diisen parcaya sicak
su dokmek suretiyle ceninin varhgini ispat etmeye calismislardir. Malikiler
bu ti¢ mezhebe gore meseleye daha hassas yaklasmis; alaka asamasina do-
nusmus olusumu cenin olarak kabul edip onu dokunulmaz addetmislerdir.

Ayrica ceninin aldinhp aldinlamayacag hususunda Malikiler, Hanbeliler
ve Zahiriler ruh uflenmesini neredeyse hic dikkate almamuslar; ruh tflen-
mese bile cenine dokunulamayacagini savunmuslardir. Onlara gore ruh uf-
lenmesinin pratik sonucu, ruh uflendikten sonraki cenini dustirmenin daha

buyuk gtinah oldugudur.
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Malikiler, Hanbeliler ve Zahiriler'de ceninin dusurtilmesinde ruh tuflen-
meye itibar edilmemesi Hanefiler ve Safiiler'in tesekkul donemi icin de ge-
cerli bir husustur. Bu dénemde her iki mezhebin fakihleri, uzuvlan belli
olmus bir ceninin dusurtlmesini su¢ olarak sayarken ruh tflenmesine her-
hangi bir atif yapmamuslardir.

Sonraki donemlerde ise -0zellikle Hanefiler tarafindan- ceninin insan ola-
rak tanimlanmasinda ruh tflenmesine gittikce daha fazla onem verilmeye
baslanmistir. Hanefilerde, cenini tanimlamada uzuvlarn belirmesi kistasi
ileriki donemlerde yerini once ytiz yirmi giine daha sonra da ruh tflenmeye
birakmistir. Hicri 6. yuzyil ve sonrasinda, tzerinde daha cok durulan iki kis-
tas, yiz yirmi giine ulasma veya ruh tflenme olmustur. Bu itibarla mezhep
icerisinde yuz yirmi gtinden/ruh tuflenmeden once ceninin dustrutlebilece-
gine dair kanaatler ortaya konmustur. Her ne kadar bu stireden énce cenini
dustrmek mubah olarak ifade edilse de, Hanefiler’deki mufta bih gorusin,
bir ozur olmadik¢a cenini dustirmenin caiz olmadig) veya mekruh oldugu
yoninde sekillendigini gormekteyiz.

Safitlerde ise tesekkul doneminde hic¢ atif yapilmayan ruh tuflenmesine,
ilerleyen donemlerde genellikle dustgun namazinin kilinmasi ve ona isim
verilmesi baglaminda muracaat edildigini gortiyoruz. Cenini dustirme bag-
laminda hicri 10. yuzyila kadar da ruhun bir argiman olarak kullanildigin
gormemekteyiz. Bilakis, Gazali ve Ibn Hacer el-Askalani gibi énemli isimler,
baslangictan itibaren cenini dustirmeye cevaz vermemislerdir. Hicri 10. ytiz-
yildan sonrasit donemde ise Remli, racih gorustin ruh tflenmeden 6nce ceni-
ni aldirmanin mubah olduguna yonelik kanaatini ifade etse de Heytemi'nin,
ruh tuflenmese bile cenini aldirmanin caiz olmadigini soyleyen gorisiin mu-
temed olduguna yer vermesini onceki dénem Safil ulemanin gorusleriyle
birlikte dustundugiimiuzde Safiilerdeki mufta bih gorusin, ruh tflenmese
de cenini aldirmanin caiz olmamasi yonunde sekillendigini soyleyebiliriz.

Netice itibariyle ruh tflenmeden 6nce cenini dusiirmenin caiz oldugunu
soyleyen bazi Hanefi ve Safit alimlerin bu gortslerinin, fakihlerin cogunlu-
gunun gortsleri nezdinde azinhkta kaldig1 bir gercektir. Bu itibarla, islam
alimlerinin cogunlugunun kanaatleri dogrultusunda, kurtaj konusunda ruh
uflenmesine atuf yapilmasi dogru olmayacagini ifade edebiliriz.
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Buttin bu soylenenlere ilaveten, ruh tflenmedigi icin cenine mudahalede
bulunulabilecegini soylemek, insani sadece ruhsal boyuta indirgemek anla-
mina gelecektir. Oysaki insan ruh ve bedenden mutesekkil bir canhdir. In-
san ruhuyla da bedeniyle de; hayattayken de 6ldukten sonra da muhterem-
dir, dokunulmazdir. Nitekim oltm halinde ruh bedenden aynlmis olmasina
ragmen oltye hurmet gosterilip eziyet edilmemesi hem dini hem ahlaki bir
sorumluluktur. Eger insan ruh ile muhterem ve dokunulmaz olmus olsayd1
olumunden sonra insana sayginin bir geregi olarak icra edilen tekfin ve ted-
fin islemleri anlamsiz olacakti. Ruhun terk ettigi ctrayup gidecek bir bedene
bu muameleler farz (kifai olarak) kilinmis ve ona eziyet etmek yasaklanmis-
ken cenine ruh uflenmedi diye mudahale edilebilecegini (kurtaj) soylemek
kesinlikle kabul edilemez.

Dolayisiyla, mahiyeti tam olarak bilinemeyen, ne zaman uflendigi ko-
nusunda delaleti kat’1 bir bilgi bulunmayan, ne zaman uflendigi bilinse bile
insanin dokunulmazhigl noktasinda bir kistas olarak ele alimmamasi gereken
ve fakihlerin cogunlugu tarafindan da nazar-1 itibara alimmayan “ruh uflen-
mesi” gibi bir konunun, insan hayatinin s6z konusu oldugu durumlarda bir
argiman olarak kullanilmasi dogru degildir.

Simdi kaldigimiz yerden hocam devam edecek insallah.

Miirteza Bedir

Halil Bey’e tesekkur ediyorum. Simdi ibn Mesad hadisine iliskin olu-
san yorumlar bu tebligin temel konusunu teskil ediyor. Iddiamiz sudur: Ibn
Mes'ad hadisi normatif bir hitkim koyma ile ilgili olmayip kader ile ilgili
yani daha cok mutesabih bir konu iken sonradan hukum hadisleri baglami-
na getirilmistir. Belki bunun oncelikle bir tespit olarak dile getirilmesi lazim.
Cunku fikhin olusum caginda cenin konusunda esas alman olci, bir seyin
cenin olup olmadigini bilebilecek dis gozlem olctilerine gore organlarin be-
lirmis olup olmadigini tespit etmektir. Baska bir yolla, 6rnegin doktorlar,
bu isin uzmanlan “evet, bu cenindir” derse bununla belirlenebilir, demisler.
Ama bunun disinda dusuk olarak rahimden disart atilan seyin ne oldugu
belli olmadig: icin onunla ilgili sadece organlarn belirmesi olcust esas alin-
mistir. Ama sonradan sanki soyle dustnulmus: “Biz ruh ufleme ile insan

HAYATIN BABLANGICI VE SONU.indd 48 20.6.2019 11:31:26



[ CALISTAY: g
. . . @iy 49
HAYATIN BASLANGICINA DAIR ETIK VE FIKHI MESELELER @;

olmanin basladigini varsayiyorsak insanin olusma asamasmin baslangicini
yani dokunulmazhginin baslangic anini ruh tfleme ile esleyelim.” Bu da dis
gozlem ile yani insanin akli delilleri ile karar verilebilecek bir sey degil. Yani
laboratuvarda ya da insan bilgisinin araclarn yoluyla test edilebilecek bir bilgi
olmadigy icin boyle disuntulmus goruntyor. Sanki, “Bu konuda bir nas var
ve 120 giinden bahsediyor. O zaman bu esas olmal. Cunki bu konu zaten
ahkama iliskin bir husus, yani mutesabih bir konu degil. Boyle bir konu-
da gozlem yaparak ruh tanimlanamayacagina gore, naslar bunun ol¢tusunt
koymustur.” seklinde degerlendirilmistir. Ancak bu kabulin gec bir gelis-
me oldugu gorulayor, neredeyse 500 yil aliyor. Yani kaynaklara baktiginiz
zaman bunun yerlesik bir kural haline dénmesi zamanla oluyor. Dénemin
tibbi kabullerinin ve dis gozlemin de bunu beslemis olmast mumkundiir.
Muhtemelen dis gozlemde hareket 120. gunde oldugu icin ya da o civara
yakin oldugu icin oyle degerlendirilmis olabilir. Baska bir ifadeyle Galen
tibbinin, ceninin gelisim asamalarina iliskin kabulleri ile gorece ortustugu
icin bu gorts daha kolay kabul edilmis oluyor. Ancak 16-18. yuzyillarda
Bat1 Avrupa’da yasanan bilimsel devrim ve arkasindan ortaya cikan tekno-
lojik imkanlarin gelismesiyle beraber bu konuda bilgimizin ciddi anlamda
degistigini goruyoruz.

Simdi tekrar bastaki metodolojik soruya donersek, ruh tflemenin ve in-
san1 insan kilan hususun hangi asamada oldugu sorusuna iliskin naslardan
kesin bir hukum bilmiyoruz. Bu durumda ser'i hikmu tespit etmek icin
ilkemiz ne olabilir? Hangi ilkelerden ictihada yonelecegiz? Burada tabii ki en
temel alinan insanla ilgili 6l¢t, insanin dokunulmaz olmasidir (htirmet ve is-
met sahibi olmast). Ilhan Hocam, Bati’da bu konuda esas alinan ilkenin “dig-
nity” oldugunu ama bu kavrami ¢eviremedigimizi soyledi; ancak bana oyle
geliyor ki, “ismet ve huirmet” kelimesi tam olarak bu kavrami karsiliyor. En
azindan klasik literatiirdeki kullanim bicimi ile ismet, insanin caninin insan
olmasindan dolay1 korunmast fikri demek tam olarak. Kur'an’daki emanet
fikrinden, “daglann, taslarnn tstlenmedigi emaneti” insanin ytiklenmesinden
hareketle insanin farkh bir varlik kabul edildigi bilinmektedir. Emanet as-
linda sorumluluk demek. Yani insan kendi yaptiginin sorumluluguna sahip
olan bir varlik. Bundan dolay1 ismet sifat1 aliyor, dokunulmazhigini buradan
kazaniyor. Bazi klasik kelam ve fikih usulu alimlerimiz emanet ayetini yo-
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rumlama baglaminda bu fikri tartismislar ve dokunulmazlikla insanin so-
rumlulugunw/ozgurlagunu iliskilendirmislerdir.

Insanin diger varliklardan farkh olmasi ve o farkliligin da ruhtan geldigi
vurgusu Islam disiincesinde yaygin bir kabuldiir. Buna da bir ilke diyebili-
riz zannediyorum. Yani “Ruh nedir?” tartismast bizim hem klasik hem mo-
dern Islam dustuncesinde cokca konusulan bir konu. Felsefecilerin verdigi
bir cevap var. Kelamcilarin verdigi cevaplar var. Ozellikle mutasavviflarin
verdigi cevap var ki onlara gore, baska bir alemin bu diinyaya ait bir parcasi
gibi degerlendiriyorlar ruhu. Dolayisiyla insani farkli kilan seyin bu manevi
boyut oldugu dustunuliyor. Belki kelam, tasavvuf ve felsefe dustncesi cer-
cevesinde ruhun Musliman algisinda cok onemli hale gelmesinden dolay1
fakihler de insana iliskin bir hukuki stattt bulmak icin ruh meselesine énem
vermislerdir.

Gunumuzde bilimsel verilerle elde ettigimiz bilgiler daha onceki bilgile-
rin bir kismini artik iddia edilemez hale getirmektedir. Bununla birlikte yeni
ictihatlarda 120 ya da 40 gtinde yani insanin bu stureden sonra dokunulmaz
oldugu gorusunde 1srar edenler az da olsa hala var. Bir donem de 120 gunu
cok bulup 40 gtine doénustirerek 120 gun hadisini 40 gun seklinde yorum-
lama girisimi poptlerdi. Ama bunun da cok tutarli bir yaklasim olmadig
ortaya cikt1.

Yeni yukselen gorus, 40 gun sinirlamasini da manasiz buluyor. Bizim Din
Isleri Yitksek Kurulunun gortisti de bu cercevede. Baslangictan itibaren ceni-
nin dokunulmaz oldugunu kabul ediyor. Dolayisiyla simdi biz burada belki
dogum disinda -dogumla beraber bir sicramay1 butin insanlik kabul ediyor
diye varsayiyoruz- bir sicrama var m1? SKIP argimanlarinda sicrama var mi1
sorusunu dastindum de, orada herhalde bir sicrama var. Nedir? Dogum hu-
kukun cok onemsedigi onemli bir sicrama noktasit. Dogumdan itibaren stati
farkli. Simdi felsefi yaklasimlarda hukuka yani pratik htukme, norma do-
nusturme kaygist olmadigi icin felsefi tartismalar o sekilde yapilabilir. Ama
biz pratik norma doénusen, hukuki sonuca dontisen bir cevap bulmak duru-
mundayiz. Dolayisiyla burada bir sicrama var. Dogumla beraber canli dogan
birini 6ldtrmek bugtnkt hukuk duzeninde de taammiuiden katil olur. Bu-
tin dunya hukuk duzenleri de bunu boyle algilar. Yani bu onemli bir sicra-
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ma. Dolayisiyla burayt bazi acilardan olct alabiliriz. Bunun disinda bir ol¢t
var midir? Belki Ibn Hazm Islami bakis acisinda bir istisna kabul edilebilir.
Bunu takip eden cagdas baz1 Zahiri-Vehhabi anlayisa sahip kisiler var. “Yani
120 gun hadisi o kadar kesin bir bilgi vermektedir ki bununla dogumdan
sonra degil, 120 gtinden sonra bu embriyoya dokunmanin élum cezasi ile
cezalandinlmasini dustuntyoruz.” diyorlar. Ama bu marjinal, kenarda kalmis
bir dustncedir.

Goruslerdeki degisim bu konuda kesin bir bilginin olmadigini ortaya
koymaktadir. Bu sebeple yeni ictihatlarda embriyonun baslangictan itibaren
yani birlesmenin oldugu andan itibaren insan olarak degerlendirildigi kabu-
luntin daha dogru oldugu anlasihiyor. Simdi biz bunu ayni zamanda ruhun
da baslangictan itibaren var oldugu seklinde tanimlayacak miy1z? Bu onemli
bir soru. Cunku baska bir olct kalmiyor. Yani insan olma nedir? Eger in-
san olma ehliyetini, fikih usulundeki ehliyet-i viicab acisindan dustuntrsek
insan olmak, canh olarak dogmak sarti ile ilk olusumdan itibaren eksik ol-
mak tzere vicub ehliyeti var. Demek ki o zaman ruh insan olmaksa, ruhun
baslangictan itibaren var oldugunu soyleyebiliriz. Boyle dusinmemiz lazim,
bunun disinda bir olct yok cunkau.

Burada Ertan Bey'in dikkat cektigi iki mesele var. Sperm yumurta bir-
lesmesinde laboratuvar ortamindaki dollenme mi esas alinacak yoksa dogal
ortaminda dollenme mi esas alinacak? Bu kisim halen tartismaya acik goru-
niiyor. Insallah bunu bu toplantida muzakere kisminda daha genis tartisaca-
g1z. Sabirla dinlediginiz icin tesekkur ederim.

Oturum Baskam

Zamanimizi biraz asmis olduk. Yani mtizakere zamanindan almis olduk
ama sunumlar o kadar gtizeldi ki ben hi¢ kesmek istemedim. Cok tesekkiir
ediyorum degerli hocalanmiza. Simdi Istanbul Medeniyet Universitesinden
Ahmet Karakaya Hocamiz “Kok Hiicre Calismalan ve Dini Yaklasimlar” bas-
lig1 ile sunumunu gerceklestirecek. Hocam buyurun.
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“Embriyonik K6k Hiicre Caligsmalar: ve
Dini Yaklasimlar”

‘Q’.
, : ./9
Ahmet Karakaya

Din Isleri Yiksek Kuruluna boylesine guzel bir toplanti organizasyonu
icin cok tesekkir ediyorum. Ashinda Ilhan Hocamin sunumunda bahsetti-
gi embriyonun ahlaki konumuyla ilgili tartismalarin pratik hayatta somut
tezahtrlerinin oldugu alanlardan birisi kok hticre arastirmalaridir. Ben de
bu sunumda once kok hticre calismalarinin biyolojik alt yapisindan bahse-
decegim. Cunku ahlaki tartismalar daha iyi anlayabilmek i¢in biraz zeminin
bilinmesi gerekiyor. Ardindan Turkiye ve dunyadaki hukuki durum ve yapi-
lan calismalara, sonra da kok hucre calismalarina dair semavi dinlerin yakla-
simina temas edecegim. Konuyu 6zellikle Musltiiman distntrlerin yaklasimi
baglaminda tartisacagim.

Embriyonik Kok Hiicre Nedir?

Aslinda cok basitce dustunuldugunde kok hticreler yasamin baslangi-
ci sayilan hucrelerdir. Dollenmeden baslayarak ilk 5-6. gine kadar olusan
hticre toplulugunu diger viicut hiicrelerinden ayiran cok onemli ozellikler
var. Bunlardan birisi dollenme anindan itibaren olusan bu hticreler aldiklar
sinyallere gore farkh hticre tiplerine dontusebiliyorlar ki buna “farklilasma”
diyoruz. Bunu su anlamda soyluyoruz; farkl bir viicut htcresi, 6rnegin bir
kas hticresi ya da karaciger hucresi bolundugunde tekrar bir kas ya da ka-
raciger hticresi olustururken, embriyonik kok htcreler bolundugunde cok
farkli hticrelere farkhilasabiliyorlar. Bir diger onemli ozellik de bunlarin sinir-
siz bolunebilme ve kendilerini yenileyebilme yetenegine sahip olmalaridir.

- 53 -

HAYATIN BABLANGICI VE SONU.indd 53 20.6.2019 11:31:26



54 ) HAYATIN BASLANGICI VE SONU
“@?’ FIKHI, HUKUKI, TIBBI VE ETIK BOYUTLARIYLA

Kok Hucre Cesitleri

Elde edildikleri kaynaklara gore kok hucre cesitleri var. Bunlar; embri-
yonik kok hticreler ve yetiskin kok hiicreler. Yetiskin kok hticreler tizerinde
ahlaki anlamda tartisilacak cok fazla bir konu yok. Literaturdeki tartismalar
daha ziyade embriyonik kok hticreler tizerinde dontyor.

Bir de farklilasma o6zelliklerine gore kok htucre cesitleri var. Bunlar da
totipotent, pluripotent, multipotent ve unipotent kok hticreler. Bir de yakin
bir zamanda uzerinde tartismalar basladigi icin uyarilmis pluripotent kok
htcrelerden (IPS) bahsedecegiz. Bu kok hiicre cesitlerinde belki en bilin-
mesi gereken nokta su; ilk dollenme anindan itibaren olusmaya baslayan
bu hucreler tim farkh dokulara dontsebilme ozelliklerine sahipken zaman
gectikce ozellikle 5 ve 6. ginden sonra bunlar daha sinirli sayida hucrelere
donusebiliyorlar. Aslinda embriyonik kok hticreleri de bu ytizden énemsen-
mektedir.

Totipotent kok hucreler ilk 5-1 gunlik embriyoda mevcut olanlardir.
Bunlardan her biri anne rahmine yerlestirildiginde bir embriyo, bir insan
olusturabilecek yetenekteki hucrelerdir. Zaman gectikce bu farklhilasma
yetenekleri daha da simirlamiyor. 11k 6-5 giinden sonra pluripotent kok
hticreler olusmaya bashyor. Yine pluripotent htcrelerden sonra zamanin
gecmesiyle birlikte multipotent hiicreler olusuyor, bunlar smirl sayida
farklilasabiliyor. Daha sonraise sadece bir hiicre ¢cesidine dogru farklilasabilen
unipotent hucreler olusuyor.

Embriyonik Kok Hiucrelerin Elde Edilisi

Embriyonik kok hiicrelerin birkac farkli elde edilme yontemleri var. Ama
tartismalarnn cok daha fazla yogunlastig1 alan tap bebek tnitelerinde olus-
turulan fazla embriyolarin bilimsel calismalarda kullanilip kullanilmamasi
meselesidir. IVF tunitelerinde olusturulan fazla embriyolar hukukun el verdi-
gi cercevede belli bir siire saklanabiliyor. Bilim insanlar1 bunlarin imha edil-
mesi yerine embriyonik kok hticre gibi bilimsel ¢alismalarda kullanilmasini

Onermektedir.

Embriyonik kok hticre elde edilmesinin farkli yontemleri de var, onlara
girmeyecegim ama belki uyarilmis pluripotent kok hucrelerin de bilinmesi
gerekir diye dustintiyorum. Ilk olarak 2006 yilinda fareler tizerinde, 2007’de
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de insanlar tizerinde bir calisma yapildi. Pluripotent hucrelerin uyarilmasi
yontemi ile embriyonik kok hiticre ile ayni islevi goren hiicreler elde edildi.
Bu ashinda etik tartismalan su yonde etkiledi; ahlaki tartismalarn cok fazla
yapildigi embriyonik kok hucreler ile calismak yerine etik acidan daha az
tarismalann oldugu uyarnlmis pluripotent kok hticreler tizerinde calisma
gibi bir egilim ortaya ¢ikt. 2013 yilinda ilk klinik calismalar yapildi. Cahs-
malarin hentz baslangic asamasinda oldugunu belirtmek gerekir.

Embriyonik Kok Hiicrelerin Kullanimi

Embriyonik kok hticre meselesi hem bilim insanlar hem etik arastirma-
cilar acisindan neden bu kadar énemli? Bunlann cok fazla sebebi var ama en
onemli sebeplerinden birisi embriyonik gelisim strecine 151k tutmakutir. Yani
embriyonik gelisim stirecini daha iyi anlayabilmektir. Bir diger sebep, toksi-
site calismalaridir. Yani once embriyo kok hiicrelerinden elde edilen dokular
veya organlar olusturup ilaclarn bu dokular tizerinde denenmesi, ardindan
piyasaya sturtulmesi ve insanlar tizerinde denenmesi tartistilmaktadir. Bugiin
etik arastirmacilarin daha cok tartistigy bir konu da geleneksel yontemler ile
tedavisi mumkun olmayan Alzheimer, Parkinson, seker hastalig gibi bazi
hastaliklar i¢in embriyonik kok hticrelerin umut vaat eden bazi ozellikleri-
nin olmasidir. Ama bunlar sadece umut vaat eden calismalardir.

Ashinda bir ihtiya¢ so6z konusu hastaliklarin tedavisi icin. Yani nasil ki
1960’larda bir beyin olumu tanimi ihtiyaca binaen gelistirildi ve hemen ar-
dindan organ nakilleri tizerinde buytk bir artis yasandi. Bunun da nasil ki
insanin yasam stresi tizerinde ciddi olumlu etkileri olduysa, ashnda bu alan-
daki tartismalardan birisi de embriyonik kok hticrelerin bir ihtiyaci kapata-
bilecegi ve bir ihtiyaca binaen ortaya ¢ikmis olabilecegidir.

Saglhk Bakanhg Organ, Doku Nakli ve Diyaliz Hizmetleri Daire Baskan-
lig1'nin verilerine gore Tarkiye'de 2011-2016 yillar arasinda érnegin bobrek
nakli bekleyen hasta sayis1 23.000’e yakin iken yine bu yillar arasinda yapi-
lan nakil say1s1 15.500 civarinda. Yani arada ¢ok ciddi bir bosluk var. Donor
sayllarnin da yeterli duzeyde olmadig biliniyor. Dolayisiyla organ naklinin,
ihtiyact artik cok fazla karsilayamadig tartismalan tzerinden embriyonik
kok hticre calismalarinin gerekliligi tzerinde duruluyor.
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Embriyonik kok htcre calismalan aslinda cok uzun gecmisi olmayan
calismalar. {1k olarak 1967 yilinda farelerden in vitro ortamda pluripotent
kok hticreler elde ediliyor. Ardindan in vitro ortamda dollendirilmis ilk be-
bek olan Louise Brown Ingiltere’de dinyaya geliyor. 1981 yilinda farelerden
embriyonik kok hiicreler elde ediliyor ve 1996 yilinda hepimizin bildigi klon
koyun Dolly meydana getiriliyor. Ashinda kok hticre tarihcesi icin buyuk bir
dontm noktasi, 1998 yilinda ilk defa insan embriyonik kok htcresi elde
edilmesidir. 2006-2007’lerde ise vucuttaki pluripotent hticrelerin uyarilmasi
yoluyla embriyonik kok hticrelerin elde edilebilecegi goruldi.

Embriyonik kok hiicre ile yapilan calismalarin 6zellikle Alzheimer, ane-
mi, beyin hastaliklari, merkezi sinir sistemi hastaliklar1, koroner atardamar
hastaliklar, goz hastaliklari, genetik hastaliklar, kalp krizi, hemoliz, iskemi,
retinal hastaliklar, Parkinson ve Huntington hastaliklan alaninda yogunlasti-
g1 gorulmektedir. Bununla birlikte bu zamana kadar yapilmis klinik arastir-
malarda, sonug elde edilmis 6nemli bir bulguya da rastlanmamis oldugunu
belirtmekte fayda var.

Embriyonik Kok Hiicre Arastirmalarinda Yasal Durum

Tuarkiye’deki yasal duruma bakildiginda, embriyonik kok hticre calisma-
lar1 Saghk Bakanhigimm Eylal 2005'te yaymladig: bir genelgeyle yasaklanmis
durumda. Mayis 2006’da ise klinik amacli embriyonik olmayan kok hticre
calismalanyla ilgili kilavuz yaymlandi. Uremeye Yardimc Tedavi Merkezle-
ri Yonetmeligi 17. maddesinde, kendilerine UYTE uygulanacak adaylardan
alinan yumurta ve spermler ile elde edilen embriyolarn bir baska maksatla
kullanilmasinin yasak oldugu belirtilmistir. Yonetmelik, adaylardan fazla
embriyo alinmasi durumunda bunlarn bes seneye kadar saklanabilecegini,
bes sene sonra ya da eslerden birinin olumu, eslerin birlikte talep etmele-
i veya bosanmalar durumunda bu embriyolarin derhal imha edilecegini
bildirmektedir. Tam da bu noktada bilim insanlart bu fazlalik embriyolarin
imha edilip atilmas: yerine kok hticre calismalarinda kullanilmasindan ya-
nadur.

Yasal durumumuzu ilgilendiren baska bir sozlesme, Insan Haklar ve
Biyotip Sozlesmesidir. Sozlesmenin 18. maddesine gore, tlkelerin kendi i¢
hukuklarmin embriyo tzerinde arastirmaya izin vermesi halinde embriyo
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icin uygun koruma saglanmasi gerekmekte olup sadece arastirma amaciyla
insan embriyolarmin olusturulmast ise yasaktir. Bu bizim i¢c hukuk sistemi-
mizin, yonetmeligimizin tzerinde olan bir bildiridir. Biyotip Sozlesmesinde
arastirma amach insan embriyosu olusturmanin yasak oldugu belirtiliyor.
Ama burada tartisilan husus tedavi amaciyla IVF’lere basvuran kisilerden
elde edilen fazla embriyolar. O ytzden hukuk metinlerinde bu konuda bir
bosluk oldugu goruluyor.

Embriyonik Kok Huicre Arastirmalarina Etik ve Dini Yaklasimlar

Embriyonik kok hucre arastirmalarna dair ahlaki sorunlar nedir? Kok
hticre arastirmalar icin embriyonun hayatina son vermek ahlaki acidan dog-
ru mudur? IVF tnitelerinde fazlalik embriyo olusturmak ve olusturulan bu
fazlalik embriyolarin arastirma amach kullanilmasi ya da imha edilmesi dog-
ru mudur? Gerek embriyonik kok hticre calismalart gerek kurtaj tartismalan
olsun yasamin baslangicina dair tum tartismalarn en fazla yogunlastigi soru-
lardan bir tanesi de “Embriyonun ahlaki konumu nedir?” sorusudur.

Ben burada etik sorunlardan ziyade dinlerin yaklasimi tizerinden gide-
cegim. Yahudi inancina gore kirkinci ginden 6nceki embriyo canli olmakla
birlikte bir insan degildir. Talmud’a gore o, siradan bir su damlasidir. Insan
olmak, dollenme ve 40 giinltik gebelik streci olmak tzere iki sarta baghdir
(Rabbi Moshe David). Buna gore tip bebek tinitelerinde tiretilen fazlalik
embriyolar hayat kurtarma potansiyeline sahip olduklarindan yasami koru-
may1 emreden Yahudi inanci insan embriyonik kok hucrelerin kullanimina
izin vermekte ve tesvik etmektedir (Rabbi Mark Washofsky).

Hristiyan inancinda farkli gortsler mevcut ama genel olarak Katolik mez-
hebinde embriyonik kok hticre arastirmalarinin kesinlikle yapilmamasi ge-
rektigine dair kuvvetli bir gorts bulunmaktadir. Papa 16. Benedict'e gore
implantasyon oncesi embriyo ile implantasyon sonrast embriyo arasinda bir
fark yoktur. Ortodoks anlayista embriyonun potansiyel bir birey oldugu ve
yasamin kutsalligi yonunde bir yaklasim var. Protestan mezhebinde ise ge-
nel olarak embriyonik kok hiticre calismalan desteklenmektedir. Ancak bi-
yo-teknolojik gelismelerle birlikte, 6zellikle uyarilmis pluripotent kok hiic-
relerin ardindan her ti¢ din mensubu dustinurler arasinda da konuyla ilgili
homojen bir bakis acisinin olmadigin belirtmek gerekir.
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Musliiman ilahiyatcilarin bu konudaki dustuncelerine gelince, iThan Ho-
ca’'yla yapilmis, gecen sene yaymlanmis bir calismamiz vardi. Bunun sonug-
lan tzerinden biraz yurtyecegim. Calismamizin asil sorusu, Tuarkiye'deki
ilahiyatcilarn embriyonik kok hiicreye karsi tutumlan, pozisyonlan ve ar-
gumanlarnin neler oldugu idi.

Dollenme anini merkeze alan tartismalarin en giiclit argimanlarindan
birisi ashnda insanin esref-i mahlukat olusuna yapilan vurgudur. Insanmin
dollenme anindan itibaren anne ve babadan farkh essiz bir genetik materyale
sahip oldugu, yeni bir birey oldugu gorast hakimdir. O ytuzden embriyoya
yapilan mudahalelere olumlu bakilmamaktadir.

Bir digeri implantasyon argimani. Buradaki temel bakis acis1 embriyo-
nun anne rahmine tutunmadigl muddetce zaten gelisip bir birey ve bebek
olarak dunyaya gelemeyecegi seklindedir. Bu ytizden implantasyon stirecine
kadar yani 1-6 gunluk sturecte embriyolarin kok hticre calismalarinda kulla-
nilmasina olumlu yaklasilmaktadir.

Diger bir argiman ise ruh tuflenme meselesidir. Bu konu zaten detaylh
anlatldigr icin buna girmeyecegim.

Bizim calismamizda cok carpict bir karsilastirma oldugunu dustntyo-
rum. Embriyonun ahlaki konumuyla ilgili olarak az once degindigim gibi
cogunlugun gorust dollenme aniyla birlikte embriyonun ahlaki 6éneme sa-
hip oldugu, bu andan sonra da herhangi bir bilimsel calismada kullanil-
mamast gerektigi seklindeydi. Déllenme anini dénum noktast alan gorts
sahiplerinin, IVF tnitelerinde ortaya cikan fazlalik embriyolarnn kok hucre
arastirmasinda kullanilip kullanilamayacagina iliskin soruya olumsuz cevap
verebilecekleri izlenimi vardi bende agik¢asit. Ama hig¢ dyle olmadi, hatta tam
tersi oldu. Embriyonun ahlaki stattisuntn belirlenmesinde dollenme ani-
n1 dontim noktast olarak kabul eden ilahiyatcilarn buytuk cogunlugunun,
embriyonun 6zellikle de IVF tnitelerinde olusan fazlalik embriyolarn kul-
lanilmasindan yana gorts sergilediklerini gorduk. Bunu, Katolik dustnce-
sinden ¢ok koklu bir sekilde ayrildigi bir dontm noktasi olarak gortiyorum.

Bu durumda soyle bir soru akla geliyor. Eger dollenme asamast baslangic
olarak kabul ediliyorsa o zaman neden bu embriyolarn kok hucre calis-
masinda kullanilmasi destekleniyor? Burada kullanilan argimanlar neler-
dir? Tartismalarin bu noktada embriyonun ahlaki konumundan ziyade daha
farkli normatif dini ilkeler tizerinde yogunlastigini gordum. Bunlardan biri
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maslahat ve mefsedet ilkesi. Embriyonik kok hiicrelerden elde edilen htic-
relerin tedavi edici ozelliklerinden dolay1 buna bir maslahat olarak bakil-
makta. Bir digeri azimet ve ruhsat meselesi. Her ne kadar kullanilmamasi
bir azimet olarak gorulse de tedavi edici potansiyelinden dolay1 burada bir
ruhsat olabilecegi argimani tizerinde duruluyor. Bir digeri de ismet yani
dokunulmazlik goriisit. Insan muhterem bir varlik oldugu icin onun hicbir
parcasina dokunulamayacagi one surtlmektedir.

Tam bunlardan hareketle 6zetlemek gerekirse:

1. 20. yuzyilda organ nakli, yardimci tureme teknikleri, kok hucre calis-
malar, ultrasonografik cihazlarin icadi gibi biyomedikal arastirmalarda ya-
sanan hizli gelismeler ve tip teknolojisinde kaydedilen ilerlemeler; bununla
birlikte Amerika basta olmak tizere Bat1 toplumlarinin ictimai hayatlarnda
meydana gelen birtakim degisiklikler bir bilim olarak biyoetik disiplinin
olusmasina zemin hazirlamistir. Biyoetik disiplinin ortaya ¢ikmasia zemin
hazirlayan bu strec, tibbi arastirma ve uygulamalardan dogan meseleleri
problematize etmekle birlikte zihinlerdeki geleneksel hastalik, saglik, yasam,
olum, insan gibi bir¢ok kavramin yeniden tanimlanmasi ihtiyacini da bera-
berinde getirmistir.

2. Embriyonik kok hiicrelerle yapilan calismalar yeni bir tedavi yontemi
icin tmit vaat etmekle birlikte birtakim ahlaki sorunlan da beraberinde ge-
tirmistir. Arastirmalarda kadin tireme hticresinin kullanilmasinin ekonomik
yonden zayif kadinlarn istismarini dogurabilecegi tehlikesi, embriyoya ye-
dek parca deposu muamelesi yapilmasi ve arastirmalar sonucu bulunacak
tedavi yonteminin yalnizca varlikh bir kesime ulasabilirken yoksul insanla-
rin bu tedavinin nimetlerinden yararlanamayacagi endisesi embriyonik kok
hucrelerin tedavide kullanilmasiyla birlikte karsilasabilecegimiz problemler-
den sadece birkacidir.

3. Bu ahlaki problemlere ek olarak arastirmalarda kullanilan embriyola-
rin ahlaki stattsti tzerine yapilan tartismalar, tibbi bir tedavi soz konusu ol-
dugunda, erken donem embriyolarin bir hayat hakkina sahip olup olmadig:
sorusunu gundeme getirmistir. Daha cok kiirtaj tartismalar icinde cevaplan-
maya calisilan bu soru embriyonik kok hticrelerin tedavi edici potansiyelle-
rinin fark edilmesiyle birlikte tip etigi arastirmacilarini, filozoflar ve ilahiyat-
cilan bir kez daha korunmasi gereken insan hayatinin embriyonik gelisimin
hangi asamasinda basladigi konusu tuzerinde dustunmeye sevk etmistir.
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4. “Embriyo yasami, embriyolojik gelisim strecinin hangi sathasinda ah-
laki olarak onem kazanmaya baslar?” sorusu Musluman duastnurler arasinda
da farkh cevaplar bulmustur. Turkiye’deki Musluman ulema arasinda emb-
riyonik kok hucre arastirmalan konusundaki pozisyonlarin ve argimanla-
nin roportaj bazh incelendigi bir ¢alisma, kendileriyle roportaj yapilan Islam
alimlerinin buytk cogunlugunun doéllenme aniyla birlikte embriyonun ya-
saminin ahlaki bir deger/onem kazandig gorusunu benimsediklerini orta-
ya koymustur. Bu gortistt benimseyen alimlere gore, embriyonun dollenme
aniyla birlikte kendine 6zgti genetik materyale sahip olmasi ve potansiyel bir
insan olmasi sebebiyle dollenme anindan itibaren zaruri haller (anne yasama-
nin risk altinda olmasi gibi) disinda embriyonun yasamina son verilmeme-
lidir. Bununla birlikte, embriyonun yasaminin implantasyon (embriyonun
rahme tutunmasi) ve ruh tuflenmesiyle birlikte ahlaki bir deger kazandigini
belirten gorusler de bulunmaktadir.

5. Her ne kadar Islam alimlerinin buyik cogunluguna gore korunmasi
gereken embriyo yasami dollenme aniyla birlikte bashyor ise de embriyonik
kok hticre arasurmalar soz konusu oldugunda Islam alimlerinin yaklasim-
lannin ve argumanlannin degistigi gortulmektedir. Bu degisimde stphesiz
kok hticre temelli tedavilerin bazi hastaliklarda kullanilabilecek olmasi ve
saghgin onemi, onemli bir rol oynamaktadir. Bu kisiler, maslahat, mefsedet,
azimet, ruhsat gibi normatif dini ilkelere dayanarak erken donem embriyo-
lann bu calismalarda kullanilabilecegini ileri strmuslerdir.

Dinlediginiz icin tesekkur ediyorum.

Oturum Baskani

Biz de Ahmet Bey’e sunumlarnindan dolay1 tesekkir ediyoruz. Simdi teb-
liglerin tamamuyla ilgili muizakerelere gecebiliriz.
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Dr. Muhlis Akar

Ben sunu sormak istiyorum. Embriyo laboratuvarda tretiliyor, asilaniyor
sonra yedek olarak saklaniyor. Bu asamaya gecmeden once yumurta ve sper-
min miustakil olarak saklanmasi ve ilk asilama basarili olmazsa o takdirde
bunlan tekrar déllendirme imkani var m1? Dollenme yapilmadan mustakil
olarak yumurta ve sperm saklanirsa diyelim ki biri basarli olmayinca di-
gerleri rahme yerlestirilirse veya tup ortaminda gelistirilirse dinen sakinca
olmaz diye degerlendiriyorduk 6nceden. Su anda tibben bu mumkun mu?

Prof. Dr. M. Ertan Kervancioglu

Bugtn i¢in sperm ve yumurtanin dondurulmast mumkuan. Sunu unut-
mayalim, bir takim ihtiyaclar olmadan ¢6ztm bulunmuyor. Bulus yapmak
icin bir sorunun yaratilmasi gerekiyor. Buna ihtiyac olmasi gerekiyor. Once-
den bir yumurta hticresini donduramiyorduk. Bu donmaz diyorduk. Don-
maz dedigimiz icin embriyo olusturuluyordu. Fakat Almanya'da, italyada
Katolikler, “Ne kadar cok yumurta alirsaniz alin bunun en cok tg¢ tanesini
dolleyebilirsiniz. Daha fazlasini dolleyemezsiniz, biz izin vermiyoruz.” de-
diler. Boyle bir olay ortaya ciktigi icin bu sefer calismalar devam etti ve biz
yumurta dondurmay1 ¢grendik. Giinumuzde yumurta ve spermin ayri ayri
dondurulmast mumkun. Gayet basanl bir sekilde dondurulmakta ve uzun
muddet saklanabilmektedir.

- Bl -
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Dr. Muhlis Akar

Sayin hocam tesekkur ediyorum. Onceki yillarda, 2002’den beri bu konu
Kurulumuzun gindemindeydi. O zaman tip uzmani hocalanmizla bir araya
geldigimizde o sartlarda bunun mumkun olmadig ifade ediliyordu. Bizim
endisemiz de buydu. Bu sekilde yapilabiliyorsa o zaman ihtiyac oldugu ka-
dar asilanma olur. Sonra bu sorun ortadan kalkar diye dusuntyorum.

Bir diger konu da Ahmet Bey’in arastirma sorusu ile ilgili. Embriyolarin
kok hucre amach olarak tedavide kullanilmasi meselesi. Aklima su geldi; biz
bunu caiz gormuyorduk ama hocam mesela biz aktif bir varlik olan anneyi
kurtarmak icin pasif bir varlik olan cenine mudahaleyi o durumda caiz go-
rurken acaba burada soyle bir sonuca gidebilir miyiz? Eger bir insanin organi
hasta oldugunda bundan dolay1 hayati bir zarar gorecekse burada embriyo-
nun tedavi amacl kok hticre tiretmek icin kullanilmasina cevaz veremez mi-
yiz? Ayni durum so6z konusu olmaz m1? Hani anneyi kurtarmak icin cenine
nasil ki mudahaleyi caiz gortyorsak burada da yasayan bir insani kurtarmak
icin boyle bir tasarrufta bulanabilir miyiz? Fetvamiz normalde olmayacag:
noktasinda ama. Bir de ornegin kemik hticresinden alarak yetiskin kok
hucreler olusturuldugu ifade ediliyordu. Sanki bunlar da normal birer hucre
olup insan olma potansiyeli yok diye biliyorum; dogru mu bu? Oyle ise, bu
durumda yetiskin kok hucreleri kullanmak caiz olabilir.

Prof. Dr. ilhan ilkilic

Kok htcre ile embriyonun hayatina son vererek bir kisinin hayat1 kur-
tarlacaksa buna cevaz verilebilir mi? denildi. Halihazirda embriyodan elde
edilen kok htcreler kullanilarak bir insanin hayatinin kurtarilmasi so6z ko-
nusu degil. Bu hipotetik bir soru; yani su anda var olmayan bir durum soz
konusu. Bundan tu¢ yil once Katar'da kok hucre arastirmalanndan dolay:
Nobel odilu almis bir kisinin bulundugu bir calistayda ben de konusmact
olarak bulunmustum. Nobel odulltt bu bilim adami salondaki kisilere yo-
nelerek, “Siz muhtemelen butin émrinuz boyunca embriyonel kok hitic-
re kullanilarak yapilacak bir tedaviyi goremeyeceksiniz. Olacaksa da 100
yil sonra gerceklesecek bir sey.” dedi. Simdi onun icin ¢alismalarnizda bu
durumu goz ontinde bulundurmaniz cok 6nemli. Yani ben bazi yaymlarda
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okuyorum; mesela deniyor ki; “Bir insanin hayat1 kurtarilacaksa...” Boyle bir
sey yok. Ancak “Bilimsel olarak, bundan belki 50-100 yil sonra bir insanin
hayatin1 kurtaracak bir tedavi gelistirilecekse, boyle bir islem uygundur ya
da degildir.” denilmesi gerekiyor. Tesekkur ediyorum.

Dr. Muhlis Akar

Hocam tesekkur ediyoruz. Bizim acimizdan bu tespitiniz son derece
onemli. Bir de 40 gtin ve 120 giin meselesi var. Mugtehitler, o ginku tb-
bi tecrtibelerden de sanki ruh tfleme ve canlilik arasinda dogrudan irtibat
kurduklart icin boyle fetva vermisler. Ama su anda Kurulumuzun ¢ok dogru
yerde durdugu kanaatindeyim. Ilhan Hocamiz'in tespitleriyle de Kurulumuz
fetvalarinin ortustiguna gordum. Bir de meseleye hep cenin acisindan ba-
kiyoruz. Onu yaratip ona deger veren Yaraticinin agisindan hi¢ bakmiyoruz
diye dastuntyorum. Tesekkur ediyorum.

Oturum Baskani

Hem Mubhlis Bey’e hem Ilhan Bey’e katkilarindan dolay tesekkiir ediyo-
ruz. Hiseyin Bey buyurun.

Prof. Dr. Huseyin Yilmaz

Tesekkur ediyorum hocam. Ben daha temelli bir soru soracagim. Bu ya-
pay dollenme sonucunda dunyaya gelen cocuklar ve ayni sekilde embri-
yo dondurulma sonucunda dinyaya gelen cocuklarla ilgili yeterli bilimsel
arastirma var m1? Yani bunlarin dogal olarak dogan cocuklarla arasinda sag-
lik, genetik vs. acisindan farkliliklarin olup olmadigiyla ilgili bir arastirma
mevcut mu? Cunku strece baktigimiz zaman zannediyorum hentiz daha bu
konuda cok kolay karar verecek bir zaman da gecmedi. Yine de epey cocuk
dogdu. Yani arastirma yapilacak kadar veri vardir saniyorum. Yapilmis da
olabilir bunun sonuclarn ne gosteriyor bunu soracaktim.

Oturum Baskani

Evet, Huseyin Hocamiz 6nemli bir soru yoneltti. Hakikaten normal do-
gumla dunyaya gelmis cocuklarla bu sekilde tup bebek yontemiyle dinyaya
gelmis cocuklar arasinda bir fark olup olmadigini ortaya koyan bir arastirma
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var m1? Hocalarimiza onu da sormak istiyoruz. Simdi sezaryenle normal do-
gum arasinda yani ileriki asamalarda birtakim farklar oldugundan soz edili-
yor. Bu konuda da hocalarimizin gortislerini almak isteriz.

Prof. Dr. M. Ertan Kervancioglu

Evet, IVF yontemiyle bes milyonun tizerinde cocuk dogdu. Bizim hep
elimiz kalbimizde bu cocuklarin sagligi ne olacak, diye. Hasta bize sordu-
gunda hastaya verdigimiz cevap, “Istatistiki olarak anlamh sekilde anoma-
lilerde artis saptanmamustir.” seklindedir. Biz, doganin, cocuk olmasin diye
engelledigi, erkek sperminin ¢ok az oldugu durumlarda bir cocuk dunyaya
gelmesine vesile oluyoruz. Ne koyarsaniz onu alirsiniz. Eger erkegin veya ka-
dimin genetik probleminden dolay1 cocuk olmuyor ise bu kisilerin ttp bebek
yontemiyle dunyaya gelen cocugunda da ayni problem olabilir. Mikroenjek-
siyon yontemiyle dogmus 20 yasindaki erkek cocuklarnn sperm analizleri
yapildi. Bunlarin sperm sonuclart normal erkeklerin yarsi kadar bulundu.
En son 2017 yihinda Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir calismada,
merkezden merkeze buyuk farkliliklar oldugu goralda. Yani IVFin yapimiy-
la ilgili de bir bozukluk artis1 olabiliyor. Sonug olarak, “istatistiki derecede
anlamli olmayan anomalilerde artistmiz var.”

Dondurulmayla ilgili de stiresiz saklama imkanimiz var. Embriyo don-
durulmasi durumunda anomali artis1 digerinden ¢ok fazla degil. Ama sperm
dondurmada hicbir problem yok mesela. Ctinku Yaratan oyle bir yaratmis
ki karda bile bekleyebiliyor sperm. Yumurta dondurmada da bir parca prob-

lemimiz var.

Oturum Baskani

Hocam tesekkur ediyorum. Peki, sezaryenle ilgili Ali Hocam1 dinledikten
sonra Hakan Hocam da bir aciklamada bulunmak istiyor. Buyurun hocam.

Prof. Dr. Ali Acar

Sezaryen dogum, ozellikle son 5-10 yildir cok fazla tartisilan bir konu.
Dunyada sezaryen oraninda % 52’lik oranla biz birinciyiz. Sezaryen aslen
neslimizi tehdit ediyor. Yapilan calismalar, sezaryenle dogan cocuklarda aler-
jik, immunolojik problemlerin ortaya cikabildigini gosteriyor. Astim veya
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benzer hastaliklar daha sik gorulebiliyor. Fakat surayr da vurgulamak lazim.
Su anda Turkiye anne ve bebek olumunde 2025 hedefini yakaladi. Bu he-
defi yakalarken sezaryenin burada buyuk bir roltt var. Ama bu sezaryenin
daha iyi oldugu anlamina gelmiyor. Burada normal dogum yapacak kadinla
yapamayacak olani ayirmak gerekiyor. Konunun oncelikle doktor taraf var.
Doktorlar kendilerini korumak icin sezaryene yoneldiler ve bu on yildan
daha fazla devam etti. Gecen on yil icerisinde de yeni yetisen doktorlar nor-
mal dogumu unuttu ve yine bu on yil icerisinde kadinlar normal dogumdan
uzaklasti, daha cok sezaryen olmak ister duruma geldi. Yani sezaryenle ilgili
bir kualtar gelisti.

Su anda normal doguma yonelik calismalar var. Hatta bir ay 6nce Saglik
Bakanliginda bir calistaya katilmistim. Orada bazi oneriler ortaya atildi. An-
neleri normal doguma tekrar dondurmek gerekiyor, toplumun kultara ola-
rak. Doktorlart normal dogum icin egitmek gerekiyor ve bu on yillar alacak
bir sture¢ gibi goruntiyor. Her sey yolunda gidiyorsa normal dogum daha iyi-
dir. Ama cocuga ya da anneye bir zarar olacaksa o zaman sezaryene gitmek
gerekir. Sezaryen orani % 20’ler civarinda olmasi gerekiyor. Yani su anlama
geliyor, biz Turkiye’de % 32 oraninda fazla sezaryen yapiyoruz. Ama zor bir
dogumda sezaryenin gerekli olacagini unutmamak lazim. Bu ayrimi yapmak
gerek. Tesekkur ediyorum.

Oturum Baskani

Ali Hocamiz’a ¢ok tesekkur ediyoruz. Hakan Hocam bir aciklamada bu-
lunmak istiyor. Buyurun hocam.

Doc. Dr. Hakan Ertin

Hocam doktorlar egitmek gerektigini soyledi. Doktorlari acaba tibben mi
ahlaken mi egitmek gerekiyor sezaryen konusunda? Onu herhalde biraz ac-
mak lazim. Cunku sezaryen randevuyla dogum yaptirilan bir islem. Yani bir
hekimin normal dogumda bir gecesi gidebiliyor. Ama sezaryende ornegin,
“Ogleden sonra 14.00’te buyurun gelin” deniyor ve hem vakitten tasarruf
hem de maddi kazancin yuksekligi burada ciddi bir etken. Dolayisiyla biraz
etik anlamda bir egitime de gerek var diye dustntyorum. Yoksa butun he-
kimler Turkiye'nin bu konuda Brezilya'yla yarisiyor oldugunu biliyor. Sezar-
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yen orani Bat1 tlkelerinde % 20’ler civarindayken biz % 60’lan zorluyoruz.
Burada ciddi bir ahlaki problem var gibi duruyor.

Benim asil soylemek istedigim sey suydu, Ertan Hocam’dan belki bu ko-
nuda bir katki isteyebiliriz. Simdi neslin korunmasi ciddi anlamda bir tehdit
altinda hem bu sperm bagislayicilar hem cok kolay ulasilabilir sperm ban-
kalarn neslin git gide zor korunur hale geldigini gosteriyor. Dunya kuculduy,
seyahat imkanlar artt1. Bir tlkede yasak olan baska bir ulkede yapilabiliyor.
Bir konunun daha belki bilinmesinde fayda var. Artik ti¢c ebeveynli bebek-
ler gindemde. Eylul 2016’da New York'taki New Hope Fertility Centre’de
ABD'li doktorlar yeni bir teknik kullanarak t¢ kisinin DNAsim1 tastyan bir
bebek dunyaya getirttiler. Tip ¢cok sey yapabilir hale geldi. Mitokondri bagist
ve coklu ebeveyn konusu etigin 6ntune yeni bir tartisma alani acti. Bu nasil
bir teknik, bizi neler bekliyor? Ertan Hocamiz'in yorumlarna ve bilgisine
ihtiyacimiz var.

Bir sey daha soylemek istiyorum bu kok hiicre konusunda. Bu alan tib-
bin cok sey bekledigi bir alan olarak énumuzde duruyor, ozellikle omurilik
kesileri, felcler gibi noroloji alaninda veya organ olusturma beklentisi gibi
transplantasyon tibb1 alaninda ongoriler gerceklesirse, tibbi bir ¢igir acila-
cak. Simdilik sinirli olsa da bildigim kadariyla kok hiicre konusunda bir sey-
ler de yapiliyor. Santyorum oftalmoloji alaninda ciddi seyler yapiyorlar kok
hiicre calismalan ile. Ama onceleri calismalar basarisizhikla sonuclanmisti.
Parkinson hastalig ile ilgili bir calismadan vazgecildigini okumustum, ama
baska alanlarda netice alindig haberlerini de okuyoruz. Korlugu giderecek
bir kok hucre calismasi cok heyecan verici. Simdilik yogunlukla eriskin kok
hticre calismalan daha olumlu sonuglar veriyorsa da embriyonik kok htcre
calismalarnin somut sonuclar vermesi durumunda cok daha onemli fayda-
lar ortaya cikmasi bekleniyor; 6rnegin organ olusturmak gibi. Bilmiyorum,
Ertan Hocam bir embriyolog olarak bir seyler soylemek ister mi? Kok hucre
calismalan ile ilgili duyduklanmiz ne kadar dogru ve mimkun? Bir de ilhan
Hocam Nobel odullu bilim adamindan bahsetti. Bu pesimist yaklasim ger-
cekten dogru bir yaklasim midir? Bunlar merak ediyorum.
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Prof. Dr. M. Ertan Kervancioglu

Biraz 6nce sezaryen ve normal dogum konusunda doktorlarn egitimin-
den soz edildi. Bir de hastalar (aileleri) egitmek lazim. Cunku gebe, gidip
ben su gun su saatte doguracagim diyor, ytkselen burcu su olsun diyor.
Kadin gelip, benim dogumum su giin olacak ona gore planlayin, diyor. Bu
konuda bizlere duisen gorev bu kisileri en azindan bilinclendirmektir.

Simdi hocamin sordugu konu ile ilgili saglik turizmi denilen bir turizm
olusmus durumda, 6zellikle Kibris merkezli. Illegal olarak yapilan islemlerde
bilhassa isin icine para girdigi icin tup bebek ve fertilizasyon islemlerine,
ornegin bir erkegin spermi 50 dolar, bir kadinin yumurtast 1000 dolardir.
Kibris'taki 6grencilerden para ihtiyacini, egitim masrafini yumurtasini satarak
karsilayanlar var. Bunlar maalesef tilkemizde de bol miktarda bulunabilmekte
ve bununla ilgili davalar acilabilmekte. Kanunlarin cok iyi islemedigi kucuk
tlkelerde bu alm satimlar cok hizhi bir sekilde yapilabilmekte. Bir adamin
ylz tane cocugu olabiliyor veya bir kadin on tane dogum yapiyor.

Simdi size soyle bir tablo ¢izeyim: Bir c¢ift geliyor diyor ki “Biz kan
kocayiz, bir cocuk istiyoruz. Zeka seviyesi su olsun, sarisin, uzun boylu,
filan irktan olsun. Fakat benim karim bunu dogurmasin, karimin viicudu
bozulacak. Ayrica bu cocugun ileride su hastaligi, bu hastaligi olmasin.”
Bu ciftin yaklasik 150 bin dolar ¢demesi halinde sarisin, gtzel bir bayan
bulunuyor, bundan yumurta toplaniyor. Zeka seviyesi belirli duzeyde bir
erkek ogrenciden sperm aliniyor. Bu ikisi déllendiriliyor. Sonra bu dollenmis
embriyolarda genetik incelemeler yapiliyor, su hastaliklan tasimasin diye.
Tabii bu calistayin 6énemli konularindan birisi de oztrlta embriyo meselesi.
Ozurlit ne demek? Ben ozurluytum, ben FMF tasiyicisiyim. Eger bana annem
babam PGT yaptirsaydi muhtemelen ben dogmayacaktim. Ben ozurli bir
embriyonun sonucuyum. Neyse soruya dondugumiizde, dollenmis, PGT
yapilmis bu embriyo hanimin vicudu bozulmasin diye bir baska kadina
transfer ediliyor, tastyict annelik oluyor. Dogdugunda bu cocugun bir genetik
annesi var, bir genetik babast var, bir tasiyict annesi var. Bir kanuni annesi,
bir kanuni babasi var. 5 ebeveyni var. 10 tane btuiyukanne, buyukbabasi
var ve bu cocugun kardeslerine baktiginizda, bu adam spermini nerelerde
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satmissa ve kadin kac kisiye yumurta satt1 ise o kadar genetik kardesi oluyor.
Bu ebeveynlerin baskalari ile evli olmalar halini hesaplamak istemiyorum.

Kok htcre konusuna geldigimizde, ben embriyonel kok hucreye karsi-
yim. Kok hticre konusunda birtakim yasaklar ilerlemeleri dogurdu. Tip son
derece hizl1 bir sekilde ilerlemekte. Bize sunulan veriler eksik, uzun sureli
etkileri bilmiyoruz. Sadece onumuzdeki sorunu ¢6zmek istiyoruz ama olu-
sabilecek yan etkileri goz ardi ediyoruz. Yani islem bastan sona soru isaretli.
Onumtizde donasyon meselesi, embriyo dondurma, PGT gibi bircok ciddi
sorunlar olduguna inaniyorum. Cok tesekkur ederim.

Oturum Baskani

Hocam cok tesekkiir ediyoruz bu aciklamalar icin. Ilhan Hocam bir acik-
lama yapmak istiyor. Buyurun.

Prof. Dr. ilhan ilkilic

Hakan Hocam “Bu Nobel odulli bilim adaminin pesimist yaklasimi ger-
cekten dogru bir yaklasim midir?” diye bir soru sordu. Tabii ben ondan alinti
yaptim ve sunu da ekledim; aslinda bilim ¢cok dinamik, degisik bir sekilde
gelisiyor ve bu zaman icerisinde degisebilir. Ancak burada embriyonel kok
hucresiyle yetiskin kok huicreleri arasinda bir aynm yapmak gerekir. Yetiskin
kok hucresinden su anda aktif olarak uygulanan birtakim tedavi metotlan
var. Iste kan hastaliklan vs. bunlarda zaten etik sorun da yok gibi. Eger verici
bu konuya riza gosteriyorsa bunda sorun yok. Fakat yine bundan iki y1l once
bu isin en u¢ noktasinda olan kisilerle yapmis oldugumuz toplantida totipo-
tent yani embriyo olma ozelligine sahip bir embriyonik kok hticreden insan
icin organ yapma gibi hususlarin cok daha ttopik oldugu ve bilimsel olarak
da aslinda bu tip calismalarn cazipligini kaybettigi sdylendi. Onun icin su
anda multipotent yani bir embriyo o6zelligi kalmamis ve sadece belli hiicrele-
re dontisebilen kok htcreler tizerinde yapilan arastirmalarin anlamh oldugu
soyleniyor. Dolayisiyla bunlarda zaten ciddi bir etik sorun bulunmuyor.

Ote yandan evet, birtakim ¢alismalar var ama sunlan da gortiyorum. Ba-
zilan yapmis oldugu calismay1 cok basarili, tedaviye cok yaklastik diyerek
goklere cikartiyor. Karst grup ise bir kisim nedenlerden dolay1 bu ¢alisma-
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lann kesinlikle basarisiz oldugunu soylayor. Onun icin Kurul olarak yapti-
giniz calismalarda ayni konuda farkl gorislerde olan uzmanlarin cagrilmast
uygun olur.

Sonug olarak su soylenebilir burada; simdi t¢ seyi birbirinden ayirt et-
mek lazim. Birincisi, embriyonun hayatina son vererek bir insanin hayatinin
kurtarilmasi diye bir husus su anda yok. Ikincisi, bir embriyonun hayatina
son verilerek bir kisinin organinin iyi calismasi ya da mevcut tedaviye gore
belki daha iyi tedavi saglanacaksa bunun ahlaki olarak farkl degerlendiril-
mesi gerekir. Uctincit olarak ise bir embriyonun hayatina son verilerek birta-
kim bilimsel calismalar yapilacak ve bu bilimsel calismalardan elde edilecek
sonuclarla elli y1l sonra bunlar tedaviye donusturtlecekse bu da ahlaki ola-
rak farkli bir kategoride degerlendirilmelidir. Yani siz mikro anlamda yapmis
oldugunuz calismalarda bu sekilde detayh bir ayrnm yapmadigimiz muddetce
tabir yerindeyse her seyi ayni ¢cuvalin icine koymus olursunuz. Takdir edilir
ki bu da ahlaken dogru sonuclara ulasmada anlamh bir yontem degildir.
Diger taraftan da tabii hepimiz bilimsel calismalann ilerlemesini istiyoruz,
hicbirimiz bilime kars: degiliz ama sunun da goz ontinde bulundurulmas:
kanaatindeyim. Embriyolarin hayatina son verilerek yapilan bilimsel calis-
malardan insan hayatin1 kurtaracak sonugclar alinamayabilir de. Yani nasil
etik argimanlarda, bir sonug alinabilecegi ihtimalini kullaniyorsak bir seyler
ctkmama ihtimalini de goz ontinde bulundurmamiz gerekiyor.

Oturum Baskani

Muhlis Hocam buyurun, bir bes dakikamiz var.

Dr. Muhlis Akar

Cok kisa bir soru. Embriyonik kok hticreyle yetiskin kok hticre arasinda-
ki farki net olarak anlamamiz fetva acisindan onem arz eder diye dustntyo-
rum. Anladigim su, 6nceden de bende kalan bilgi buydu, yetiskin kok hucre
insan olma potansiyeline sahip degil. Ama embriyonik kok hticre insan olma
potansiyeline sahip. Dolayisiyla eger tibbi olarak uygulanabilecekse yetiskin
kok hiicrelerin kullanilmasi dini ve ahlaki acidan problem olusturmaz diye
bir sonuca gidebilir miyiz?
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Ahmet Karakaya

Son zamanlarda diste, burunda kok hucrelerin bulundugu biliniyor. Vi-
cudun bazi yerlerinde farkl hucre tiplerine dontsebilen kok hticrelerin var-
lig1 s6z konusu ama yetiskin kok hticrelere nazaran embriyonik kok hucreler
cok sayida vucut hucresine dontisebilme 6zelligine sahip. Ikisi arasindaki
temel fark bu. Embriyonik kok hucrelerden beklenen yaran yetiskin kok
hiicrelerin teorik olarak da karsilamasi mamkun degil zaten. Ornegin, retina
tzerinde tamamlanip yaymlanan calismalar var, embriyonik kok hucrelerin
retinada son derece olumlu etkilerinin olustuguna dair. Tabii bu konularda
medyanin uzun bir stredir ¢cok ciddi bir deformasyonu da var.

Oturum Baskani

Cuma gunit olmasi munasebetiyle cuma namazina hazirlanmak icin
ontmiizde yirmi bes dakikalik bir stre var. Isterseniz bu oturumu Ahmet
Yaman Hocamizin muzakeresiyle tamamlayalim. Ogleden sonra insallah de-
vam ederiz.

Prof. Dr. Ahmet Yaman

Butin katilimcilara oncelikle tesekkir ediyor, hepinizi muhabbetle se-
lamhyorum. Cok kiymetli tebligler dinledik. Iki ve ti¢ numarali tebligle ala-
kal benim bir mtilahazam var. ilhan Bey hakikaten cok cerceveli bir sunum
yapti, fakat orada metodolojik bir sorun var. Bir kere etik sorunlan biyolojik
verilerden hareketle konusuyoruz. Yani tip kriterleri, biyolojik gelisimle il-
gili kriterler zaten bunlar biyolojinin kriterleri ama biz bunlardan hareketle
etik sonuca ulasmak istiyoruz. Oysa etigin hareket noktast biyolojik gelisim
olmamali, bilim olmamali. Etigin baska bir temeli var. Yani eger cok daha fel-
sefi konusacak olursak ilahi bir temele dayalidir ve zaten siz son ctimlenizde
bu noktaya gelmis oldunuz. “Insan hayati dollenmeyle baslar. Baska bir sey
soylemeye gerek yok.” dediniz ve bitti. Evet, ama buraya gelirken hi¢ biyo-
lojiden hareket etmediniz. Etmemeniz de icap eder. Cunka her bir argima-
ninizin karsisinda baska bir argtiman var. Esasen boyle olunca Muhlis Bey’'in
size sordugu sorunun da cevabi kendiliginden ortaya ¢ikmis oluyor. O da su,
ileride kok hucreyle sunlar sunlar yapilabilirse acaba ceninden hareketle bir
tedavi yontemi gelistirilebilir mi? Siz de “Su anda bu bir hayal.” dediniz ama
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oldugunu varsayalim, oldugu zaman da eger hareket noktasi hayatin dollen-
meyle baslamasiysa zaten icinden de cevabi hazir demektir. Buna cevabimiz
olumsuzdur. Hareket noktamiz yine etik, metafizik olmus oluyor.

Ceninin dustrilmesi neticesinde diyet (gurre) cezasinin ya da tazminati-
nin verilebilir olusu ve kisas olmayisi acaba o donemde ceninin insan olarak
kabul edilmemesi gibi anlasilabilir mi? Meseleye boyle bakmamak lazim be-
nim kanaatimce. Kisasin yoklugu tamamen teknik bir sebebe bagli, muma-
selet yani tam esitlik yok. Ikincisi bir ceza var m1 yok mu ona bakmak lazim.
Ceza 6n goruluyorsa, seriat o donemdeki varhiga bir deger bi¢cmis demektir.
Hepimizin bildigi bir baska ornek tizerinden gideyim: mesela, kadinla erkek
arasindaki diyet aynt midir? Mezheplere bakarsaniz fark var. Gayr-i mus-
limle Musltiman arasinda da fark var. O farktan hareketle insan olma nokta-
sinda bir eksiklikten bahsedebiliyor muyuz? Hayir, etmiyoruz. Bu tamamen
ceza siyasetiyle alakali bir durum. Dolayisiyla cezanin eksik olarak tespit
edilmis olmast o varhgin da biyolojik olarak eksik oldugu, insan olmadig:
tarzindaki bir ¢ikarima destek olmaz.

Bir bagka konu degerli hocalarim, Ibn Mes’ad hadisinde 120 gun gibi has
bir ifade yok. Orada “misle zalik” tarzinda yoruma tamamen acik bir ifade
bicimi var. Sonraki bazi sarihler bunu ti¢ defa 40; yani 120 gun tarzinda an-
lamislar. Dolayisiyla say1 olarak has bir ifade yok, dolayisiyla oradan bir say1
turetip onun tzerine hukmun bina edilmesi metodolojik olarak cok dogru
olmaz.

Son olarak da Miirteza kardesimizin ifadesine bir tavzih gerekiyor. “Hu-
kuki normun tespiti i¢in bir sicrama olmasi lazim, o da dogumdur.” dedi
yanls hatirlamiyorsam. Yani dogumdan oncesine farkli bir mulahaza ile yak-
lasabiliriz gibi bir sey anladim, dogru mu anladim bilmiyorum. “Cunkua hu-
kuk dogumdan sonrasindaki mudahalelere cinayet diye bakar ve onun ceza-
st verir. Ondan oncekiler boyle degildir.” gibi bir anlam ¢ikti. Acaba dogru
mu anladim? Gerc¢i sunumun son ctumlesinde, “Eger dollenme ile baslatirsak
mesele kalmaz.” da dedi ama burada bir ¢eliski var goranuyor. Bunlarn arz
etmis oluyorum, tesekkur ederim.
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Oturum Baskani

[lhan Bey ve Miirteza Hocam kisa kisa aciklamalar yaparsaniz, ondan

sonra ara verecegiz.

Prof. Dr. ilhan ilkilic

Ahmet Hocam’a tesekkur ediyorum. Elestiri alinda sundugunuz konu
aslinda beni destekleyen ve benim gorustumi teyit eden bir sdylem. Ahmet
Yaman'in fikri suydu; “Ahlaki ¢ikarimlar biyolojik verilere dayandirilmama-
11.” Bu da aslinda benim sunumumun ana teziydi. Yani bu anlamda bir eles-
tiri degil de Ahmet Hocam'in degerli katkisini bir teyit olarak gortyorum.
Fakat diger taraftan da ahlaki ¢ikarimlarda bulunurken birtakim biyolojik
verileri ya da bilgileri kullanmak durumundayiz. Mesela totipotent gortlen
kok hucreleri ahlaki olarak degerlendirirken orada yapilan arastirmalart da
goz onunde bulundurmak gerekir. Cunka her hticre insan olma potansiye-
line sahiptir. Pluripotent kok hucreleri ise insan olma potansiyeline sahip
olmayip sadece farkh hiicrelere dontisme kabiliyetine sahiptir ve bu hitic-
relerin ahlaki statistunt degerlendirirken bu baglamdaki biyolojik verileri
kullanmamiz gerekiyor. Fakat tabii ki biyoloji verilerine dayanarak birtakim
ahlaki cikarimlarin yapilmasi anlamsiz olur. Ben ikinci bolumde argtimanlar-
dan bahsederken daha cok tarif edici bir metot kullandim. Yani mevcut tar-
tismalarda neler oldugunu ortaya koymaya calistim. Yoksa bu benim kabul
ettigim bir sey degil. Ama diger taraftan da mesela potansiyellik argimani
bana gore sadece ve sadece biyolojik bir bilgi degil ayn1 zamanda ahlaki yani
normatif degeri olan bir yaklasimdir. Bu anlamda ahlaki ¢ikanmlarda kulla-
nilabilir kanaatindeyim.

Prof. Dr. Miirteza Bedir

Tesekkur ediyorum Ahmet Hocam’a. Gurre cezasinin 6ltm cezasindan
farkli olmasinin fazla bir oneminin olmadigini herhalde soyleyemeyiz. Ara-
larinda cok ciddi bir fark oldugu kesin. Eger nefsin katliyse biliyorsunuz
orada vasif aranmaz, muimaselet de aranmaz. Nefsin katlinde oldurulen bu-
yukmus, kuicikmis, esitmis, degilmis bunlara bakilmaz. Eger bir nefis oldu-
ruldiyse onun cezasi da eger olimse, ister nefis dogumdan once nefis olsun
ister dogumdan sonra nefis olsun ayni olmali. Zaten Ibni Hazm da bunu
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ifade ederek 120 giinden sonra nefis oldugunu soylayor. “Ruhu oldugu icin
artik bu bir insandir, o halde kisas da gerekir.” diyor. Ben buna dikkat cek-
mek istemistim; ama cok ciddi bir fark oldugu kesin. Yani fukaha hikam
acisindan bunu insan olumu olarak gormuyorlar.

[k fakihlerde ruh ufleme ve ruhu esas alma diye bir tamimlamanin
olmadigina dikkat cekmek istedik. Daha sonralan ruh tflemeyle insan olma
arasinda 120 gunu esas aldiklan anlasiliyor. Mesela 18. yuzyil metinlerine
bakarsaniz ruh tfleme tizerine icma var gibi gortuntyor. Yani bu dastnce
ciddi anlamda yerlesmis.

[Than Hocam bu sureclerde bir sicrama gormedigini soyledigi icin ona
dikkat cekmek istedim. Yani dogum bir sicrama ani, cok farkli bir niteligin
verilme am gibi gorulmuyor, dedi. Ben de hukukcularin ortak kanaati
anlaminda verildigini soyledim.
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IKINCI OTURUM

ANOMALILI GEBELIKLER
ve OZURLU CENINE
MUDAHALE

Oturum Bagkani:
Prof. Dr. Miirteza Bedir

Tekrar merhaba, sabah yogun tartismalarin yasan-
dig1 gtizel bir oturumda hayatin baslangicina biraz
felsefi, etik ve temel ilkeler acisindan bakma imkani
oldu. $imdi hayatin baslangic1 kabullerinin tizerine
bina edildigi bir baska meseleye geciyoruz. Anoma-
lili gebelikler ya da ozurlt cenin ve buna mtidahale
meselesi. Tabii hassas ve cok dikkatle ele alinmasi
gereken bir konu. Bircok acidan ele alinmasi gereki-
yor. Tibbi olarak ne manaya geldigini insallah Konya
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiltesinden
hocamiz Prof. Dr. Ali Acar Bey anlatacak. Etik bir
problem olarak ¢zurlu cenine dunyada ve tulkemiz-
de nasil bakiliyor konusunu Istanbul Universitesi
Tip Fakultesinden Do¢. Dr. Hakan Ertin Hocamiz
ele alacak. Uctincti konusmacimiz Doc. Dr. Ulfet
Gorgulu; gorduguniz gibi aramizda yok maalesef.
Dun kayinvalidesi vefat ettigi icin Istanbul’a gitmesi
gerekti. Allah'tan rahmet diliyorum. Kendisine ve ai-
lesine de sabirlar diliyorum. Ama kendisi cismen ol-
masa da tebligiyle burada insaallah. Son olarak oztr-
lt ceninin hukuki acidan nasil ele alindigi meselesini
Istanbul Universitesi Hukuk Fakultesinden Dr. Ab-
durrahman Savas Hocamizdan dinleyecegiz. Simdi
buradaki siraya gore ilk 6nce Prof. Dr. Ali Acar Bey
anomalili gebelikleri anlatacaklar. Buyurun hocam.
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"Anomalili Gebelikler”

Prof. Dr. Ali Acar

Toplant1 icin Din Isleri Yilksek Kurulu baskanma ve degerli tyelerine
tesekkir ediyorum. Ayrica tum hocalara da tesekkur ederek konusmama
basliyorum.

Konu fetal anomaliler. Anomalilerin gebeliklerde belli oranda devam
eden bir ytizdesi var. Simdi her gebeyi takip ediyoruz. Gebelik takibinin iki
amaci var. Oncelikle gebelik boyunca ve dogum sirasinda annenin herhangi
bir riskinin olup olmadigi, ikinci ama¢ da cocugun saglikli dogup dogma-
yacagiin tespiti. Buradaki ikinci amag ozellikle doktorlar acisindan birinci
amacin 6nine gecebilmekte. Ctinku eger cocuk saglikli degilse gebeligin bir
doneminde sonlandirma endikasyonu s6z konusu olabilir. Burada konustu-
gumuz embriyo degil, daha buytk bir gebelik ve bircogu yasayabilecek du-
rumda. Ama yasami sekelli olarak devam edecek. Major anomalilerde oran
% 5 ile 2, minor anomalilerde ise % 10 civarinda; yani dogdugu zaman
problem ¢ikarmayacak grup. Major grubun da bir kismi hayata devam ede-
bilirken bir kismi ise hi¢c devam edemez.

Fetal anomalinin nedenlerine baktigimiz zaman, bir defa sunu cok iyi
bilmek gerekiyor ki her gebe bu riske sahip ve anomali olanlarn % 60 1nda
hicbir sebep bulunamiyor. Ancak % 20sinde genetik, cevresel faktorler ya
da ilaclar gibi birtakim sebepler bulabilirsiniz. Fakat sonucta gebe kalan bir
kadin, her kadin gibi riske sahip. Bazilarini tahmin edebilirsiniz; ailesel bir
oykust vardir, aileden gelen bir genetik hastaligr vardir. Bunlar takip edile-
bilir hatta engelleme imkan: da olabilir. Bu da kugctik bir grup ama her hasta
bu sansa sahip degildir.

- 77 -
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Konjenital anomalilerin bir kismi genetik temellidir. Binlerce kalitsal has-
talik bir kusaktan digerine gecis gosterir. Genetik hastaliklar, “Mendelian
tek gen hastaliklan” gibi tek bir mutant gene sekonder gelisenler (% 7.5),
“orak hucre hastaligi, talasemi, polikistik bobrek hastaligi” gibi otozomal
dominant ve resesif bozukluklar ya da “hemofili” gibi seks kromozomu ile
aktarilanlar olmak tizere farkli nedenlere bagh olabilir.

Gebelikte ilk iki hafta kullanilan ilaclardan -kemoterapi de olsa- gebelik
zarar gormuyor. Baska bir gortise gore zarar gorse de devam etmiyor, sonla-
niyor. Iki haftadan sonraki anomali gelisimi santral sistemi dedigimiz yani
beyinle omurilikle ilgili olan anomalilerdir ki bunlar en erken baslayan ve
en agir olan anomalilerdir. 2-3 halftalik bir siireyi kapsar. Ikinci sirada kalp
anomalileri yer alir, bu da erken baglyor. 16. haftaya gelindiginde, disandan
etkileme imkani yoktur, bebekte anomali gelismisse bu gorulebilmektedir.
Ama bu anomali o streye kadar gozde, kulakta, elde, ayakta, dislerde, da-
makta ya da dudakta zaten olusmus oluyor. 12 haftadan sonrasinda anomali
pek fazla goreceginiz bir durum degil, anemi gelisebilir, su toplayabilir o
ayr; ama anomali acisindan artik olusan stire¢ tamamlanmis oluyor.

Santral sistemi anomalileri yani beyin ve omurilik ile ilgili olan anomali-
ler en cok mortal/6lumciil olan, eger yasarsa da sekel birakacak anomaliler-
dir. Belki tibbi acidan bunlar daha erken gozlenebilir, erken test edilebilir.
Ancak onlem almak cok zor. Ornegin, bir bas gelisimi olusmamissa zaten
buna dogdugu zaman yapilacak hicbir sey yoktur. Anne karninda bir sey
yapilabilir mi ya da sonlandirlabilir mi? Bu da ayr bir soru. Eger bir anen-
sefali vakast varsa, su anda Avrupa’da, Amerika'da oldugu gibi bizde de bu
gebelikler sonlandirhyor.

Santral sinir sistemi anomalilerinde “sakrokoksigeal teratom” dedigimiz
omuriligin son kisminda gelisen bir anomali tart var ki bu anomali taru
digerlerine gore daha iyi seyirli; belki bunda sekel kalmayabilir. Diger ano-
malilerin hepsinde buytk bir ytizdeyle bebek yasamayabilir, yasarsa da han-
dikap olma ihtimali oldukea yuksektir.

Fetal anomaliler icinde hayatla bagdasmayanlar, surekli sekelli olarak ya-
sama durumunda olanlar, bir de dogum sirasinda veya sonrasinda ya da
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ileriki y1llarda tedavi edilip hayatin1 devam ettirebilecek olanlar var. Bir kis-
minin da anne karninda iken tedavi edilebilme imkani bulunuyor.

Hayatla bagdasmayan anomaliler icinde anensefali, bebegin basinin ge-
lismemesidir. Dogdugu zaman hicbir fonksiyonu devam etmeyecektir ve
anneden bagini kesince yasamayacaktir. Hangi haftada gorulirse gorilsun
normalde bunun gebeligi sonlandirma endikasyonu tibben guntumuz sartla-
rinda mevcuttur. Yasasa da problem cikaracak olan diger major anomaliler
de bu gruba girmektedir.

Trizomilerin/genetik hastaliklarin bazilan da hayatla bagdasmaz. Trizomi
13te dunyada bes tane yasayan var. Bir tanesi kirk yasina kadar yasamis,
onun disinda alti yasini gecen hic¢ olmamus. Trizomilerin bir kismi zaten
daha ilk aylarda kaybedilir ve dustikle sonuclanir. Zaten gebeliklerde en cok
kayip ilk 3 ay icindedir. Niye boyledir? Trizomi 16-13 gibi agir anomaliler
bu donemde atilir. Avrupa’da cogu zaman hicbir tedavi ilaci verilmez; diise-
cekse duisstun, kalacaksa kalsin denir. Ama biz burada prensip olarak proges-
teron kullaniyoruz, gebelik gidebildigi kadar gitsin diyoruz. Acaba burada
da tedavi etmeyi birakmak m1 gerekiyor? Tabii tedavi derken hepsini tedavi
edemezsiniz, ilk 3 ay bunlarnn cogunun da kaybedildigini bilmek gerekiyor.

Surekli sekel denilen durumda bebek o sekelle dogacak, yasayacak, fi-
ziksel ya da mental olarak kismen yetersiz olacak. Ornegin, skolyoz yani
omurganin gogus veya bel bolgesindeki egrilik durumu hafif sekeldir. Ya-
rumesinde aksama var daha ziyade. Daha agir bir sekel olarak baslann ya
da govdelerin bir yerden bitisik olmast durumlan 6rnek verilebilir. Bunlar
dogdugu zaman ayrilacaksa ciddi ameliyat gerektirir. Ameliyatta ¢cok ytuksek
oranda fetuslerin kaybedilme riski var ya da birbirine bagl yasarsa o zaman
da cok zor bir hayat onlan bekliyor. Su andaki uygulamada dtnyanin her
yerinde bu gebelikler sonlandinliyor. Zor da olsa yasama sanslar var mi
bunlarnn? Tabii ki var.

Burada down sendromunun ayn bir yeri var. Aslinda trizomiler icerisin-
de en halfifi, trizomi 21 yani down sendromudur. Down sendromu olanlar
yastyor ve mental retarda/zihin geriligi oluyor. Bunlar da iki gruba ayrhyor.
Kucuk bir kismi gunlik ihtiyaclanni karsilayamiyor; regular dedigimiz bir
kismi ise belki okul bitiremiyor ama okumay1 6grenebiliyor. Su anda gebe-
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likteki taramalarn en buyuk agirligt down sendromu tzerine. Cunku tri-
zomi igerisinde en cok gortleni bu. Ortalamaya baktigimiz zaman geng bir
kadinda bile 1/8 gortlme orani var. Bunun icin ikili, acla testler yapiliyor
hatta anne karninda yapilan testler var. Sonrasinda ise amniyosentez yapili-
yor. Siz down sendromunu tespit ettiginiz zaman bunu sonlandirmak duru-
mundasimiz. Ogretilebilirmis, degilmis; kendini idare edebilir, edemez oyle
bir ayrim yok. Bunu sonlandirmak zorundasiniz. Niye? Eger hasta sikayetci
olursa yuklu miktarda tazminat 6demek zorundasiniz. Yani tarama testleri-
nin su andaki en buyuk parametresi down sendromu.

Boyle bir gebelik ne zaman sonlandiriliyor? 21-22. haftaya kadar normal
standart sonlandirma yapuilabiliyor. 22 haftay1 gectigi zaman, buna “viabili-
te” deniliyor yani disanda yasama ozelligini kazanmis duruma geldiginde
artik sonlandirilmiyor. Ama soyle bir durum da var; Diyelim ki gebeligin
24. haftasindan sonra fetusiin down sendromlu oldugu ortaya cikti. Sim-
di bunu prensip olarak bircok yer sonlandirmiyor. Ama Turkiye dahil baz
tlkelerde bu canli da olsa hayatla bagdasmayan hastalik grubundan kabul
edildigi icin bu durumda intrekardiyak uygulaniyor. Yani disaridan igneyle
bebegin kalbine girilerek potasyum klor denilen ilag veriliyor, kalbi duruyor
ve daha sonra 6lt dogum olarak dogurtuluyor. Bu uygulama kanunen mesru
goruniyor. Avrupanin bircok yerinde boyle yapiliyor. Turkiye’de bu islemi
yapan birkac merkez var.

Tedavi edilebilen anomalilere bakildiginda kimi bobrek hastaliklari, idrar
torbastyla ilgili hastaliklar ya da diyafram fitig1 denilen “diyafrahma hernisi”,
bagirsaklarin acik ya da kapal sekilde disart ¢ctkmasi, altinda baska bir ge-
netik hastalik bulunmuyorsa damak, dudak yarig1 ve bazi kalitsal hastaliklar
tedavi edilebilen durumlardir. Bir de ikizden ikize kan gecisinin fazla olmasi
ikisini birden riske sokuyor. Bunlar da gintmuzde en azindan tedavi im-
kani olan durumlardir. Ancak kimi zaman tedavi aslinda hastaligl tamamen

ortadan kaldirmuyor.

Bir de anne karninda (intrauterin) tedavi edilebilen bir grup ortaya cikt.
Bunun ortalama yirmi yillik bir ge¢misi var. Burada mesane, bobrek hastalik-
lar1, diyafrahma hernisi ve ikiz gebeliklerde plasenta ayrilmast su anda gun-
cel olarak tedavi edilme orani ytksek olan hastaliklar. Konya'da, dinyadaki
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en cok idrar ve bobrek ameliyatinin anne karninda yapildig1 hastane duru-
mundayiz. Ama tabii anne karnindaki bir miidahale disandaki mudahaleye
gore daha zor ve komplikasyonun da daha fazla olmasi beklenen bir durum.

Kalp anomalilerinde genelde sekelli olarak hayatini devam ettirme ihti-
mali yuksek. Bir kism1 dogumdan sonra ameliyatlarla duzeltilebiliyor. Ama
“hipoplastik sol kalp” dedigimiz grubun mortalitesi ytiksek, hayatta kali-
m1 zor ve su anda guncel uygulamada hangi hafta gorulurse gorilsun bu
gebelikler sonlandirihyor. Diger kalp anomalilerinde dogum sonrasi tedavi
imkan1 olmasina ragmen, yine bircok tlkede sonlandirma tercih ediliyor.
Batr'da genellikle boyle bir cocugun dogdugu zaman topluma maliyeti ile
sonlandirma maliyeti hesap edilerek, “Gebeligi sonlandirirsak biz bu mali-
yetten kurtuluruz.” diye bakilabiliyor. Yani toplumdaki her bireyin topluma
yuk olmadan yasamas:t gerektigi dustunultyor.

Karmn on duvan ve GIS anomalilerinde kimi zaman sadece bagirsaklann
disart ¢tkma (gastrosizist) durumu var. Kimi zaman ise tum organlar disa-
rida olabiliyor (body stalk anomalisi). Baska ilave anomaliler de buna eslik
ediyor. Ilkinin sans1 oldukca ytiksekken digerinin yasama sansi en azindan
guncel imkanlarla yok.

Yine bobrek anomalileri ya da genitotriner anomaliler fettslerde en sik
gorulen anomalilerdir. Polikistik bobregin cesitleri var, en agir cesidi de dog-
dugu zaman yasamiyor. Digerleri de sayet yasarsa diyalize bagh olarak ya-
samak zorunda. Bir bobreginde genisleme gibi bazi anomalilerde ise kiictuk
miidahalelerle yasam devam edebiliyor.

Her anomaliyi esit olarak gormemek gerekiyor. Iskelet anomalisinde
skolyoz, ellerin, ayaklarin olmamasi gibi farkli durumlar olabiliyor. Yani her
anomali kendine gore degisik sekillerde ortaya cikabiliyor.

Konu icinde olmamasina ragmen cogul gebeliklere de deginmek istiyo-
rum. Ornegin besiz gebelik var. Bes bebegin birden dogma ihtimali oldukca
dustik. Dogdugu zaman da bunlarin birkacinin sekelli olma ihtimali oldukca
yuksek. Guncel uygulamada boyle durumlarda tctz ya da ikize dusurula-
yor. Yani gebeligin besiz olarak devam etmesine musaade edilmiyor. Sebep
de ya bunlarin hepsi kaybedilecek ya da dogarsa zaten erken ve bir kismi
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sekelli dogacaktir. Bu durumda en ¢ok kullanilan yontem anne karninday-
ken bunlarin kalbine ila¢ verilip kalp atisinin durdurulmasidir. Burada bu
toplant1 acisindan soracak olursak, acaba yapilan islem dinen dogru mudur?
Cunku burada gebeligin devaminda anne acgisindan da riskler var. Cocuk
acisindan zaten riskler daha buytk. Acaba burada bizim doktor olarak bir
sorumlulugumuz var mi? Ozellikle biyolojik sekel birakan hastalik grubuna
baktigimiz zaman gebelikteki fettis sayisi ne kadar artarsa cocukta problem
ctkma ihtimali o kadar artiyor. Tabii bunlarn bir kismi erken dogdugu icin,
bir kismi da zaten cogul gebeliklerde konjenital anomali daha ytiksek oran-
da goraluyor. Bu anomalilere bagh problemler ortaya ¢ikabiliyor.

Gebelik sayisinin dustirilmesinde iki farkl terminoloji var. Biri selektif
terminasyon (ST) digeri multi fetal gebelik reduksiyonu (MFGT). Selektif
terminasyonda ornegin, ikiz gebelikte fettslerden birinin anomalisi, diyelim
anensefalisi var, cocugun beyni gelismemis diger fetts normal. Simdi bura-
daki uygulama anne karnina girilip beyni gelismeyen ¢ocugun kalbi potas-
yum klorurle durduruluyor, digeriyle gebelik devam ediyor. Cogul gebelik-
lerdeki redtiksiyon ise 6rnegin dorduz gebelik diyelim, iki tanesinin kalbine
girilip durduruluyor, gebelik ikiz devam ediyor. Simdi burada selektif ter-
minasyonun kanaatimce bir mantig1 olabilir. Anensefali dedigimiz durumda
cocuk anne karnindaki siviy1 yutamayacag icin etrafindaki sivi artacak, cok
cok buyuk ihtimalle daha sonraki aylarda ikisi birden kaybedilecektir. Ama
anensefalili bebege mudahale ederseniz digerinin dogmasini saglayacaksiniz.
Bu islemin de belli bir oranla riski var. Bu da ayr bir konu. Sonucta toplanti
konusuyla ilgili oldugu icin buna deginmek istedim. Tesekkur ediyorum.

Oturum Baskani

Ali Hocam gebelikte yapilan testlerle, ¢érnegin kan testi veya diger sivi
alim testleri, bunlarn guvenilirlik meselesiyle ilgili olarak da kisaca bilgi

verebilirseniz iyi olur.

Prof. Dr. Ali Acar

Prenatal testlerde cok fazla degisik uygulama var. Su anki gtincel uygula-
mada hastanin 11-14. haftalar arasinda ikili test yapiyoruz. Eger ikili testte
bir risk varsa biz bunu amniyosenteze yonlendiriyoruz. ikili testin givenilir-
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ligi % 75tir. Amniyosentez yaptigimiz zaman % 100’e yakindir. Yani cocukta
problem varsa onu ortaya koyarsiniz. Yeni bir test daha var. Anne karnin-
da fetal hucre tespiti. Bu test down sendromu icin % 99,2 oraninda dogru
sonuc veriyor. Yani down sendromu varsa neredeyse hemen hemen bunu
gosterebilecek duizeyde. Ama digerlerinin, trizomi 18-16-13"tin tespitinde
% 84’ler civarinda kaliyor. Zaten onlarnn ¢ogu da hayatla bagdasmiyor; dog-
madan once ya da dogduktan sonra kaybediliyor. Yani 6nemli olan burada
down sendromunu yakalayabilmesi, o da 99,2 oraninda.

Aslinda baktigimiz zaman bunlarda ¢ok sitkinti yok; ama sikinti nerede?
Ornegin, 25. hafta gebelikte ultrasona bakuniz, kalbinde problem gordii-
niiz, ayaginda egrilik gordiinuz. Iste o zaman da sizin bu cocugun genetigini
ortaya koymaniz gerekiyor. Diyelim 25. haftada down sendromu tespit edil-
di. 22 ya da 24 haftay1 yani yasayabilirlik sininmni (viabilite) ge¢mis oldu. Bu
gebeligin devam etmesi gerekiyor ama bazi yerlerde bunlar da sonlandinli-
yor. Bu hususun da burada tartisiimasi uygun olur.

Oturum Baskani

Peki, tesekkur ederiz Ali Hocam’a. Simdi ikinci konusmacimiz Doc. Dr.
Hakan Ertin, Istanbul Universitesi Tip Fakiltesinden. Ozurlt cenine muda-
halede etik sorunlan ortaya koyacak. Buyurun Hakan Hocam.

HAYATIN BABLANGICI VE SONU.indd 83 20.6.2019 11:31:32



— P 1 0\0\0\0\0\0
e “W" i <O @ O'>‘l'<ﬁ'>‘|
!l'/\‘

' ' \ \’ \V'
js 6‘ b'\oA\"oA\‘ - |< L
>n<,>- St estes >l<>l

' ‘ & |'< >\‘ 7" ‘|‘j "

-"-‘l' I l"i I 5

v \ |
(

\*o \' '\Vo

7\' 7\‘?_‘/"\'? \' 7\‘>"\“\">_‘ \ ‘<

w&-eﬁ;na‘ '>n<t>n< }m i >|

@ B @ T -L.-,lf &

<
l_ j ‘ l_!/ej " ‘
oA\ "%6 ’>| Lj s |j’>|

e |< .
S
g O (a3t arce
SN0 Ny \v-*\vr
oS raAq Lt & 'a,\p ®'s
Sa3tustascaseaiceseay
. v 9

Y
D
’i_l
Y l_ \ [—
e "O" '>=A=<'>-,L <‘\“\'
esiestantesestentes
“Wo \Vo * \Vl*\lr
<'>-A< A BN o ¥is) o8
U O O O O ' >.l
w fos O
< > \< >~ o 8
OO testeseustase ‘»>-|
JN: l_ I% inSeal)
; 't@&!@' 'OA\ @
O OO O
\
<..>,,<..> SRSI e -l. @ T

HAYATIN BARLANGICI VE SONU.indd 84 20.6.2019 11:31:32 ‘




“Oziirlii Cenine Miidahalede Etik
Sorunlar”

Dog. Dr. Hakan Ertin

Merhaba, ben de hepinizi selamliyorum. Az onceki sunumda tibbi tarafi
detayh bir sekilde 6grenmis olduk. Ben etik baglamda baz1 konular sizinle
tartismaya calisacagim. Icerik olarak once oziirli ceninin nasil tespit edildi-
gini, mudahaleyi ve baz1 batih filozoflann goruslerini, bu baglamda 6jeni,
kusur-kusursuzluk algisi ve engelliler perspektifinden konunun nasil gorun-
dugtinu sizinle konusmaya gayret edecegim.

Ozurlt ceninin tespiti i¢in prenatal taramalar, bir de teshis amach birtakim
tetkikler yapilmaktadir. Prenatal taramalar genc gebelerde de yapilabiliyor;
fakat teshis amach olanlar daha ziyade riskli gebelerde yapiliyor. Bununla
birlikte riskli olmayan ya da bazen mesela 22 yasinda, 25 yasinda geng
gebelerde tarama yapildigini gortyoruz. Bu biraz fazla abartili bir arastirma
gibi duruyor ve gitgide bu eylemler artiyor. Biraz sonra bunun niye 6yle
oldugunu da belki konusabiliriz.

Tabii, taramalarin ya da o6zellikle stipheli gebeliklerdeki tetkiklerin iyi bir
tarafi var. Bugun cerrahi mudahaleler o kadar gelisti ki fettse cerrahi anlam-
da mudahale etmek de mumkiin. Birtakim defektler gayet basarl ameli-
yatlarla duzeltilebiliyor veya dogum aninda bizi ne bekliyor, buna hazirliklh
olma imkani veriyor. Bu olumlu tarafi yani yapict mudahale. Bir de yikici
miudahale olarak adlandirdigim, secici kurtaj yapiliyor. Yani ozarla ya da
genetik defekti oldugu tespit edilen fetuslerin kurtaji. Ozrti tespit edince ya
mudahale edip iyilestiriyoruz veya topyekun kurete edip kaziyip aliyoruz.

Sabahtan da etik tartismalarn bir miktar yaptik. Ben baska bir perspektif-
ten, batili dusuntrlerin bu konuya yaklasimlarindan bahsetmek istiyorum.
Bu konuda ¢nemli bazi isimler var. Bunlar Peter Singer (Princeton), John

-85 -
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Harris (Manchester) ve Julian Savulescu (Oxford). Bunlar etik alam icin
onemli isimler ve kusursuzlugu mumkiin olarak gorenler. Uctuniin de ortak
bir gorisu var. Bunlar, kalitimsal bir engel ya da durum sebebiyle en fazla
bir ya da iki y1l yasadiktan sonra 6lmesi kuvvetle muhtemel bir cocugu dun-
yaya getirmenin dogru olmadigini dustnuyorlar. Hatta bunlara gore, engelli
bir fetustn kurtaji ile engelli bir yeni doganin 6ldartulmesi arasinda ahlaken
bir fark yoktur. Ikisi de ahlaken yanhs degildir. Yani dogmamis bir fettistin
alinmasi ile dogduktan sonra yeni dogan bir bebegin 6ldurtulmesi arasinda
ahlaken bir fark olmadigim soyliyorlar. One stirdikleri birtakim argiman-
lan var. Onlara gore, “Ahlaken 6nemli olan ozellik, duyumsama yetisi, 6z
farkindalik ve 6z bilinctir. Bu ti¢ unsur yoksa onu insan kabul etmiyorlar.
Fetus nasil bunlan bilmiyorsa yeni dogan da bilmiyor. Kendinin farkinda de-
gil, nereye geldigini bilmiyor ve herhangi bir duyumsama kapasitesi de yok.”

Peter Singer'a gore, “Insan hayat neden énemlidir?” sorusuna tek tanrli
dinlerin doktrinlerinden arnarak bir cevap vermek mumkun degildir. Yani
bu deger kavramina sadece dinsel perspektiften bakarsaniz bir cevap verebi-
lirsiniz; aksi takdirde bunu ahlaken temellendiremezsiniz, diyor. Bu onemli
bir argiiman, kendisi acisindan. Gercekten modern dunyada gorayoruz ki
iste Sibirya'da soyu tukenmekte olan yiiz tane Sibirya kurdundan on tanesi
oldugu zaman cok buytik haber oluyor. Sayilart doksana dustt; acaba on yil
icinde hi¢ mi kalmayacak? Ama her gtin diyelim yuz kisi bir bombalamada
olayor veya trafik kazalarinda oluyor; bunlar haber degeri bile tasimiyor.
Burada su soruyu sorabiliyoruz, acaba Sibirya kurtlar insandan daha mi de-
gerli? Iste neredeyse sekiz milyar insan var, Sibirya kurdundan ise yiz tane
var. O zaman on tane Sibirya kurdunun eksilmesi doga dengesi bakimin-
dan 6nemlidir. Halbuki sekiz milyar insandan bes ytz milyonu bile 6lse cok
onemli degildir; hatta iyi bile olur diye meseleye kaynaklar perspektifinden
bakanlar var.

Bu konulara din perspektifinden bakarsaniz, argimaniniz dini bir argii-
mansa rahat edebilirsiniz. Ama meseleyi izah ederken dini argiimanlan bir
tarafa birakirsaniz zorlanirsiniz. Nitekim John Harris'e gore bir fetiisle du-
yumsama kapasitesi olan bir hayvan arasinda ahlaken bir fark bulundugunu
gostermek, dini argimanlar kullanilmadig sturece mumkun degildir. Yine
ayn1 mahiyette bir yorumda “Homo sapiens tiruntn tyesi olmak tek basina
ahlaken onemli degildir, bir argiiman kabul edilemez.” diyorlar.
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Yine Peter Singer’in ilgin¢ bir yaklasimi var: “Eger vegansaniz, hayvan
yemiyorsaniz tutarlisiniz, eger duyumsama kapasitesine saygi duymayip
hayvan yemege devam ediyorsaniz fettsin sadece duyumsama kapasitesi
var diye ona saygl duyulmasini bekleyemezsiniz. Tutarh olmak adina vegan
olmaniz gerekir ki fetistin duyarhlik kapasitesini de ayni hassasiyetle savu-
nabilesiniz. Aksi takdirde bu bir tartun duyarhiligin diger bir ttran duyar-
hiligindan daha ustiin tutmak demektir. Bu da bir tarculiktur; cinsiyetcilik
veya 1rkcilik kadar kotudur.” Yani Singer, fetiisun duyumsama yetisi bir
argiimansa hayvanin da duyumsama yetisinin oldugunu soyltyor. Fettusin
duyumsama yetisi oldugu icin ona saygi gosteriyorsaniz, hayvana da saygi
gostermeniz lazim, vegan olursaniz tutarll olursunuz, diyor.

Bunlara karst argiiman ileri suren filozoflar, Tom Shakespeare (Norwi-
ch), Adrienne Asch (Yeshiva) ve Priscilla Alderson (Londra). Shakespeare
elleri engelli biri, Asch de gorme ozirli. Bu tg filozofa gore, “Prenatal, do-
gum oncesi tant (PNT) ve secici kurtaj farkl insan formlarnni kabullenmeyi
destekleyen buittinlestirici yaklasimi koreltmektedir. Prenatal tani ve secici
kurtaja verilen destek, ebeveyn cocuk iliskisindeki degerin gelisimini bal-
talamaktadir. Toplum sartlan musaade etse, bu bireyler topluma, ailelerine
ve arkadaslarina ‘veren ve treten’ bireyler olabilirler. Kusurlu olmak farkl
olmakur, kusursuzluk mumkin degildir.”

Yine bu dusuntrlerden Tom Shakespeare “Engelli bireylerin kendi hayat-
lanyla ilgili gorusleri alnmadan onlarla ilgili bir karar vermek dogru degil-
dir.” Alderson, “Engelli bireylerle yapilan calismalar dogmamis olmaktansa
bu sekilde dogmus olmay1 yeglediklerini gostermistir.” Asch, “Sosyal bari-
yerler olmasa engelli bireyler topluma katki saglayabilirler.” seklinde gorus-
lerini dile getiriyorlar.

Burada asil soru(n) su: Topluma ve aileye bir ytuk olma argiimaniyla kur-
taja onay vermek, fettsu tahliye etmek, yashlar ve sonradan sakat olabile-
cekleri de yok etmemizi gerektirir gibi bir durum da ortaya koyuyor. Onlar
niye yok etmiyoruz? Insanlar sadece dogustan anomalili olmuyorlar. Daha
sonra hepimiz boyle bir durumla karsilasabilir ve oztrla hale gelebiliriz.
Bunlart niye yok etmiyoruz? Nufusun neredeyse altida biri bir sekilde engel-
li, bunlarn nasil elimine edecegiz? Acaba biz ¢zrti elimine mi etmek istiyoruz
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yoksa bir kusursuzluk arayisi pesinde miyiz? Bu, tip etiginde cok tartisilan
bir 6jeni tehlikesini gindeme getiriyor.

Ojeni, Francis Galton (1883) tarafindan dile getirilmis, dogustan iyi, iyi
nesil, gizel nesil anlamlarna gelen bir kavram. Galton, “Insan evrimini iyiye
dogru yonlendirmeliyiz.” diyor. Insan evrim siirecinde zaten iyiye dogru
evriliyor, ancak bu ¢ok yavas oluyor, bizbunu hizlandiralim gibi bir mantik var
ojenide. Malumunuz bu 6jeni yaklasimi yani iyi, saglikh nesiller olusturma,
gebelik esnasinda ozurlulere mudahale etme fikri biittin tlkelerde onceleri
cok ilgi gordu. Bu once Kuzey tlkelerinden basladi, Avrupanin kuzeyinden
Amerika’ya yayildi. Hatta Turkiye'de de bizim tip tarihi bakimimdan onemli
bircok hocamiz, Mazhar Osman dahil, bunun iyi bir sey oldugunu, saglikl
nesillere sahip olmak icin tibb1 kullanmamiz gerektigini soylediler. Ancak
bu is, Hitler'in elinde patladi galiba. Hitler abartil bir sekilde bunu baska
bir tarafa gotiirdu. Almanya’da 1933-1939 yillan arasinda yaklasik 400 bin
zihinsel veya bedensel engelli ya da psikiyatrik hasta kisirlastirildi. Amacg,
kusurlu olanlarn tremesini engellemek ve 1rki saglamlastirmak.

Amerika Birlesik Devletlerinde (1930-1970) zihinsel problemi olanla-
rin tremesini, cogalmasini engellemek icin 200 bin kadar zihinsel engelli
kadin kisirlastinlmistir. Virginia’da 1924’te 6zel bir kisirlastirma yasasi ¢ikti
ve bu kisirlastirma uygulamas: Virginia'dan baslayarak 30 eyalete yayild.
Hatta bu is dyle bir noktaya vardi ki bir Buck v. Bell davasi var 1927 yilinda.
John Hendren Bell, geri zekali oldugu gerekcesiyle Carrie Buck’in mahke-
me kararyla kalic1 olarak kisirlastinlmasini talep etmistir. Bu talep hakim
Bell’e doktor Helm Holmes tarafindan iletiliyor. Doktor Holmes engelliler
icin calisilan bir merkezin hekimi ve kendisi orada kalan Buck icin mahke-
meye basvuruyor ve “Buck’in annesi ve anneannesi de zihinsel engelliydi.
Uc nesildeki bu engellilik yeter. Bunlan kisirlastirmak istiyorum.” diyerek
mahkemeye miracaat ediyor. Virginia’da baslayip yayilan kisirlastirma yasa-
sinin sonucunda, 200 bin kadar kisi kisirlastirildiktan sonra, Aralik 2015’ten
itibaren Amerika bunlardan ozur dileyerek tazminat 6demeye baslhyor. Bir
alg1 degisimi basliyor.

Oztirld cenine miidahale veya ojeniyle ilgili olarak bir pozitif 6jeni var
bir negatif 6jeni var. Pozitif 6jeni, arzu edilen 6zelliklere sahip bireylerin
tremesinin tesvik edilmesi, arzu edilen ozelliklere sahip fetislerin secilmesi,
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negatif ojeni ise zihinsel ya da bedensel engelli bireylerin tremesinin
engellenmesi, arzu edilmeyen ozelliklere sahip fetislerin gelisimlerinin
engellenip bunlarn yok edilmesi anlamina geliyor.

Evet, bu kulaga da hos geldigi icin Turkiye’de de cok talep gordu. Milli
Tark Tip kongrelerinden birisinin ana konusuydu 6jeni. Ciddi ciddi bunu
tartisilar. Iste “Cok zeki olanlardan tiretsek de 6rnegin Einstein gibi yuz kisi
yapsak fena mu olur? Ulke olarak ileri gideriz.” gibi bir argiiman 6ne sirt-
lebiliyor.

Burada t¢ cepheden bu konuyu irdeledigimiz zaman, politik olarak bir
kere saglikh nesil gucli asker demek, ari irk demek. Sosyal olarak toplum
yuku azaliyor. Ekonomik olarak da masraflar azaliyor, hepsinde amac ortu-
styor. Kusuru azaltmak, kusurluyu yok etmek arzusu var.

Bizim burada kusurun ne oldugu tizerinde dtsinmemiz gerekiyor. Evet,
kusur vardir ama aslinda bizim onu nasil algiladigimiz kusur tasimiyor mu?
Cin atasoztinde denildigi gibi, “Kusursuz iki insan vardir. Biri olmustur, di-
geri hentiz dogmamustir.”

Tip teknolojisi ilerleyip yapabildikleri arttikca sanki tekrar kusursuzluga
dogru bir donme egilimi gortiyoruz. Cunku eskiden cok fazla yapamadigi-
miz seyleri simdi embriyolojik stirecte fettise mudahale edebiliyor veya Ertan
Hocamiz'in anlatug gibi IVF streclerinde miuidahaleler yapabiliyoruz, cinsi-
yet secebiliyoruz, boyla vs. ile oynayabiliyoruz. Bu artik makul gibi durmaya
basladi. Nazi doneminde bu alg1 zarar gormustu fakat tekrar bir canlanma
egilimi var. Aslinda bu kusursuzluk yaklasiminda bizler de bir miktar bu
ise tesneyiz. Ashnda kimse kusurluyu gormek istemiyor. Buna bagh olarak
yine tipta bir farkl gelisme oldu. Estetik ve plastik cerrahi artik gitgide bir
kozmetik cerrahi oldu mesela. Herkes glizellesmek istiyor. Amerikan Plas-
tik Cerrahi Birliginin 2014 verilerine gore zannediyorum 23 milyon kisiye
sadece estetik amach ameliyat yapilmis. Bu tir problemler bize gosteriyor
ki bizim bir kere kusur algimizda bir problem var; ama bunu sadece Bati'ya
atarak bu isten kurtulamiyoruz. Bir kere bunu gozden kacirmayalim. Bu alg
yerlestigi zaman, toplumda kusurlu olma kabul edilmedigi icin hemen do-
gum surecinde bunu yok etmeye yatkin hale geliyoruz. Butun toplum, daha
once hazirlanmis zeminin tizerinden buraya dogru kayabiliyor. Kusursuzlu-
gun sinirt da yok. Artik is o kadar abartildi ki mesela, Avustralyal bir ¢ift 28
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haftalik bir fetustn elinde deformasyon tespit edilince gebeligi sonlandir-
mak istemis ve gebelik sonlandirilmistir.

Diger yandan “dogmama hakk1” ve “yanlis dogum vakalari” da bir baska
tartisma alani olarak karsimiza cikiyor. Size ilginc¢ bir vakadan bahsetmek
istiyorum. Fransa’da 1983 yilinda acilmis bir dava bu. Nicholas Perruche
isminde engelli bir kisi kendisini dogurtan doktora, 6ztrla oldugunu tespit
edemedigi ve gebeligi sonlandirmayip dogumuna izin verdigi icin dava ac-
mustir. Doktor, gerekli testlerin yapildigini ancak laboratuvardan sonuclarin
yanlis geldigini belirterek kendini savunmussa da ilginc bir sekilde mahke-
me doktoru suclu bulmustur. Bu, literature “oztrlilerin dogmama hakki”
olarak gecmistir.

Son olarak engellilerin bu konuya nasil baktiklarindan bahsetmek iste-
rim. Dunyada bir milyara yakin engelli oldugu varsayiliyor ve engelliler
iki bildirge yaymliyorlar. Bir tanesi Pekin Bildirgesi (2000), digeri de Ulus-
lararast Ozurli Insanlar Biyoetik Bildirgesi’dir (2000). Pekin Bildirgesinde
topluma dahil olmak ve firsat esitligi, aynmc1 hal ve hareketlerin ortadan
kaldirnlmast ve karar verme mekanizmalarina dahil olma talepleri yer almis-
ur. Ozurli Insanlar Biyoetik Bildirgesinde de “Bizler tam anlamiyla insaniz.
Inaniyoruz ki 6zirlu insanlann olmadigr bir toplum eksik bir toplumdur.
Farkhiligin tbbi yontemlerle yok edilmesine, metalastirilan gen secimine ve
ozurlt olmayan insanlar tarafindan normlar ve standartlar gelistirilmesine
son verilmesini talep ediyoruz.” denilmektedir.

Tesekkur ediyorum hepinize.

Oturum Baskani

Biz de Hakan Bey’e tesekkur ediyoruz. Konuyu oldukea genis baglamda,
toplumsal sorunlanmiz ve insan algimiz1 da icine alacak sekilde sundu. Oje-
ni tehlikesine dikkat cekti. Kusursuzluk kavrami tizerinden ashnda igneyi
once kendimize batirmamizi soyledi. Simdi tctinctt konusmacimizi, asale-
ten konusacag icin 6ne aliyorum. Dr. Ogr. Uyesi Abdurrahman Savas, Istan-
bul Universitesi Hukuk Fakutltesinden, ozurli cenine mudahalenin hukuki
yonund anlatacak. Niyabeten konusmay1 da en son dinleyecegiz.
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“Tirk ve Kargilagtirmah Hukukta
Ogziirlii Cenin”

Dr. Ogr. Uyesi Abdurrahman Savag

Sayin hocalarm hepinize saygilarimi sunuyorum. Kendi notlarimdan ha-
reketle ve benden once yapilan konusmalara iliskin tespit etmis oldugum
problemleri de isin icerisine katarak hukuki perspektifin ne oldugu husu-
sunda elimden geldigi kadar aciklama yapmaya calisacagim.

Tark hukukunda cenine muidahale ve ozellikle 6zurla cenine mudahale
cok ayrintili olarak duzenlenmis bir husus degil. Bununla ilgili konular; on-
celikle medeni hukuk alanindaki kisilik, kisiligin kazanilmasi ve hak ehli-
yeti; Islam hukukunda da ehliyet-i viicup olarak ifade edilen ehliyet, bunun
kazanilma zamani ve bunun korunmasi gerekip gerekmedigi ile ilgili olan
hususlar. Bunun tabii bir de ceza hukukuna iliskin yansimasi soz konusu ve
gebeligin sonlandirnlmasina yonelik eylemleri Tark hukuku, ceza kanunu
icerisindeki bir maddeyle suc haline getirmis. Bu kapsamda bazen miras
hukukuyla ilgili olan problemler de gundeme gelebiliyor.

Ornek vermek gerekirse, Tirk hukukunda mirascihkta zimre sistemi
hakim oldugu i¢in bazen oézurlu de olsa, 6zrti, uzun sure yasamasina engel
olacak derecede de olsa bir cocugun dunyaya gelmis olmasi hak ehliyetine
sahip bir kisilik oldugu anlamina gelir. Bu ytizden miras hakk: kendisine
taninacaktir ve bu miras hakkini elde eden kisi baska pek cok kisiyi mirastan
yoksun birakabilecektir. Dolayistyla miras hukukuna iliskin problemlerin de
gizli olarak bu problemler arasinda yer aldigini ifade etmek gerekir.

Ceninin yasama hakkiyla ilgili olan duzenlemelere tarihi seyir icerisin-
de baktigimizda, Cumhuriyet'in ilk yillannda konuyla ilgili diizenlemelerin
cenine mudahaleyi yasaklayici nitelikte oldugunu goriyoruz. Bu donemde

-9 -
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cenine muidahale s6z konusu degil. Belki kanaatimce eski donemdeki Islam
hukukunun etkisi ve bu mudahalelerin Islam hukukunda da o dénem icin
yasak olmasi sebebiyle Cumhuriyet’in ilk yillarinda benzer bir gorastn ha-
kim oldugu da soylenebilir. Ikinci Diinya Savasindan itibaren hizhi nufus
artisinin ortaya cikmasi sebebiyle bu sefer cenine mudahaleyle ilgili kanun-
lar yapilmaya baslanmis ve nufus planlamasi hakkinda bir kanun yapilmak
suretiyle gebeligin sonlandirilmasina imkan tanmmustir.

1983 yilinda Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun ve buna dayah olarak
ctkartilan Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yuruttlmesi ve
Denetlenmesine Iliskin Tuziik, yine buna paralel olarak Tirk Ceza Kanunu
icerisindeki duzenlemeler herhangi bir 6zur ya da zorunluluk olmasa bile
on haftaya kadarki gebeliklerin annenin saghgi acisindan herhangi bir sa-
kinca olmamas: sartiyla, sadece annenin rizasiyla sonlandirilmasinin ontnt
agcmistir.

Bu tarihi gelisim stireci icerisinde bakildiginda énce cenine mudahale
yasaklaniyor, sonra belli sartlarda serbest birakiliyor. Daha sonra on haftaya
kadarki donem icerisinde hicbir gerekce olmasa bile annenin saghgina tehdit
olusturmadigy stirece gebeligin sonlandirlmasina cevaz verildigi gorultyor.
Ogleden onceki sunumlarda da belirtildigi uzere bir stre sonra ozurli ce-
ninin hangi asamada olursa olsun kulliyen alinmasini, hatta kendisi 6ztrlu
olmasa bile tasiyici olmast durumunda toplumun ozurltilerden temizlenmesi
noktasindaki bakis acisinin kanunlara sirayet etmesini potansiyel bir risk
olarak gortiyorum.

Hamileligin sonlandirilmasina iliskin Nufus Planlamas1 Hakkindaki Ka-
nuna gore, gebeligin onuncu haftas: doluncaya kadar annenin saglig acisin-
dan tibbi sakinca olmadig takdirde istek tizerine rahim tahliye edilir. Gebe-
lik suresi on haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin hayatini tehdit
ettigi veya edecegi veya dogacak cocuk ile onu takip eden nesiller icin agir
maluliyete neden olacag hallerde dogum ve kadin hastaliklan uzmani ve
ilgili daldan bir uzmanin objektif bulgulara dayanan gerekeeli raporlar ile
tahliye edilecektir.

Kanunla cizilen bu cerceveye uyulmamasi halinde nasil bir cezai mueyyi-
denin soz konusu olacagl da ceza kanunumuzda duzenlenmistir. 99. madde-
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de rizas1 olmaksizin bir kadimin cocugunu dustrten kisinin -goraldugu gibi
konuya cocuk dusturtme acisindan yaklasilmis- 5 yildan 10 yila kadar hapis
cezastyla cezalandinlmasi ongortulmustur. Buradan kadimin rizast olmaksi-
zin cenine mudahale edilemeyecegi sonucu cikiyor ve hukuk, kadinin nzast
alinmadig surece yapilan tibbi mudahaleyi hukuka aykin olarak goruyor.
Cezasi da 5 yildan bashyor.

Ikinci fikra, tbbi zorunluluk bulunmadig halde nzaya dayali olsa bile
10 haftadan fazla olan bir gebelige mitidahaleyi kural olarak yasakliyor. ki
yildan dort yila kadar hapis cezasi ongoriyor. Burada baska bir tartisma
gundeme geliyor. Nufus Planlamasi Hakkindaki Kanunun 5. maddesinde
10 haftadan sonraki gebeliklerin sonlandinlabilmesi ya kadinin hayat icin
ya da dogacak cocuk ile onu takip eden nesiller icin agir maluliyete neden
olmast durumuyla stmirlandinlmistir. Buna iliskin bir ttiztk hazirlanmis ve
bu tizagun Ek-2 maddesinde bu mudahalelerin hangi hastaliklar, hangi en-
dikasyonlar durumunda yapilacagi, anne ve cocuk icin nelerin s6z konusu
oldugu aynntili bir sekilde ifade edilmistir. Tuzugun ek kisminda getirilen
ve tibbi mudahalenin hukuka uygun olarak yapilmasim saglayan hususlar
sinirh sayida, “numerus clasus” olarak mi sayilmistir yoksa tibbin gelisme-
siyle o zamanlar bilinmeyen ya da hentiz agir oldugu tespit edilemeyen baska
hususlar da gebeligin sonlandirilmasi icin hukuka uygunluk sebebi olarak
kabul edilmeli midir? Tartismalarin bir kism1 bu noktada yogunlasmaktadir.

Diger 6nemli bir tartisma, sabahki oturumda hocalarimizin da farkli go-
rusler ileri surerek aciklamaya calistiklar gebeligin baslangiciyla ilgilidir. On
haftalik streyi neye gore tespit edecegiz? Son adet gtinunden itibaren mi
hesaplanacak? Ana rahmine disme ani dedigimiz an nasil bilinecek? Medeni
Kanuna bakildiginda kisiligin dogumla basladig1 sag ve tam dogmak kay-
diyla hak ehliyetinin ana rahmine diisme anina kadar makable samil olarak
etkisini gosterdigi ifadeleri aciklanirken bu ana rahmine diisme aninin cinsel
iliski olmadig1, bunun sonrasindaki yumurtanin dollenme ani oldugu ifade
edilmektedir.

Kanaatimce hukuki acidan meseleye bakildiginda son adet tarihi veya
yumurtlama tarihi dikkate alinmamali, dollenme tarihi on haftalik strenin
baslangici olarak hesap edilmelidir. Cunku ceza hukuku numerik bir alan-
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dir. Oradaki stireler onemlidir. Bu on haftalik stireyi ti¢ gtin, bes gtin, on giin
gecmesi durumunda eylemin hukuka uygunken hukuka aykirt hale gelmesi
ve bundan biraz énce bahsetmis oldugum agir mueyyidelerin dogmasi kuv-
vetle muhtemeldir.

Burada dikkati ceken diger 6nemli hususlardan bir tanesi de annenin
rizastnin alinmast hususudur. Buna “aydinlatilmis onam” diyoruz. Hasta
Haklar1 Yonetmeliginin 15. maddesinde ifade edildigi tizere, anneye, hasta-
ligin ve mudahalenin seyri, tibbi miidahalenin kim tarafindan, nerede ve ne
sekilde yapilacagi, tahmini stresi, diger tan1 ve tedavi secenekleri ve buna
iliskin pek cok bilgi verildikten sonra kendisinden bu tibbi mudahaleye rnza

gostermesi istenecektir.

Kanunlar arasinda bazen uyumsuzluklar da soz konusu olabiliyor. Nufus
Planlamas1 Hakkindaki Kanunda ve ona baglh olarak ¢ikan diger dizenle-
melerde esin rizasi da aranirken Tark Ceza Kanunu esin rizasini aramiyor ve
cocugun dustrtalmesinin sadece annenin rizasiyla gerceklestirilebilecegini
ifade ediyor. Tabii esin rizasi alinmali m1 alinmamal mi, baba olma hakk:
korunmali m1 korunmamali m1? Hatta aralarinda nikah bagi olmasa bile,
toplumda imam nikahi denilen uygulamay1 hukuk gecerli bir nikah olarak
kabul etmedigi icin, cocugun biyolojik babasinin onayinin alinip alinmama-
st gibi hususlarn da tartisildigini ve bunlarn kesin halledilmis problemler
olmadigini ifade etmek gerek. Cunku etikle ilgili pek cok problem hala tarti-
siliyor. Tipct hocalarmiz yapmis olduklar aciklamalarda pek cok hastaligin
teshisinde, tedavisinde iste % 70’ler, % 75’ler gibi oranlardan soz ediyorlar.
Bu kesinlik ifade etmiyor. Dolayisiyla alt yap: tamamen yerlesmeden ve ke-
sine yakin bilgiler ortaya ¢ikmadan hukuktan bu konuya iliskin kesin ¢o-
zamlerin bulunmasini beklemek biraz da hukuka karst haksizlik olur diye
dusuntyorum.

Burada tartisilan hususlardan bir digeri, biraz 6nceki hocamizin da su-
numunda bahsettigi gibi 1900’1t yillarin basinda baslayan 6jeni uygulamasi
daha sonralart dogum kontrol yontemine, kurtaja dontistuyor. O donemler-
de tibbi imkanlar el vermedigi icin ceninin durumu tespit edilemediginden
dogmus insanlar 6jeniye tabii tutulup engelliler, zeka geriligi veya diger has-
taligr olanlar elimine ediliyor, kisirlastinliyor, toplumdan temizleniyordu.
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Guntmuzde tibbin ilerlemesiyle bu uygulamalarin cenine dogru yonlendi-
gini ve kanunlarin da buna uygun hale getirilmeye baslandigini gorayoruz.
Bunun Tark hukuku acisindan ornegini de biraz once arz etmistim.

Dunyada da bakildiginda Ingiltere’de hamileligin ilk 24 haftaya kadarki
stresi icerisinde herhangi bir gerekce olmaksizin riza ile gebeligin sonlandi-
rilmast imkani tanmiyor. Avrupanin diger tlkelerinde de 12-13-14 haftalik
sturelerin oldugu ifade ediliyor. Turk hukukundaki on haftalik stre Avrupa
ulkeleri icerisinde gebelik tahliyesi icin en kisa olan surelerden bir tanesi.
Ote yandan anomalilerin gebeligin ilerleyen haftalarinda tespit edilmesine ve
Tark hukuku acisindan mudahaleye ge¢ kalinmasina, anomali derecesinin
rahim tahliyesi icin bir gerekce olup olmadigina iliskin problemler de tarti-
silmaya devam etmektedir.

Burada baska bir problem daha karsimiza cikiyor ve bu problemin bir
sture sonra bagka bir acidan baska bir soruna sebep olabilecegini ifade etme-
ye calisacagim. Biraz once sunum yapan hocamiz da son kisimda ona iliskin
bir mahkeme karar ornegi verdi. Avrupa’da cenine mudahalelerde, ozellikle
ceninin o6zurli olmast durumunda anne ile yapilan gortismelerde hekimle-
rin konuya cogunlukla hamileligin sonlandirilmas: yontnde yaklastiklar ve
annenin buna yonelik talebinin akabinde birkac gun icinde gebeligin son-
landinldig ifade ediliyor. Bu bir kenarda dursun.

Turk hukukunda da, ceza hukuku acisindan farkli olmakla birlikte, ozel
hukuk agisindan tartisilan ve yavas yavas gindeme gelen ceninin, saglik per-
soneli tarafindan ozurlu hale getirilmesi yeni bir sorun alamidir. Meselenin
baska bir boyutu da biraz ¢énce bahsedildigi gibi, ceninin 6zurlialuk duru-
munun tam olarak tespit edilememesi, eksik testler, yanls teshis ve rapor-
lar, takip ve tedavi strecinde yapilan hatalar sonucunda ¢zurli bir cocugun
dunyaya gelmesidir. Burada tartisilan, sayet teshis dogru konulmus olsaydi,
anne karnindayken veya dogduktan sonra uygulanacak tedavi ile ceninin
iyilesmesi mtmkun olur muydu? Tedavinin mumkuin gortulmedigi durum-
larda da gebelige son verilmesi veya ceninin bu 6zirla haliyle dogmasina
musaade edilmesi seklinde iki alternatifin ortaya ciktigini gorayoruz.

Birincisinde yani ozurlulugun, saglik personelinin yanlis mudahaleleri
sonucunda ortaya ¢itkmast durumunda bunun bir haksiz fiil teskil edecegi,
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haksiz fiilin sartlarinin olusmasi sebebiyle buradan dogacak olan zarara kar-
silik, muidahaleyi yapan hekime ya da kuruma tazminat talebinde bulunula-
bilecegi belirtilmektedir. Buna iliskin davalar Turk hukukunda da gortulmeye
baslanmistir. Hekimin tibbi mtuidahaledeki ihmal ve kusuru sebebiyle acilan
davalar, Turk hukukunda yeni yeni yayginlasiyor ve bunlarin geri dontstm-
leri hentiz tam olarak alinmadi. Bu sekildeki davalarin artmas: durumunda,
boyle bir davaya muhatap olmamak icin ceninin ézurlu dogmast ihtimali
karsisinda gebeligin sonlandirilmast ve problemin bastan kapatilmasi gibi
bir uygulamaya gidilebilecek olmasinin da yakin veya orta vadede bir tehlike
arz ettigini ifade etmek istiyorum.

Burada hocalarimizin sunumlardaki ifadelerden ve yoneltilen sorulardan
birkac tane not aldim. Miisaade ederseniz birkac dakika icerisinde onu da
ifade etmeye calisayim.

Etik olarak embriyonun tanimlanmasindan soz edildigi gibi hukuk aci-
sindan da embriyoyu tanimlamamiz gerekiyor. Cenin nedir? Hukuk bu nok-
tada dogumu bir milat olarak aliyor. Dogumdan 6nce de cenini koruyor ama
dogmamis cenine kisi demeye de dilimiz varmiyor. Aynm da gozetmemek
gerekir dusuncesindeyim ama hukuk gozetiyor. Ctnku biraz once bahset-
mis oldugum ceza kanunundaki kurtaja iliskin duzenleme, “Kisilere Karst
Islenen Suclar” bashginda diizenlenmis ve hukukculann onemli bir kismi
bunu elestiriyor. Kurtajin kisilere karsi islenen bir su¢ sayilamayacagi, ce-
ninin henaz bir kisi olmadigy belirtiliyor. Bu elestirinin hakli ya da haksiz
olmast baska bir tartisma konusu ama bu noktadaki esas problemin dogum
ile ortaya ciktigini, mudahalelerin de zaten dogumu suni sekilde yaptirip
meseleyi kokunden kapatmaya yonelik oldugunu ifade ediyoruz.

Bir de hukuktaki baz1 diizenlemeler, ¢rnegin onuncu haftaya kadarki ge-
beliklerde sadece annenin rizasina dayali olarak yapilan sebepsiz kurtajlarin
yasal kabul edilmesi elestiriliyor. Hukukun yaklasimi, bu gibi konularda ge-
nellikle mevcut problemleri en aza indirmektir. Ctinku hukuk yasantinin her
alanina etki etmek istemekle birlikte bunu maalesef her zaman gerceklesti-
remiyor. Hukuk yasaklasa bile bu konudaki uygulamalar merdiven altinda
yapiliyor. Yetkisiz kisiler, ehil olmayan kisiler tarafindan gerceklestiriliyor ve
bununla pek cok baska problem ortaya cikiyor. Yani biraz once bahsetmis
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oldugumuz ceninin, yanhs mudahale sonucu ozurlt olmasi, kurtajin tam
olarak gerceklestirilememesi, anne kayiplar gibi pek cok problemle karsila-
silabiliyor. Bu yuzden hukuk mevcut durumu, mevcut haliyle en az problem
olusturacak sekilde duzenlemeyi tercih ediyor.

Organ nakli konusu da boyle. Kanunlasmadi ama bu konudaki gortisler-
den bir tanesi akhma geldi. Hukukeular arasinda, “Organ naklini ve organ
satisin1 engelleyemiyoruz. Yani insanlar bugtin para ile organ satin aliyorlar.
Bunu bari hukuka uygun hale getirip belli bir kurala baglayalim, denetleye-
lim.” seklinde yaklasimin oldugunu goruyoruz. Kurtaja iliskin yaklasimlarnn
da bu sekilde olabildigini, mevcut konjonktirde ontimuzdeki donemlerde
tip etigi acisindan, ahlaki acidan, dint acidan pek cok baska a¢idan, hekim-
lerin ve hastalarin bilgilendirilmesi ve etik degerlerin yukseltilmesi gercek-
lesmedigi takdirde hukukun bu problemleri ¢cozme konusunda yetersiz ka-
lacagini ifade etmek istiyorum. Sabirla dinlediginiz icin de tesekkur ederim.

Oturum Baskani

Abdurrahman Hocam’a da tesekkur ediyoruz. Turk ve karsilastirmali hu-
kukta cenine mudahale agirlikli olmak tizere tarihsel gelisiminden bahsetti.
Turkiye'nin, Avrupa ulkeleri arasinda mudahaleyi en az streyle kisitlayan
tlke olduguna dikkat cekti ve hukukun ¢ozmekte zorlandig bazi muhtemel
risk alanlarna isaret etti. Tesekkur ediyoruz. Simdi son konusmacimiz ce-
nazesi sebebiyle Istanbul’da oldugu icin Ulfet Gorgilt Hocamizin tebligini
Kurul uzmanlarimizdan Mahmut Kayis sunacak.
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"Oziirlii Cenine Miidahaleye iligkin
Fetvalarin Degerlendirilmesi”

Dog. Dr. Ulfet Gérgiila

Sunum: Mahmut Kays

Hocalanm hepinizi saygiyla selamliyorum. Tabii son aksam bize gelen bir
gorev oldu bu. Dilimiz dondugiince insallah hocamizin arastirmasini sizlere
aktarmaya calisacagiz:

Giris

Kurtajla ilgili olarak son donemlerde tartisilan 6nemli konulardan biri
tibben ceninin ozurla oldugunun tespit edilmesi durumunda gebeligin son-
landirihp sonlandirilamayacagidir. Gelisen tibbi tetkik imkanlariyla ceninde-
ki anomalilerin anne karninda iken buytik 6lctude tespit edilebilir olmasi soz
konusu tartismalarn ortaya ctkmasina neden olmustur.

Oziirla ceninin kurtajiyla ilgili etik ve hukuki tartismalarin yani sira ko-
nunun dini yontunun de ortaya konmasi 6énem arz etmektedir. Guncel olan
boyle bir meselede klasik literatirde dogrudan bir gortuse ulasma imkan
yoktur. Ancak ceninin 6lt olarak dusmesi halinde ister saglam ister organlarn
eksik olsun, odenecek gurre miktarinda bir farklilik bulunmamas: hususu-
nun konuyla dolaylh ilgisi kurulabilir.! Ayrica ister bir mazerete binaen ister
mazeretsiz olarak cenine ruh uflenmeden once gebeligin sonlandinlabile-
cegini kabul eden alimlere gore,” ceninin anomalili olmasimin kurtaj icin
gecerli bir sebep olarak gortlebilecegi soylenebilir.

1 Nevevi, Muhyiddin, Ravdatu’t-talibin ve umdetiil-miiftin, tah. Ziiheyr es-Savis, el-Mektebetit'l-Islami,

Beyrut 1991, IX, 367.

2 Kasani, Alauddin Eba Bekr b. Mes’ud, Bedaiu’s-sanai’ fi tertibi’s-serai’, thk. Ali Muhammed Muav-

viz, Adil Ahmed Abdulmevcud, Beyrut 1997, X, 456; Ibni’l-Hitmam, Kemaliddin Muhammed
b. Abdurrahman, Serhu fethi’l-kadir, Darwl-Kuatubil-Ilmiyye, Beyrut 2003, 1, 189; ibn Abidin,
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Muasir alimlerin konuyla ilgili gortslerine ge¢meden énce Kurulumuza
gelen fetva sorularindan hareketle dini hitkmti merak edilen hususlara isaret
etmek yerinde olacaktir:

1. Bedensel engelli dogacag teshis edilen ceninin aldirilmasi

2. Zihinsel engelli, ozellikle down sendromu teshisi konulan ceninin al-

dirilmasi

3. Agir anomali teshisi (zelweger sendromu, joubert sendromu vb.) du-
rumunda ceninin kurtaji

4. Anensefali gibi anne karninda ya da dogduktan kisa stre sonra olecegi
ongorilen anomali durumunda ceninin kurtajt

Buttin bu ozur/sakatlik durumlar ayni kategoride mi degerlendirilmeli
yoksa yasamla bagdasmayan anomalilerde tibbi mudahale dini acidan da
tecviz edilebilir mi? Ote yandan tedavisi mimkiin olmayan agir anomali
durumlannda ebeveynin, yasanabilecek zorluklar gerekce gostererek gebe-
ligi sonlandirma hakk: olabilir mi? Muasir fakihlerin ve fetva kurullarinin
konuyla ilgili yaklasim ve gorusleri nelerdir?

Tebligimizde bu konular tizerinde durmaya calisacagiz.

Oziirlit Cenine Midahale ile 1lgili Gorisler

Gorebildigimiz kadarnyla ser’1 bir gerekce olmadikca kurtajin caiz olma-
yacagl konusunda cagdas fikih bilginleri ve fetva kurullan gorus birligi icin-
dedir. Ancak ceninin ozurlt olmasinin kurtaj icin seri bir mazeret teskil
edip etmeyecegi hususunda genel olarak iki ayr1 gorusun benimsedigi soy-
lenebilir.

1. Ozurli ceninin hayatimin sonlandinlmasini, belli sartlar ¢ercevesinde

caiz gorenler:

Muhammed Emin, Reddii’l-muhtdr ale’d-diirri’l-muhtdr, thk. Adil Ahmed Abdulmevcud, Ali Muham-
med Muavviz, Daru Alemi’l-Kattb, Riyad 2003, IV, 336; Remli, Sthabuddin, Nihdyetir'l-muhtdc ila
serhi’l-minhdc, Darw’l-Kutubi’l-Ilmiyye, Beyrut 2003, VIII, 442.
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Muhammed el-Bar,? Yusuf el-Karadavit, Omer Ganim,” Muhammed Ha-
bib el-Huca,® Cadulhak’, Ali Yusuf el-Muhammedi,® Said b. Abdulaziz Su-
veyrih? ve Mehmet Erdogan'® gibi bir kisim Islam hukukculan ile Dinya
[slam Birligine bagh Fikih Akademisi'' ve Avrupa Fetva Meclisinin'? gorisi
bu dogrultudadir.

2. Ozrun derecesi ne olursa olsun ceninin hayatimin sonlandirlmasini

caiz gormeyenler:

Abdulfettah Mahmud 1dris,"> Abdullah Bessam,'* Said Ramazan el-Bati, "
Selman el-Avde,'® Ali Hamaney,'” Hayrettin Karaman,'® Ali Thsan Pala'® gibi
arastirmacilar ile Din Isleri Yitksek Kurulu,?° Suudi Arabistan Ilmi arastirma-

lar ve Fetva Daimi Komisyonu,*' Filistin Yuksek Fetva Meclisi** bu gortste-
dir.

Simdi her iki gorusun dayandigy delil ve gerekcelere bakabiliriz.

3 Niceymi, Muhammed b. Yahya, el-Ichad ahkamuhii ve hudaduht fi’s-seriati’l-Islamiyye ve’l-kanini’l-
vad’i, Riyad 2011, s. 107.

4 Karadavi, Yusul, Min hedyi’l-Islam Fetava Mudsira, el-Mektebetwl-Islami, Beyrut 2003, 11, 603.

5  Ganim, Omer b. Muhammed b. Ibrahim, Ahkdamu’l-cenin, Darw’l-Endulusi’l-Hadra, Cidde 2001, s.
183.

6  el-Haca, Muhammed el-Habib, “Ismettt demi’l-cenini’l-mtisevveh”, Mecelletit Mecmar'l-fikhi’l-Islami,
say1: 4, 2005, s. 286.

7 Cadulhak, Buhiis ve Fetdva Islamiyye fi kaddayd mudsira, Darw’l-Hadis, Kahire 2004, 111, 122.

8  Karadagi, Ali Muhyiddin, Muhammedi, Ali Yasuf, Fikhu’l-kadaya’t-tibbiyyeti’l-mudsira, Beyrut 2000,
s. 451.
http://dorar.net/lib/book_end/13259 (erisim 02.04.2017)

10 Erdogan, Mehmet, “Ozitrli Oldugu Tespit Edilen Ceninin Alnmast” (Teblig), Oziirli Oldugu Tespit
Edilen Ceninin Alinmast Sempozyumu, Izmir 2008, s. 43; Din Isleri Yiksek Kurulu, Giincel Dini Me-
seleler Istisare Toplantisi-I (16-17 Kasim 2007), DIB Yayinlar, Ankara 2008, s. 230-232.

11 Kararati’l-Mecmar'l-fikhi’l-Islami bi Mekkete’l-Miikerrame (1977-2010), s. 307.

12 http://www.e-cfr.org/fatwa/ (erisim 03.04.2017)

13 Idris, Abdulfettah Mahmud, “et-Tahallus mine’l-halaya ve’l-ecinne biha tesevviihiin verasiyyin”,
Mecelletw’l-buhusi’l-fikhiyyeti’l-mudsira, yil: 17, say1: 66, 2005, s. 60.

14  Ganim, Ahkamu'l-cenin, s. 185.

15  Niceymi, el-Ichad, s. 107.

16 hup://www.islamtoday.net/fatawa/quesshow-60-80139.htm (erisim 02.04.2017)

17 hup://www.leader.ir/tr/book/47/TIBB%C3%8E-KONULAR (erisim 02.04.2017).

18  htup://www.hayrettinkaraman.net/yazi/hayat2/0076.htm (erisim 01.04.2017).

19 Pala, Ali ihsan, “Ozurli Oldugu Tespit Edilen Ceninin Alnmast” (Teblig), Oziirlii Oldugu Tespit Edilen
Ceninin Alinmasi Sempozyumu, Izmir 2008, s. 89. S6z konusu sempozyuma katlan akademisyenlerin
onemli bir kismui da bu gortisit benimsediklerini ifade etmislerdir.

20  htps:/kurul.diyanet.gov.tr/Sorw/DiniSorular.aspx?Menu=422 (erisim15.12.2014)

21 http://www.alifta.net/Fatawa/FatawaChapters.aspx?languagename=ar&View=Page&Pagel D=280&-
PageNo=1&BookID=16 (erisim 30.03.2017).

22 hup//www.darifta.org/mews/shownew.php?title= (erisim 11.12.2014)
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Ozurlu Ceninin Hayatimin Sonlandirilmasina Cevaz Verenler

Ceninin 6zirli olmasi, Islam hukukcularinin bir kismina gore gebeligin
sonlandirilmasi icin mesru bir mazeret olarak kabul edilmistir. S6z konusu
gorustun dayanaklarindan birini, bazi fakihlerin ruh tuflenmeden 6nce bir
ozur sebebiyle ceninin dustralmesinin mubah olduguna dair ictihatlar*’
olusturmaktadir. Buna gore klasik kaynaklarda bir kadinin bebek emzirir-
ken hamile kalmasi, kocasinin sttanne tutma imkaninin bulunmamasi, bu
sebeple mevcut bebegin hayatindan endise duyulmasi durumunda gebeligin
sonlandinlmasina verilen cevazla®* kiyaslandiginda tedavisi mtimkun olma-
yan, ceninin kendisi ve ailesi icin buytik zorluklara yol acacak agir sakatlik
halinin daha ciddiyet tasimakta oldugu, bu durumda da kurtajin caiz olacag

onesurilmustir.?’

Oztirlit cenine mudahale edilebilecegini ifade eden Islam hukukculari,
mudahalenin suresi hususunda cenine ruh tflenmesi olgusunu temel almas-
lar, ilgili rivayetlerden®® hareketle ozurlt ceninin hayatina gebeligin tzerin-
den 120 gun ge¢cmeden once son verilmesi gerektigini belirtmislerdir. Zira
onlara gore cenin ruh tflenmeden 6nce insan olma vasfini kazanmamistir.
Cenine ruh uflendikten (120 giinden) sonra agir 6zur durumunda da olsa
gebeligin sonlandinlmasi ise caiz gorilmemistir.*’

Ceninin yaratihsinin her asamasinda kirtajin hukmuntn ayni oldugunu
soylemenin, anne karnindaki ceninin olusum safhalarindan bahseden ser’i
naslara aykin oldugu, bu ytzden bir ozir ve ihtiyac durumunda ruh tflen-
meden once kurtaja cevaz verilmesi gerektigi de ifade edilmistir.*®

23 ibn Abidin, Reddii’l-muhtdr, 1V, 336; Hdsiyetii'r-Ruhtini ald Serhi’z-Zirkani li Muhtasan Halil, 111,
264; Buhati, Manstr b. Yanus b. Salahiddin, Kessdfirl-kina’ an metni’l-ikna’, thk. Ibrahim Ahmed
Abdulhamid, Daru Alemi’l-Kuatib, Riyad 2003, 1, 259; Remli, Nihdyeti’l-muhtdc, V111, 442.

24 Ibn Abidin, Reddi’l-muhtar, 1V, 336.

25  hup/ligh.islammessage.com/NewsDetails.aspx?id=4620 (Muhammed b. Hail el-Medhaci, erisim
05.04.2017)

26 Abdullah Ibn Mesad (6.32/652)tan gelen bir rivayette Hz. Peygamber'in soyle soyledigi nakledil-
mektedir: “Her birinizin hilkati annesinin karmnda kirk giinde derlenip toplanir. Sonra bu kadar strede
alaka olur, sonra bu kadar siirede mudga olur: Sonra Allah bir melek gonderir ve su dort kelimeyi; amelini,
nzkini, ecelini, saki mi yoksa said mi olacagint yazmasint emreder. Sonra ona ruh tflenir:” Buhari, “Bed’u’l-
halk”, 6, “Kader”, 1.

27 Karadavi, Fetdva mudsira, 11, 603; Cadulhak, Buhus ve Fetava Islamiyye fi kaddya muasira, 111, 122;
Ganim, Ahkamii’l-cenin, s. 184.

28 hup/ligh.islammessage.com/NewsDetails.aspx?id=4620 (Muhammed b. Hail el-Medhaci, erisim
05.04.2017)
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Aynca kirk, kirk iki ya da kirk besinci ginde melek tarafindan anne rah-
mindeki cenine suret verilip kaderiyle ilgili hususlarn belirlendigini bildiren
rivayetlerden® hareketle, cenindeki ozriin bu stire icinde tespit edilmesi du-
rumunda gebeligin sonlandinlmasinda bir mahzur olmadigi gorusi de one
ctkmistir. Ote yandan ceninin ozurlit olduguna dair teshisin zanna dayan-
may1p kesin olmasi gerektigi de belirtilmistir.”’

Dinya Islam Birligine bagh Fikih Akademisinin 10-17 Temmuz 1990 ta-
rihlerinde Mekke’de gerceklestirdigi 12. donem toplantisinda, ceninde teda-
visi mimkun olmayan ciddi bir 6zrtiin uzman hekimlerden olusan bir kurul
tarafindan teshis edilmesi, duinyaya gelmesi halinde bebegin ve ailesinin ac1
ve 1stirap cekeceginin ongorulmesi durumunda ebeveynin talebi dogrulu-
sunda kurtajin caiz olacagina karar verilmistir.’!

Ozurlt ceninin hayatinin sonlandinmasi meselesi maslahat-mefsedet il-
keleri acisindan da ele alnmistir. Bu baglamda agir sakathg bulunan ceni-
nin dunyaya gelmesi durumunda hem kendisinin hem ailesinin yasayacag
buytik zorluklara dikkat cekilmistir.*> Toplum acisindan da ciddi sorumlu-
luklarin dogmasina yol acacagi tzerinde durulmustur.”” Dolayisiyla ozurli
cenine mudahale edilmemesi durumunda dogacak zararlarin onu yasatma-
nin yararindan fazla olabilecegi’* one surtalmustur.

Ote yandan karsilasilacak 1stirap ve acilann yani sira ozirlu bir ¢ocu-
gun 6zel bakim gerektirmesi, tedavi masraflarinin kulfeti gibi mesakkatlerin,
kurtaj icin hafifletici bir sebep olarak gortlebilecegi belirtilmistir.> “Zarar,

29 Huzeyfe b. Esid’den gelen rivayetlerden biri soyledir: “Resulullah soyle buyurmustur: Nutfe rahimde
kirk ya da kirk bes gece kaldiktan sonra melek nutfenin yanna girer de, Ey Rabbim! Saki midir yoksa said
midir? der ve bunlar yazihr: Melek sonra, erkek midir, disi midir? diye sorar. Bunlar da yazilir: Boylece onun
ameli, eseri, nzkt ve eceli yazilmis olur. Sonra sahifeler diirtliir: Artik o sahifelerde bir artirma ve eksiltme
yapilmaz.” Muslim, “Kader”, 1, 2, 3.

30  Hiikmii iskati’l-cenini’l-misevveh beyne’s-seriati ve't-tib, Haz. Muhammed Fazil ibrahim, Anbar Unv.
Islami ilimler Fak. Yayini, Ramadi, ty, s. 397; Kahtani, Musfir b. Ali, “Islam Hukukuna Goére Anne
Rahminde Sakat Olan Cocuklarn Kurtaj Yoluyla Dustirtilmesinin Hiukmi”, cev. Abdullah Kahraman,
CUIFD, 12/1, 2008, s. 471, 475; 2nd PAN ARAB Human Genetics Conference, A 109.

31  Kararati'l-Mecmar'l-fikhi’l-Islami bi Mekkete’l-Mitkerrame (1977-2010), s. 307.

32 Karadavi, Fetdava mudsira, 11, 603; Ganim, Ahkdamii’l-cenin, s. 183;

33 Ganim, Ahkamii’l-cenin, s. 184.

34 Erdogan, “Ozirlu Oldugu Tespit Edilen Ceninin Alinmas1” (Teblig), Ozirli Oldugu Tespit Edilen
Ceninin Alinmast Sempozyumu, s. 38.

35  hup//figh.islammessage.com/NewsDetails.aspx?id=4620 (Muhammed b. Hail el-Medhaci, erisim
05.04.2017)
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bi kaderi’l imkan def olunur.”, “Mesakkat teysiri celbeder.”, “Ehveni serrayn
ihtiyar olunur.” gibi kulli ilkelerden hareketle anomalili gebeligin sonlandi-
rilmasinda sakinca gorulmemektedir.*

Ozirli Ceninin Hayatinin Sonlandirilmasina Cevaz Vermeyenler

[slam hukukc¢ulanmin ve fetva kurullarinin bir kismina gore, ozriin dere-
cesi ne olursa olsun cenine mudahale caiz degildir. Bunun tek istisnasi uz-
man hekimlerce gebeligin surdurtlmesinin annenin hayat1 acisindan tehlike
olusturacaginin tespit edilmesi durumudur.’”

So6z konusu gorusun dayandigy delil ve gerekceler soyle siralanabilir:

1. Haksiz yere bir cana kiymay1 yasaklayan ayet™

2. Canin dokunulmazhg ilkesi*

3. Hz. Peygamber'in, gebeligin hangi doneminde olduguna bakmak-
sizin ceninin diismesine sebep olan kimseyi tazminat (gurre) 6demekle so-
rumlu tutmasi®

4. Tibbi ve bilimsel alanda kaydedilen gelismeler sayesinde ceninde
tespit edilen hastalik ve 6ztirlerin zamanla tedavi edilebilme ihtimalinin bu-
lunmast™

36 Karadavi, Fetavd mudsira, 11, 603; Erdogan, “Oztrlia Oldugu Tespit Edilen Ceninin Alnmast” (Teb-
1ig), Oziirlii Oldugu Tespit Edilen Ceninin Alinmast Sempozyumu, s. 38; Duru, Tugba, Islam Hukukunda
Cenine Miidahale, Basilmamis Doktora Tezi, Istanbul 2016, s. 96-97; http:/figh.islammessage.com/
NewsDetails.aspx?id=4620 (Muhammed b. Hail el-Medhact, erisim 05.04.2017)

37 http://www.hayrettinkaraman.net/yazi/hayat2/0076.htm (erisim 01.04.2017); Idris, “et-Tahallus
mine’l-halaya ve'l-ecinne biha tesevvithiin verasiyyin”, s. 60; en-Nuceymi, el-Ichad, s. 107; Eksi,
Ahmet, Islam Tip Hukuku, Ensar Yaymlar, Istanbul 2011, s. 132;

http://www.leader.ir/tr/book/47/TIBB%C3%8E-KONULAR (erisim 02.04.2017);

http://www.alifta.net/Fatawa/FatawaChapters.aspx?languagename=ar&View=Page&PageD=280&Page-
No=1&BookID=16 (erisim 30.03.2017);

https://kurul.diyanet.gov.tr/Soru/DiniSorular.aspx?Menu=422 (Din Isleri Yiksek Kurulu eri-
sim15.12.2014); Pala, Ali Thsan, “Ozarli Oldugu Tespit Edilen Ceninin Alinmast” (Teblig), Ozurla
Oldugu Tespit Edilen Ceninin Alnmast Sempozyumu, [zmir 2008, s. 89.

38 Maide, 5/32.

39  Gazzali, Muhammed b. Muhammed, el-Mustasfa min ‘1mi’l-’usal, Beyrut 1997, 1, 417; Saubi, Eba
Ishak Ibrahim b. Masa, el-Muvdfakat fi usali’l-ahkdam, Kahire 1940 basimindan ofset, 11, 4; Ibn Astr,
Muhammed Tahir, Islam Hukuk Felsefesi, cev. Vecdi Akytuz-Mehmet Erdogan, Istanbul 1988, s. 151.

40 Ebu Davad, “Diyat”, 19; Tirmizi, “Diyat”, 15; Nesai, “Kasame”, 39.

41 Kahtani, “Islam Hukukuna Gére Anne Rahminde Sakat Olan Cocuklarn Kiirtaj Yoluyla Diisu-
rilmesinin Hokma”, s. 475; hup://www.islamtoday.net/fatawa/quesshow-60-80139.htm (erisim
02.04.2017); hup://www.hayrettinkaraman.net/yazi/hayat2/0076.htm (erisim 01.04.2017).
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5. Saghkliiken gecirdigi bir hastalik ya da kaza sonucu sakatlanan veya
dogustan oztrli olan bir cocugu bu ytizden oldurmek caiz olmadig gibi bir
ceninin de bu sebeple oldurtilmesinin caiz olmamasi*

Bunlann yaninda, dollenme anindan itibaren ceninin korunmaya deger
bir hayata sahip oldugu, ozurli veya ozirsiz olmasi, ruh tflenmis olmasi
ya da olmamasi arasinda bu acidan bir fark bulunmadig, 6zurla ceninin
aldinlmasinin bir zaruret olarak gorulemeyecegi oztrla cocuktan dolayr ai-
lelerin ya da toplumun eziyet cekmesinin Islami acidan anlamsiz ve karsilik-
siz olmadigl, meseleyi klasik alimlerin zikrettikleri mazeretlere kiyas ederek
buradan bir zaruret sonucu ¢tkarmanin saglikli olmayacagi da belirtilmistir.*

Kalbinde, beyninde ve i¢ organlarnin buyuk kisminda ciddi problem ol-
dugu icin dogduktan sonra yasama imkaninin olmadig bilinen bir ceninin
kuartajinin caiz olup olmadigina dair bir soruya, Suudi Arabistan’in en tst
dini otoritesi Hey'etu Kibari'l- Ulema’ya bagh olarak calisan 1lmi Arastir-
malar ve Fetva Daimi Komisyonu, boyle bir gebeligi sonlandirmanin caiz
olmadig: fetvasini vermistir. Gerekee olarak, kirtajin haram oldugu, ceninin
sayginliginin korunmasi gerektigi, tibbi goruslerin zandan ibaret oldugu, ge-
beligin ilerleyen stirecinde Allah'n ceninin durumunu iyilestirebilecegi ve
saglikli olarak dogma ihtimalinin bulundugu belirtilmistir.**

Din Isleri Yuksek Kurulwnun konuyla ilgili fetvasinda, insanin yasama
hakkinimn, erkek spermi ile kadin yumurtasinin birlestigi ve dollenmenin
basladig1 andan itibaren Yiice Allah tarafindan verilmis temel bir hak olup
artik bu sathadan itibaren anne baba da dahil hicbir kimsenin bu hakki ihlal
etmesine izin verilmedigi belirtilmis, bu nedenle annenin hayati tehlikesi
gibi hakl ve kesin bir zaruret olmaksizin 6zurlt de olsa cenini disturmenin
veya kurtaj yolu ile gebeligi sonlandirmanin dinen caiz olmadig ifade edil-
mistir.*

Ceninin yasamla bagdasmayan bir ozrinun bulunmasi, bu ytuzden do-
gum aninda ya da kisa bir stre sonra oleceginin bilinmesi durumunu diger

42 Karaman, Hayatimizdaki Islam I, s. 511; http://www.kurandersi.com/kuran-sohbetleri/2007/ana-rah-
mindeki-sakat-ceninin-alinmasi.html (erisim 22.12.2014).

43 Pala, “Ozitrlu Oldugu Tespit Edilen Ceninin Alnmast”, s. 89-90.

44 Fetava li lecneti’d-ddime, Risaleti’l-idarati’l-buhasi’l-ilmiyye ve’l-iftd, Riyad ty, X1, 251 (Fetva no: 18567)

45 hups:/kurul.diyanet.gov.tr/Soru/GelismisArama.aspx (erisim 05.04.2017)
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anomalilerden ayiran arastirmacilara gore kiirtajin zarariyla gebeligi surdur-
menin zarart mukayese edilir, erken mudahale anne icin daha az zararh ola-
caksa 24. haftay1 asmadan® veya ruh uflendikten sonra da olsa* gebelik
sonlandinlabilir.

Yine bu gorus sahiplerinden bir kismina gore, ceninin ¢zurlu olmas: du-
rumunda gebeligin sonlandirilmasi, Cahiliye doneminde uygulanan kiz ¢o-
cuklarin oldurtlmesinin baska bir seklidir. Ozurlti ceninin distrilmesine
cevaz verildigi takdirde, ceninde tespit edilen her turla genetik kusurdan
dolay1 ceninin hayatinin sonlandirilmasinin yolu acilmis olacaktir. Bu ne-
denle sedd-i zeria acisindan ozirlit ceninin dusurtlmesi haram olmalidir.*®

Buraya kadar muasir fakihlerin ve fetva kurullarinin ozurlt cenine mu-
dahale edilmesi hususundaki gorusleri ile soz konusu goruslerin dayandig
delil ve gerekeeleri ozet olarak vermeye gayret ettik. Simdi de bu gorusleri
degerlendirmeye calisacagz.

Degerlendirme ve Sonuc

Oziirlu cenine mudahale edilmesine cevaz veren goriisiin; ceninin, ruh
uflenmeden 6nce hentiz insan vasfi kazanmamis olmasi, agir sakathg bu-
lunan ceninin dtinyaya gelmesi halinde pek ¢ok zorlugun yasanacak olma-
s1, ozurlu ceninin bakim ve tedavi stirecinin kulfetli olmast gibi gerekeelere
dayandigimi gormekteyiz. Soz konusu gerekeelerle ilgili su hususlara dikkat
cekmek isteriz.

Islam alimlerinin ceninin dustrulmesi meselesine, kendi donemlerindeki
bilgilerden hareketle yaklastiklar bir vakiadir. “Mustebinu’l-hilka/insan su-
reti alma” olgusunu cenine ruh uflenmesi ile ilgili rivayetlerle birlikte deger-
lendiren fakihlerin ceninin hayatin1 sonlandiracak bir mtdahalenin cevazi
hukmune vardiklar soylenebilir.

Gunumuzde anne karninda ceninin gecirdigi sathalar ultrasonografi ile
yakinen izlenebilmekte, birkac haftalik stirecte kalp atislart dinlenebilmekte-

46 Affane, Husameddin b. Musa, Fetdva yeselanek, 1-X Filistin 2007, XI-XIV Kudts 2006-2009, 1V, 427.

47 Subeyr, Muhammed Osman, Drrdsatiin fikhiyye fi kaddya tbbtyye mudstra, Daru'n-nefais, Urdin 2001,
1, 346.

48 Bkz. Duru, Islam Hukukunda Cenine Miidahale, s. 94 (Muhammed Idris, Thtiyaru cinsi’l-cenin, s.
145-148’den naklen)
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dir. Dolayisiyla ceninin, ruh uflenmedikge insan vasfi kazanmadigina, insani
canlihgin ruhun tflenmesiyle basladigina dair gortsler gecerliligini yitirmis
durumdadir. Hakkinda insanin ¢ok az bilgi sahibi oldugu bildirilen ruhun*
nasil bir mahiyet tasidigini, uflenme seklini ve zamanini kavrayabilme im-
kani bulunmamaktadir. Cenine ruh tflenmesiyle ilgili rivayetler de teolo-
jik icerige sahip olup kurtajla ilgili cevaz hukmiine medar olacak nitelikte
degildir. Sperm ve yumurta htcrelerinin dollenmesinden itibaren olusan
embriyo, insan olma potansiyeli tastyan bir canlidir. Bu safhadan itibaren de
korunmaya deger bir yasama sahiptir.

Anne karninda iken ozurltt oldugu tespit edilen ceninin kurtaj edile-
bilecegi gorusunti benimseyenlerin coguna gore, bu cevaz gunimuz tibbi
imkanlanyla tedavisi mumktn olmayan agir 6zir durumlan icin gecerlidir.
Ancak hangi ozurlerin bu kategoride degerlendirilecegi, agir engellilikten ne
anlasilacag konusu net degildir. Ote yandan uzmanlann verdigi bilgiye gore,
ceninde bir anomali bulunup bulunmadigini teshis edebilmek icin yapilan
testler her zaman kesin sonu¢ vermeyebilmekte, kimi zaman anne ve cenin
icin birtakim riskler tastyabilmektedir.”® Kromozom anomalilerinin tespiti
icin uygulanan testlerin genel olarak gebeligin on birinci haftasinda basla-
tildig1, on altinct haftaya kadar devam edebildigi, taninin konmasi streciyle
birlikte neredeyse gebeligin besinci ayina ulasildig belirtilmektedir.’! 22-24
haftalik bir bebegin tibbi destekle yasatilabilme (viabilite) imkaninin varlig:
dikkate alindiginda, ozurlt oldugu gerekeesiyle bu asamadaki bir ceninin
hayatinin sonlandirlmasi, sag dogmus bir bebegin 6lime terk edilmesi gibi
bir anlam tasimaktadir.

Oztirlu ceninin dogmast durumunda maddi ve manevi pek cok sikinti
yasanabilecek olmasini ceninin yasamina muidahale icin gerekce olarak 6ne
suren goruse de katilmamaktayiz. Zira anomalili bir cocugun bakim ve te-
davi suresince yasanabilecek zorluklar islami acidan anlamsiz ve karsiliksiz
degildir.* Ote yandan gebeligin anomalili oldugunu 6grenen ya da ozurli
cocugu olan aileler maddi ve manevi acidan desteklenmeli, gereken egitim

49  Isra, 17/85.

50 Bkz. Guncel Dini Meseleler Istisare Toplantist 11, s. 199; Pala, “Ozurli Oldugu Tespit Edilen Ceninin
Alinmast”, s. 77.

51  Guncel Dini Meseleler Istisare Toplantisi I1, s. 192, 229.

52 Pala, “Ozurlia Oldugu Tespit Edilen Ceninin Alnmast”, Oziirlit Oldugu Tespit Edilen Ceninin Alinmast
Sempozyumu,s. 89-90.
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kendilerine verilmelidir. Engellilere ve ailelerine yonelik yanlis bakis ve yak-
lasimlarin dizeltilmesi, bu konuda toplumsal biling¢ ve farkindalik olustu-
rulmasi da oldukca oénemlidir. Oziirlu de olsa insana yapilacak harcama ve
yatinmin israf olarak nitelendirilmesi de dogru degildir. Aksine toplumun
bu dezavantajli kesiminin ve ailelerinin her yonden desteklenmesi sosyal
devlet anlayisinin bir geregi olarak gorualmelidir.

Ozurlt cenine midahale konusunda annenin hayati tehlikesi gibi hakh
ve kesin bir mazeret bulunmasini tek cevaz gerekeesi kabul eden fetvalarda
genel olarak ozrun derecesiyle ilgili bir ayinma gidilmedigi goralmektedir.
Anne karninda ya da dogumun hemen ardindan olecegi kesin olarak bilinen
vakalarda gebeligin strdurtlmesi anne icin eziyet ve zorluk olusturacaksa
bu durumda dogumun gerceklesmesini beklemenin mi, gebeligi erken do-
nemde sonlandirmanin mi anne saglig icin daha uygun oldugu hususu vaka
bazinda ayrica degerlendirilebilir.

Burada konuyla dolayli ilgisi sebebiyle, kurtaj fetvamizda, cogul gebe-
liklerde ceninlerden birine mudahale edilmedigi takdirde, digerlerinin de
olecegi durumlarin da cevaz gerekeesi olarak gorilmesinin yeniden dusu-
nulmesi gerektigini belirtmek isterim. Zira birini digerine tercih imkan1 ol-
mayan durumlarda, bir canin yasatilmasi i¢in bir baska canin oldurtalmesi
fikhen kabul edilemez.

Sonug olarak, annenin hayatinin ciddi anlamda tehlikede olmasi durumu
hari¢ ister fiziksel ister zihinsel engelli olsun ceninin hayatini sonlandirma-
nin caiz olmadig) kanaatindeyiz. Zira ozurla de olsa her canin korunmaya
deger oldugunu belirtmek isteriz.

Tesekkur ederim.

Oturum Baskani

Ulfet Gorgulu Hocamiza tebligi yazdigi ve Mahmut Kayis'a da gayet gtizel
sundugu icin tesekkur ediyoruz. Simdi sunumlarla ilgili genel muzakere ve
tartismaya gecebiliriz. Ele alinan konularin daha netlestirilmesi icin konus-
macilara sorularmniz ya da konuyu zenginlestirmek adina yorumlariniz varsa
bunlan alabiliriz.
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Dr. Muhlis Akar

Tesekkiir ediyorum. Ali Hocam’a sorum su. Hocam gebeligin besinci ay1-
na kadar hukuken mudahale edilebilmesinin gerekcesi nedir? Oysaki bes
aylik bir cenin artik canli bir varlik.

Prof. Dr. Ali Acar

Gebelige 22. haftaya kadar muidahale edilebilmesinin gerekcesi su: 24.
haftada akcigerler fonksiyon gormeye bashyor. Ozellikle 22 haftanin altinda
akcigerin fonksiyon gorme kapasitesi yok. Yani dogurttugunuz zaman zaten
amag ne? Anomalili bebek yasamasin diye dogurtuyorsunuz. O ¢cocuk 6lecek
sonucta. Ama 24. haftanin tzerine ¢iktigl zaman o bebegi bir kenara ko-
yup bekleyemezsiniz, kuvoze koydugunuz zaman yasama ihtimali var. Amac
orada zaten gebeligi sonlandirmak. Yasama sinin dedigimiz sinir 22-24 arasi.
Bir daha ifade edeyim, Turkiyenin degil, Bati diinyasinin uygulamasi bu ve
biz de o sisteme dahiliz.

Dr. Muhlis Akar

Hocam diger bir sorum, doktorlarimizin, cocugun aldinlmasina karar
vermede inanclan etkili olabiliyor mu? Tesekktr ediyorum.

Prof. Dr. Ali Acar

Doktor hastaya gerekeni yapiyor ama karar asamasinda doktorun inanci
etkili olabiliyor. Bir doktor “Buytk ihtimalle bu 6zurlu olacak, alinsin.” der-
ken baska bir doktor da “Belli oranda risk var ama burasi imtihan dunyast.”

- 109 -
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diyebiliyor. Bir de “Buytik ihtimal 6ztrlt olacak ama yasama sansi da var.”
denildiginde gebe, bebegin kalmasini isteyebiliyor. Ama siz kot yonlendir-
me yaparsaniz bebegi aldirmaya karar verebiliyor. Yani hastay1 yonlendirme-
de doktorun inanci ve hayat gorusu etkili olabiliyor.

Dr. Ekrem Keles

Ali Hocam, yasam perspektifi olmayan gebelikle kast edilen sag olarak
dogma ihtimalinin olmamasi mi, baska bir husus mu? Bir de anomalili gebe-
liklerde % 100 sag dogmaz diye kesin teshis koyabildiklerinizin oran1 yakla-
sik olarak nedir hocam?

Prof. Dr. Ali Acar

Yasam perspektifinin olmamasi, oncelikle dogdugu zaman yasamayacagi
ya da dogarsa ozurlu yasayacagl anlamina gelmektedir. Yani yasam beklenti-
sinin olmadigini ifade etmektedir.

Anomalili gebeliklerde soylenen ashnda % 100 sag dogmayip anne kar-
ninda olecegi degil, dogdugu zaman % 100 sakat kalacagidir. Ornegin, co-
cugun beyni gelismemisse ya da kalbinde damarlar ters ¢cikmissa, kalbin bir
bolumu gelismemisse, bunlar % 100 sakat olacagi anlamina gelir. Anne kar-
ninda % 100 olecegi soylenebilecek durum % 1'le % 10 arasinda degisir.
Burada cogunlukla kastedilen bebegin % 100 sakat dogacagidir.

Halil Kili¢

Saymn hocam, doktorlarin “Bu cenin anne karninda olecektir, sag dogma
sanst yoktur.” dedikleri vakalarla ilgili ebeveynlerden gelen sorulara “Anne
icin hayati bir tehlike yoksa siz hemen muidahale ettirmeyin. Cenin 6lecekse
de anne karninda o6lstin. Anne karninda olim gerceklestikten sonra mudaha-
le edilsin ve cenin alinsin.” seklinde tavsiyelerde bulunarak cevap veriyoruz.
Ceninin anne karninda 6lmesi halinde anneyi zehirlemesi gibi bir durum soz
konusu mudur? Bunun belli bir stiresi var m1? Zehirlenmenin emareleri var
mr? Kurtaji engellemek icin boyle fetva verirken bu sefer anneyi kaybetmek
gibi bir durumla kars1 karsiya kalabilir miyiz? Bu konuyla alakali biraz bilgi
verirseniz cok memnun oluruz.
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Prof. Dr. Ali Acar

Anne karninda olen bebegin, 6zel durumlar disinda en az iki hafta, tc
haftaya kadar anneyi zehirlemesi beklenmez. Ozel durumlar nedir? Ornegin,
cocugun esi 6ndedir ve yapisiktir. Zaten biz oyle problemli bir gebeyi 15
gtinde bir ya kontrole ¢caginriz ya da bulundugu yerde cocugun kalp atisina
baktirmasini isteriz. Eger cocuk olmusse gebe gelir gelmez bazi testler yapi-
lir. Bir iki gunde anneyi zehirlemez. Oyle bir sey yok. En az iki hafta hatta
uc hafta sayilir.

Dr. Zafer Koc¢

Konuya bir de kader baglaminda bakmak istiyorum. Zira Kurulumuza
gelen sorularn pek cogu bu hususla ilgilidir. Soyle ki, dunyadaki ulke nu-
fusuna gore engellilerin orani ne kadardir? Hangi tulkede engelli sayis1 daha
fazladir? Neden bu kadar fazla engelli doguyor, sebebi ya da sebepleri nedir?
Imkanimiz olsa ve geriye dogru gidebilsek, acaba Hz. Adem ve Havvanin
DNAlar, genleri sifir hatah miydi? Sifir hatal yaratildiklarni kabul edersek,
bugunku engellilik durumu sonradan mi ortaya cikt?

Prof. Dr. Ali Acar

Degisik bir soru oldu. Soyle bir sey var. Istatistik bilimi ytiz yil oncesinde
yoktu. Istatistikler anomalileri ortaya koydu. Ikincisi cevresel etkenlerin ano-
malileri arttirdigy kesin. Ayrica tip imkanlarinin da hem azaltip hem arttirdigy
soylenebilir. Bu nasil oluyor? Ornegin, daha oénce anne karninda kalp hastast
cocuk teshis bile edilemiyordu. Ama simdi anne karnindayken cocuktaki
kalp hastalig1 goruliyor, dogduktan sonra ameliyat gecirmesi zaruri oldugu
icin dogumun, bu ameliyatin yapilabilecegi bir hastanede gerceklesmesi ge-
rekiyor. Bu ne anlama geliyor? Dogumun yapilacag: yerde tibbi imkan yoksa
cocuk orada dogdugunda eks olacak. Ama imkani olan bir hastanede dogum
yaparsa cocugun belli oranda yasama sansi var. Diyelim ki kalp hastasi olan
cocuk yasadi, yetiskinlik cagina geldi ve gunun birinde o da dogum yapt.
Onun da kalp hastaligi olan cocuk dogurma orani artmus oluyor. Ote yandan
su an actklanamasa da cevresel faktorlerin, ornegin, vericilerden cep telefo-
nuna, gectigimiz guvenlik cihazlarina kadar pek ¢ok seyin DNAy1 bozdugu
soyleniyor. Bunlar da anomali oranini arttirtyor.
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Su anda major anomali % 5 oraninda, minorle beraber maksimum %
10-12 oraninda anomali var. Bu da az bir oran degil. Diger canhlara gore
daha yuksek bir oran. Sebebi ne denirse, soyle bir husus var: Insanlan diger
canhlardan ayiran ozellik beyinlerinin olmasidir. Annenin gebelik sebebiy-
le hayati riski de hicbir canhida olmayacak kadar yuksek orandadir. Bunun
sebebi, insan gebeliginde cocugu besleyen damar gelisim yapisi anneden
cok kan alma meylindedir. Cunku beyin cok fazla oksijen aldig icin, diger
canhlara gore fazla kan alma ihtiyaci var. Bu da hem gebelik sirasinda hem
de dogumda annenin riskini arttirtyor. Tansiyon ytikselmesi diger canhlar-
da hemen hemen yok. Ama insanda hayati tehlikeye yol acabiliyor. Dogum
sonu kanama da diger canlilarda neredeyse hi¢c yok. Ama su anda dogum
sonu kanama anne olim sebebi olarak dunyada birinci sirada. Bu da yine
dolayli olarak beyinle alakali. Yani insani, beyni dolayisiyla diger canlilardan
ayirmak gerekir. Meseleye bakarken de bu acidan bakmak gerekiyor.

Dr. Banyamin Okumus

Ruh uflenmesi meselesini vurgulamak icin s6z almis oldum. Bildigimiz
gibi Kuran’'da “Sana ruhtan sorarlar. De ki, o Rabbimin emrindendir; size ondan
cok az bir bilgi verilmistir.” (Isra, 85/17) buyrulmaktadir. Yani dolayisiyla bu
oldukea felsefi, teolojik ve kelamla ilgili bir mesele. Fikih gibi somut, pozitif
bir ilim dalinda ruhun tflenmesinin fetvaya delil olarak alinmasi ne kadar
dogru? Bunun altini ¢izmek istedim, bu olduk¢a muglak bir kavram. Yani
fetva somut, kesin delillere dayanan bir ameliyedir. Bir de [lhan Hocam’a
felsefi olarak bu konuda ne diyebilir diye sormak istiyorum. Bunula ilgili bir
aciklama yapar m1? Tesekkir ederim.

Prof. Dr. ilhan ilkilic

Beraber calistigimiz yakin hocalanim biliyor. Ben Avrupa’yla cok yakin
temas icerisindeyim. Sik sik beraber calistyoruz, bu konulan tartistyoruz.
Onlardan gelen soyle hakli bir soru var. Simdi 1869 yilina kadar Katolik
Kilisesi'nde ruh meselesi kisinin ahlaki stattstni belirlemede ¢nemli bir rol
oynamus. Aristo felsefesinden cok ciddi bir sekilde etkilenmisler. Aquinolu
Thomas isimli Hristiyan ilahiyatcisinin yorumlariyla ruhun, erkeklerde 40.
kadinlarda 80. gun uflendigi seklinde bir kabulu var Katolik Kilisesinin.
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Ama 1869 yilindan itibaren Papst Pius IX déneminde bu goristen vazge-
ciliyor. Ctnku mikroskop vasitasiyla birtakim gelisimler, embriyolojik ge-
lismeler tespit ediliyor. Simdi bana Batilhh meslektaslarimin en fazla sordu-
gu sorulardan bir tanesi de bu. Bazilannin 6grenmek, bazilarinin da elestiri
amaciyla, “Biz ruh uflenmesi meselesini aydinlanma cagiyla birlikte 1800’1t
yillarda terk ettik, siz hala bunu o6ne sturtiyorsunuz.” seklinde yaklasimlar
oluyor.

Ben de sunu sormak istiyorum: Batili gelenekte, Hristiyan geleneginde
embriyonun mikroskop araciligiyla gortlmesi ruh tuflenmesi tezine ¢ok cid-
di bir sekilde ket vurdu. Acaba ayn1 durum Islam geleneginde neden go-
rulmuyor? Bu tabii sadece bir soru, mutlaka olmasi gerektigi anlaminda
soylemiyorum. Bir de su var ki biz Katolik kilisesi ya da Hristiyanlikla kar-
silastinldiginda kendimizi bilimsel gelismelere ¢cok daha acik bir din olarak
prezante ediyoruz. Boyleyken ruh tuflenme meselesinin neden bu sekilde
devam ettigini sormakta fayda var. Anlamak icin soruyorum, hem Ulfet Ho-
canin tebliginden hem de Mtirteza Hocanin sunumundan, Din Isleri Yitksek
Kurulunun ruh uflenmesi meselesini artik ceninin ahlaki statustini belirle-
yen bir kriter olarak gormedigi sonucunu cikarabilir miyiz acaba?

Oturum Baskani

Elbette, fetva da oyle zaten. Ancak sabahki konusmada da belirttigimiz
gibi bir donem cok yaygin bir bicimde kabule mazhar olmus bir gortis ruh
tflenme meselesi. Yani bizim ¢ok buiytk alimler, dustinurler olarak kendile-
rinden saygiyla bahsettigimiz insanlarin, muteber kitaplar olarak okutmak-
tan ovindugumuz eserlerinde bu bilgiler mevcut. Ama daha once dikkat
cektigim gibi bu sonradan olusmus bir kanaat. Yani ister 120, ister 40 giin
deyin, boyle bir gine bagh olarak ruhun bu varlikta belirdigi ve o andan
itibaren insan oldugu seklinde bir kabul, baslangictan itibaren Kuran ve
Stnnet’in bize getirdigi bir husus degil. Zamanla, yorumlarla ortaya ¢ikmis
bir anlayis gibi gorantyor. Kaynaklar geriye dogru kronolojik olarak oku-
dugunuz zaman bunu gortyorsunuz.
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Prof. Dr. ilhan ilkilic

Mirteza Hocam, o zaman bu ¢ok onemli bir gortis. Zira yabanci, batili
dillerdeki dunya literatirunii taradiginiz zaman bu konuda ruh tflenmesi-
nin asil oldugu, bunun da 40. ya da 120. gun oldugu soyleniyor. O ytuzden
bu cok 6nemli ve ciddi gorusun dunyaya iletilmesi icin batili dillerde bilim-
sel yayin yapilmahdir diye dastunayorum.

Dr. Ekrem Keles

Tabii bu, ruhun insana ne zaman verildigi sorusunun cevabi olarak tize-
rinde tartisigimiz bir husus; yoksa insan ruhunun olmadigi anlamina gel-
miyor. Yani {slam alimleri arasinda ruhun varligi konusunda herhangi bir
tereddut bulunmuyor. Ruhun insanin esasini teskil ettigi, onu diger can-
lilardan ayiran, insani insan yapan unsur oldugu hususunda herhangi bir
tartisma yok hocam.

Prof. Dr. ilhan ilkilic

Ruh uflenmesinin kurtaj vb. konularda kriter olarak kullanilip kullanil-
mamas! hususunda bunu ifade ediyorum. Yoksa diger konuda hemfikiriz.

Dr. Ekrem Keles

Hocalarimiz1 dinledikten sonra calistayimizin siiresini biraz daha uzun
tutsaydik ve tizerinde ittifak ettigimiz baz1 meseleleri maddeler halinde yazip
bir manifesto ¢ikarsaydik diye dusundum. Bunlardan birisi de kader mev-
zuunda varit olmus bu rivayetin, ceninin alinmasi konusunda delil olarak
kullanilmasinin dogru olmayacag seklinde diizenlenen bir madde olabilirdi.

Prof. Dr. M. Ertan Kervancioglu

Pozitif bilimle ugrasan birisi olarak on yil oncesine kadar bedene ruh
uflenmesi olayina mesafeli duruyordum. Fakat soyle bir gelisim oldu. Bizim
1900’lerde klasik genetik bilgimiz, anlatmaya calistigim gibi genetik sifremi-
zin kromozomlarda oldugu buna kabaca DNA dendigi ve DNANin da adenin
(A), guanin (G), timin (T) ve sitozin (C) olarak adlandirilan dort tane yap1
tast oldugu bu nukleotitlerin karsilikli sirasi degiserek bizim genetik sifremi-
zi olusturdugu seklindeydi. Cocugun DNAsin yarisinin anneden yarisinin
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da babadan geldigi ve bunlarn birlesmesi ile cocugun genetik bilgilerinin
belirlendigi seklindeydi. Ogrenciligimizden bu yana bize boyle 6gretildi.
Ama yaklasik son yillarda yeni bir bilim dal ortaya ¢ikti. Bu bilim dalina
Epigenetik deniyor. Burada 6grendigimize gore, kromozomlanmizdaki gen-
lerin susturulabilmesi veya aktive olabilmesi icin kabaca metile olmasi veya
olmamasi gerekiyor. 1960’lardan itibaren, dizilen DNAnin calismasinin, me-
tillenmesinin disaridan gelen birtakim etkilerle olabildigi gozlendi. Yani si-
zin yap1 tasinizda var ama disaridan bir etki geldiginde calisiyor ve nesilden
nesile aktarilabiliyor.

Pekala, ruh uflenmesiyle bunun ne alakasi var? Soyle ki cocugun DNAs1,
anne ve babadan gelen yap1 tasi once demetile oluyor yani tamamen silini-
yor. Sonra dollenmeyle beraber olusan yapida tekrar metilasyon bashyor.
Ayrica birtakim genler var ki cocuga sadece anneden veya babadan gecenler
metile oluyor, bunlara imprint gen diyoruz. Bugtun hala bunlarin bir kismi-
nin nasil oldugunu bilmiyoruz.

Sonug olarak cocuga sifreler anne veya babadan geciyor ancak bu genle-
rin calismast dollenme sathasinda hepsi calisir vaziyette iken kabaca metile
olarak o genlerin calisip calismamasina karar veriliyor, bu islem dollenme-
den bir ka¢ gun sonra baslyor ve devam ediyor. Yani bizim bildigimiz klasik
genetik bitmek tzere. Bilmedigimiz birtakim hususlar var, bunlan son on
yilda yeni bastan 6greniyoruz. Ben de ¢zellikle bu ruh tflenmesi hususunda
acaba biyolojik bir acitklama var midir diye dastntyorum. Bizim bu konu-
larda bilgimiz ¢ok az, her gun yeni bir sey 6greniyoruz. Ruh tflenmesinin bi-
yolojik actklamasi belki de bizim bilim dali ile alakali. Daha bilgilerimiz ¢cok
yeni ama kesin olan genlerin susturulma veya aktifleme islemi dollenmeden
birka¢ gtin sonra baslayip devam ettigi goz ontne alindiginda belki de ruh
tuflenmesi bunun bir asamasinda olabilir diye disuntuyorum.

Doc. Dr. Hakan Ertin

Hocam, illa biyolojik olarak temellendirmek istiyorsaniz onun karsilig
var aslinda, cokea da dillendiriliyor. Ruh bilin¢ midir diye bir yaklasim var
biliyorsunuz. Olctlebilen de bir sey, embriyolojik strecte ilk aksiyon potan-
siyeli olusup da elektrik akim calismaya baslayinca acaba orada m1 bashyor?
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Cunku 6lumu de eger bu elektrik akiminin, beynin temel santralinin kesil-
mesi olarak goreceksek, biraz Sass'in goriistne yakin mi oluyor bilmiyorum
bu. Daha 6nce Murteza Hoca'ya da “Ruh dediginiz sey bilinctir dersem acaba
dini bir seye karst gelmis olur muyum?” diye sormustum. Cevap olarak da
“Sanmiyorum; cunka bunu bilmiyoruz.” dedi. Aslinda tip, etik ve bu tur
belki de dini tartismalar, norobilim ilerledikce daha da ateslenecek gibi du-
ruyor. Mesela, ultrason oncesi kurtaj tartismalaryla, sonrasi kirtaj tartisma-
lan degismistir. Cunku gormeye, izlemeye basladik artik. U¢ boyutlu olmaya
baslayinca daha cok tedirgin olmaya basladik. Simdi de norobilim ozellikle,
tibbin buytk beklentilerle ilerledigi bir alan.

Dr. Hamdi Tekeli

Soz verdiginiz icin tesekkir ediyorum saymn baskanim. ilahiyatcilann
bildigi meshur bir kavram var: “Insan, ruh maal ceset” yani insan ruh ve
bedenden olusmaktadir, diyoruz. Farkh tarifleri yapilmakla birlikte alimle-
rin cogunlugunun anlayist cercevesinde ruh soyle tarif edilmektedir: “Ana
rahminde olusmas sirasinda melek tarafindan insanin bedenine tflenen ve
olumu aninda insan bedeninden cikarilan idrak edici ve bilici hakikattir.”
(DIA, c. 35, 5. 187)

Ruhun tflenme zamanina katkisi olur mu dustncesiyle bazi konusmaci
hocalarimiz da olumden kiyasla buna degindiler. Beyin olumu kriteri konu-
sunda Islam dinyasinda da lehte ve aleyhte goriisler bulunmaktadir. (DIA,
c. 34, s.38)

Prof. Dr. ilhan ilkilic

Aristo felsefesi bizim Islam dustuncesinde énemli bir yere sahip, cok ciddi
etkilemelere sebep olmus. Simdi Aristo felsefesinde ve onun Deanima (Ruh
Uzerine) adli eserinde bir bitkisel ruh, bir hayvani ruh, bir de insani ruh var.
Eger oradaki ruh bir canliy1 hareket ettiren bir olay olarak dusuntluyorsa o
zaman dollenmeyle beraber aslinda bu oluyor. Yine de ruh meselesi ilahiya-
tin alanina girdigi icin belki biyolojiyle bu sekilde 6zdeslestirmemekte fayda
var diye dustnuyorum.
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Dr. Yunus Keles

Sah Veliyyullah Dehlevi, [Than Hocam'in soyledigi bu taksimati aynen ya-
piyor. Aslinda insanda hem hayvani hem insani ruhun ikisinin de oldugun-
dan bahsediliyor. O zaman embriyonun canhlig belki de bu hayvani ruhla
izah edilebilir. Ikinci bir mesele de Ertan Hocam'in sabahki sunumlarindan
tabiri caizse cok irkildik diyelim. Zamaninda Deccal'in yapacag islerle ilgili
bir calisma yapmistim. Deccal'in t¢ tane onemli argiimani var ama ashn-
da ondaki mantik tanrilik iddiasi. Yani tanrliga soyunan birisi tabiri caizse.
Deccal ilkin sihri kullaniyor. Tkincisinde istidraci, uctincusunde de bu tur
teknik imkanlar kullaniyor. Acaba bu hicbir sinir, hukuk, etik tanimayan
birtakim atilimlann da baslangicinda miy1z? Yani oraya dogru mu gidiyor bu
strec diye Ertan Hocam’a sormak istiyorum.

Oturum Baskani

Yunus Bey cok tesekkur ediyorum. Ertan Hocam, size bir soru yoneltti
Yunus Bey, cevap vermek ister misiniz?

Prof. Dr. M. Ertan Kervancioglu

Biyoteknolojik imkanlarla guntumiizde coklu ebeveynli, ¢ift anneli, baba-
i embriyolar tretmek cok basit ve kolay. Hatta farkli canlilar arasinda kari-
sim yapmak mumbkiin. Biz buna kimera diyoruz. Ornegin, bir annesi koyun
bir annesi keci, bir babasi koyun bir babasi keci olan hayvan dogurtmak
mumkiin. Acaba tarihte denizkizlar, kanatl atlar falan yapilmis m1? Cianku
bunlarin cocugu ya koyun oluyor ya keci oluyor. Biz bunlan yapiyoruz, bu
Deccal'n alameti midir? Beni o kadar ilgilendirmiyor ama sunu bilin ki labo-
ratuvar kendinizde biraz 6zel gic vehmettiginiz bir ortam, dikkatli olunmasi
gerekli bir mecra.
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Oturum Baskani

Calistayin sonuna yaklasirken Ahmet Hocam’dan baslayarak hocalarim-
dan degerlendirme ctimleleri isteyecegim.

Prof. Dr. Ahmet Yaman

Hakikaten bu interdisipliner calismalarnn ne kadar faydali oldugunu bir
kere daha hakka'l-yakin gormus olduk. Oyle anlasihyor ki bu calismalan
surdurmemiz gerekiyor. Belki terminolojide birbirimizi anlama sorunlarimiz
olabiliyor. Ama bunu da bu tur diyaloglann arttirilmasi sonucunda belli bir
noktaya kadar getirmis olacagiz. Bu muizakerelerden sonra bize dusen, sim-
diye kadarki muktesebatimizi yeniden gozden gecirip acaba farkl bir soy-
lem, trnak icinde fetva verecek miyiz, vermeyecek miyiz, onun tzerine du-
stnmek olacak. Bu calistay1 tertip etmekten maksadimiz bilimsel konularda,
tibbi konularda, embriyoloji biliminde acaba geldigimiz son nokta nedir?
Bu, bize simdiye kadar soylediklerimizden farkli bir sey soyletmeye yetecek
olcude midir? Bu konuyu bir kere daha gormek, geldigimiz noktay1 test et-
mek idi. Onu nispeten yapmus olduk burada. Niye nispeten dedim? Cunkt
acik yureklilikle soyleyelim bunu, belli bir bakis acisina sahip hocalanmizla
yaptik. Bizim bu calismalar farkl gortslerdeki uzmanlarla cesitlendirerek de
yuratmemiz gerekiyor. Ben bir kanaatimi izhar ederek sozlerimi bitireyim.

Degerli hocalarim, daha ziyade tibbiyeden katilan hocalarima hitap et-
mek isterim burada, bu ruh tflenmesi meselesi tizerinde siz de durmayin biz
de durmayalim. Cianka bu, icinden ¢ikacagimiz bir konu degil. Biz canhlik
ne zaman baslar, bu canhligin baslangici, alametleri nelerdir onun tizerinde
duralim. Zannediyorum hepimiz herhalde ittifak ettik ki canhlik, dollenme-
nin oldugu ilk andan itibaren bashyor. Secde suresinin 9. ayeti kerimesinde
“Sonra onu sekillendirip ona ruhundan tufledi. Sizin icin isitme, gorme ve idrak
duyulannt yarattr.” buyrulmaktadir. Bakin 6nce bir tesviye yani insan sureti-
ne, siluetine getirme durumu var. Yani siz hekimlerden ogrendigimize gore
ceninin gelisiminde 7-8. haftalara denk gelen bir durum var. Ondan sonra
bir ruh uflenmesi var. Bunlar ayni zamanda mu, farkli zamanda m1 oluyor
hususu baska bir mesele, oraya girmeyelim. Sonra isitme ve gorme yetenek-
lerinin de bahsedilmis olmasi var. Bunlar da sizlerden ogrendigimiz bilgilere
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gore ilk sekiz hafta icerisinde oluyormus. O zaman buradan hareketle bu
120 gin meselesine takilmamamiz da anlasilmis oluyor. Cunkua 120 gin
meselesi -1lhan Hocam’a da burada katkim olsun-, bildigim kadariyla sadece
Hanefi geleneginin cok fazla tizerinde durdugu bir husustur. Hanefi gelenegi
disinda, hocalarim beni duzeltsinler diger mezheplerde 120 gun meselesi
anilmaz. Nihayet 40 gtin meselesi vardir.

Oturum Baskani

Biitiin mezheplerde ittifakla tizerinde durulmustur. Mesela, Ibn Hazm,
[bn Hacer hatta Nevevi, cok net yani.

Prof. Dr. Ahmet Yaman

Bakin Nevevi'nin bir tercihi olabilir ama Safii mezhebinde, mesela, Ne-
vevi'den oncedir Gazzali, ilkahin oldugu ilk andan itibaren canlihgmn basla-
digini; buna mudahalenin cinayet oldugunu, sture¢ uzadik¢a mudahaledeki
cinayet oranmnin artacagini soyler. Mesela Malikilerdeki hakim kanaate gore
40 gunden onceki miidahalelerde herhangi bir sorumluluk yoktur. 40 gun-
den sonrasinda ise problem vardir. Ama 120 gtin meselesini daha ¢ok Ha-
nefiler soyliiyorlar. Mezhep icindeki fakihlerin farkli kanaatleri olabilir, ben
mezheplerdeki ana damarlari, hakim kanaatleri soyluyorum. Sozu getirmek
istedigim nokta su; fukahamizin, bu 120 gunu de 40 giint de soyleyenlerin
veya Gazzali gibi hic giin vermeden konusanlarin ashinda zihninde soyle bir
sey var; “mustebintt’l-hilka” m1? Yani bir siluet olusup insan vasfi kazanmis
m1 kazanmamis m1? Bunu o zaman bizim fakihimiz bilemeyecegi icin,
hadiste de 120 giin gibi anlasilabilecek boyle uzunca bir sture¢ olunca bu
yorum one ¢ikmistir. Fikih gelenegimizde eger donup bakacaksak, aslinda
tizerine httkiim bina edecegimiz ctimlenin s 4 1A% al e yani “herhangi
bir insanimsilik yok” ifadesi olmasi sonucunu ¢ikarabiliriz.

Dolayisiyla gtinden, haftadan ve aydan bagimsiz olarak, bir canlilik ema-
resinin olup olmadigina bakilmalidir ki burada da iste biyoloji ve embri-
yoloji ilmine muracaat ediyoruz. Ilk andan itibaren canhhgm oldugunu,
ticincd haftadan itibaren kalp atusinin tespit edildigini soylediniz. Oyleyse
ruh uflenme meselesini, ceninin gelismis safhalarni bir tarafa birakip daha
felsefi, metafiziksel olarak konuya yaklasip canlihgin basladig ilk ani esas
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alarak kurtajin da kok hucre ve diger arastirmalarda ceninin kullanilmasi
meselesinin httkmunu de bunun tizerine bina etmemiz daha dogru olur ka-
naatindeyim.

Oturum Baskanm

Kasif Hocam buyurun.

Prof. Dr. Kasif Hamdi Okur

Tesekkir ediyorum hocalarimiza, 6zellikle meselenin tibbi ve etik boyu-
tuyla alakal bilgilenmis olduk. Ancak bugtin hakim olan kanaati zaten siz de
ifade ettiniz. Canlhiligin baslangic1 dollenme midir, rahim duvarina tutunma
mudir seklinde detaylar var ama isin fikhi boyutuyla alakali birka¢ noktay1
bizim aydinlatmamiz gerektigi de ortaya cikiyor. Tarihi strec icerisinde me-
sela, bu 120 giinle “mustebint’l-hilka” arasin1 bulmaya calisan orta donem
metinleri var. Bunun nerede basladiginin kronolojik olarak tespit edilmesi
onemli. Cunku eski metinlerde hepimizin bildigi gibi “mustebini’l-hilka”
nitelemesi var. Bir de eski metinlerde mesele, gurre miikellefiyeti veya idde-
tin sona ermesi gibi somut hukuki kriterler olarak ele alinirken buna muda-
hale edilmesinin manevi mesuliyetiyle alakali tartismalar ne zaman baslad1?
Bunlarn tespitinin konuyla alakali tartismalara katki sunacagl kanaatinde-
yim. Hocalarma tesekkur ediyorum.

Oturum Baskam

[Than Hocam buyurun.

Prof. Dr. ilhan ilkilic

Hocam ben gercekten ziyadesiyle istifade ettim biittiin hocalarimdan ve
tartismalardan. Belki bir iki noktanin altini ¢izmekte fayda var. Ahmet Ho-
cam terminoloji farklihklarindan bahsetti. Fikih terminolojisinde kullanilan
kelimelerin modern bilimde var olan birtakim kavramlarla uyumlu olmasi-
nin, Din Isleri Yitksek Kurulunun ¢alismalannda goz ontinde bulundurmasi
gereken onemli bir nokta oldugu kanaatindeyim. Ornegin, cenin kavrami
kullaniliyor. Cenin embriyo mudur, fetis mudur? Hatta bazi literattirde ilk
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15. gine kadar pre-embriyo da deniliyor. Dolayisiyla belki bunu netlestir-
mek gerekiyor. Diger bir ornek, ozurlu kavrami kullanildi burada. Disability
dedigimiz engellilik haliyle hasta olma hali birbirinden farkli seyler. Yani
down sendromlu bir cocuk engellidir ama saglikh da olabilir, hasta da olabi-
lir. Zihinsel engelli bir cocugun kalp hastaligi olabilir. Dolayisiyla bu ozurli
kavramini da bu baglamda netlestirmek gerekiyor.

Burada bircok konuyu da tartisamadik. Belki modern bilimin ulasmis
oldugu son noktayla ilgili daha kuctik gruplar cercevesinde bilgi ve fikir alis-
verisinde bulunulabilir. Ornegin su anda batida en fazla tartisilan konular-
dan bir tanesi; CRISPR-Cas denilen bir metot var bilimsel genetik alaninda.
Burada tipk: bir cerrahi metot gibi genetige mudahale edip degisiklikler yap-
maniz soz konusu. Bunun anlami nedir? Bu su veya bu sekilde belli uygula-
malara donusecektir ileride. Yani tabir yerindeyse cocuk havuza diismeden
ya da arabanin tekerlegi kirllmadan, bu soru éntumtuze gelmeden belki boyle
kuacuk calisma gruplaryla bir 6n calisma yapilabilir. Belki bu toplantidan
boyle bir sonucla ¢ikilabilir. Bir de bende hem etikg¢ilerin hem ilahiyatcilarin
kendi karar verme metotlan tzerinde, felsefede refleksiyon dedigimiz, yani
dustinmenin tzerine dustunmenin de gerekli oldugu kanaati olustu.

Sunum yapan arkadasimiz biraz hizh gecti ama Ulfet Hoca'nin tebliginde
bir husus daha vardi, ben onu cok énemsiyorum. Buradaki genel kanaat,
ozurlu olan bir ceninin alinmamasi yontinde; ama acaba devlet veya toplum
bununla ilgili gercekten olumlu sonuclan ve sartlan o insanlara saglyor mu?
Bunun da goz 6nunde bulundurulmas: gerektigi kanaatindeyim. Fetvalarda
belki bunlarin da goz 6ntinde bulundurulmasi gerekiyor. Yani bir fetva verir-
ken mikro seviyede ilgili kisilerin yaninda btitun bu sartlan olusturan sosyal,
ictimai, hukuki diger hususlann da géz ontunde bulundurulmasi gerekiyor.
Bu baglamda Din Isleri Yitksek Kurulu calismalar yaparken mikro alandan
mezo alana ve hatta makro alana da calisma ortamlari ya da gruplan olustu-
rabilir. Bu belki tiniversitelerle is birligi yaparak, illa ilahiyat fakultesi olmasi
sart degil, up fakultesi olabilir, bizim kursulerimiz olabilir, belli alanlarda
bize projeler vererek yapilabilir. Ornegin, zannedersem bugiin tarnsmadik,
mitokondriyel hastaliklarin tedavi edilmesiyle ilgili birtakim metotlar var,
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onlar da muhtemelen bizim tlkemize ya geldi ya gelecek en kisa zamanda.
Ote yandan iste prenatest var, bu tebligi hazirlarken baktim acaba Turkiye’de
var m1 diye, bircok il adresleri buldum. Dolayisiyla bunun da birtakim getir-
mis oldugu tartismalar var. Yani sadece soru haline gelince degil, éncesinde
bu gibi konularda bir én calisma yaparak, fetvalar icin gerekli olan bilim-
sel malzemeyi ve alt yapiyl hazirlayan birtakim calismalar yapilabilir. Onun
disinda ben cok verimli bir calisma oldugu kanaatindeyim. Burada Ekrem
Hocamiz'in baskanliginda buittin emegi gecen hocalarimizi ve organizasyon-
da rol alan arkadaslarimizi tebrik ediyor ve kendilerine tesekkur ediyorum.

Oturum Baskani

Zamanimiz artik yavas yavas sona dogru geliyor. O ytizden hocalarimdan
toparlayici kisa degerlendirme istirham ediyorum.

Prof. Dr. Ali Acar

Ben oncelikle tesekkir ederim. Gercekten guzel bir toplantiydi ve bu tir
toplantilarin devam etmesinden yanayim. Islamiyet ilimle barisik bir din.
Ama bu arada bakugimiz zaman da Islam dunyasinda cok degisik gorusler,
degisik uygulamalar var. Bu toplantinin 6zelliginin bilimle dini bir araya ge-
tirip bir yoruma ulasmak oldugunu dastntyorum.

Doc. Dr. Hakan Ertin

Hocam ben de yontemsel olarak bir seyler soylemek istiyorum. Tibbi
konular oldukca karmasik konulardir. Ben bir hekim olarak bile bazen bir
meseleye dontip bir daha bakmaya ihtiya¢c duyuyorum. Simdi boyle onemli
bir konuda karar verebilmek icin bir kere biraz tibbi bilgiye de sahip olmak
lazim. O sebeple bu tir toplantilarn daha dar olarak yapilmasini uygun bu-
luyorum. Belki kiictik gruplarda once bir tibbi bilginin tam olarak yerlesme-
si saglanmali ki onun tizerinde bu tartismalar stirebilmeli. Tabii multidisipli-
ner calisma cok onemli. Mesela ozurliluk baglaminda konusurken, modern
insan, yorgun insan. Herkes cok yoruluyor. Gun icinde bircok travmatize
sey yastyor, evine gittigi zaman hemen rahatlamaya calisiyor veya tatil pesin-
de. Yazin nereye gidecegini aylar oncesinden planhyor. Neden? Cunkt cok
gergin. Simdi boyle bir yapinin ozurltye bakisinda da farkhilasmalar olmast
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dogal. Batida, iste anneniz, babaniz belli bir yasa gelirse devlet, belediye
bakmaya basliyor. Simdilik bizde darulacezeye birakmak ayip kabul edili-
yor. Ama bence simdilik, zira bu gidisat bizi de o tarafa dogru goturayor. O
yuzden aileler belki de yiik olarak gordugu icin 6zirlu cocuk istemiyor. Bu
kesin ¢ikarimim degil, stuphelerim. Bunu kim soyler? Mesela, sosyologlar
soyler. O halde boyle bir toplantinin icinde toplum bilimcilerin de olmasi
gerekir, bu tur konular da calisanlann olmast lazim. Mumkinse daha da
genisletilmis bir multidisipliner toplanti ve devamhlik olmal diye dustnu-
yorum. Sadece kok hiuicrede kalmiyoruz, beyin 6lumu, otanazi, cinsel bir-
takim problemler gibi bir yigin tibbi problem var ve emin olunuz ki, zaten
yastyorsunuz muhtemelen, daha da artarak devam edecek bu tur sorular. Bir
sekilde bunlarn altindan kalkmak lazim. O ytizden bu toplantilarin mutlaka
devam etmesinden yanayim.

Ahmet Hocam ruh konusunu ¢ok konusmayalim diyor ama yasamin bas-
langicinda veya kirtajda konusmayalim da beyin 6limiinde konusmazsak
ne olacak? Orada da bana tibben o lazim, siz “Olda” diyeceksiniz ki ben de
“Organini alin” diyecegim. Ama siz, “Biz bunu bilmiyoruz” veya “Konusma-
yalim, ¢ikamayiz bu isin icinden” dediginizde, o zaman “Ne yaparsaniz ya-
pin m1 diyecegiz?” Biz etikciler icin problem yok, biz tartistyoruz, argtiman-
lan karsilikli koyuyoruz ama siz pratik olmak zorundasiniz. Hukukeular da
oyle. Norm koyacaksiniz, bir cevap vereceksiniz. Yani “Biz beyin olumunu
ruhtan ¢ozemedik, olu mudur degil midir de bilemedik. Ne yaparsaniz ya-
pin.” demek gibi bir seceneginiz varsa ben ona bir sey diyemem ama eni
sonu bir yere de varmak zorunda.

Oturum Baskani

Ahmet Bey'in soyledigi o manada degil. Beyin 6lumu ayr bir toplant
konusu ve cok ciddi bir konu. $imdi o tartismay1 acmayalim.

Ahmet Karakaya

Ben cok kuctk bir sey soyleyecegim. Embriyonun ahlaki konumunun
belirlenmesi meselesinin yasamin baslangicini ilgilendiren bircok meselede
stphesiz cok onemli bir rolu var. Tabii embriyonun kok hucrede tedavi edici
ozelliginden dolay1 bundan cok fazla bahsediliyor. Ama batidaki literature
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bakildiginda ashinda embriyonun ahlaki konumuyla ilgili tartismalarn asil
yogunlastifl zaman dilimi olarak 1970leri goriyoruz. Ozellikle Amerika’da
1973 yilinda kurtajin yasal olmastyla birlikte bu alanda inanilmaz bir sekil-
de bu calismalann yogunlastiginm gortiyoruz. Hatta bu konuda kendisinden
sonraki bircok biyoetik¢iyi ve felsefeciyi etkilemis kisilerin listesini cikar-
dim, embriyonun ahlaki statustyle ilgili yazdiklarn makalelerin neredeyse
% 901 1970-1980 yillan arasinda. Kurtaj tartismalarmin cok yogunlastig
doneme denk geliyor. Bunun da muhtemelen batidaki toplumsal degisimler-
le, ozellikle ozerklik kavraminin cok fazla yayginlasmasiyla, ote yandan bi-
yoteknolojinin ¢cok hizh bir sekilde ilerlemesine paralel olarak bir “insan” ve

“kisi” ayrimi1 yapilma ihtiyacinin hissedilmesiyle iliskili oldugu soylenebilir.

Embriyonun ahlaki konumu da “insan”, “kisi” ayrimi tartismalarinin bir
sonucu gibi ya da o zeminde tartisihyor gibi geliyor bana. Ancak biz bunu
kendi tecribemize uyguladigimizda acaba bazen cok mu emanet duruyor
gibi sorular tartisihiyor; bu benim de akhmi kurcalyor agikcasi. Yani tama-
men batinin tarihi tecribesinden ve toplumsal dinamiklerinden farkh bir ze-
minde, farkl bir cografyada yastyor olmamiza ragmen kendi tartismalarimizi
daha cok oradaki tartismalardan hareketle sekillendiriyoruz.

Prof. Dr. M. Ertan Kervancioglu

Her seyden once cok tesekkiir ederim. Birtakim bilgileri paylasmak ve
bircok hususu ¢grenme firsat1 verdiniz bana da. Ruh konusuyla ilgili soyle-
diklerimde amacim, disaridan bir etkinin genetigin calismasinin degistire-
bilecegini gostermekti. Buna ne ad koyarsaniz koyun. Ben, insanlara nicin
Musluman oldugunun, nicin Muslumanligl secmesi gerektiginin ogretilme-
sinin hedeflenmesi gerektigini dtisinen bir insanim. Burada genclere bunu
soyledigimde, “Oyle bir sey olur mu, ruh uflenir mi? Ya da Nuh’'un gemisi
mi olur? Butun canlilan nasil bir gemiye sokmus? Bunlarn ash yok.” dedik-
lerinde, “Bunlar bir gemiye sokulabilir, dondurma teknikleriyle yapilabilir.
Belki boyle bir teknik vardi.” seklinde bilimsel izah getirilebilecegini dusu-
nuyorum. Disaridan gelen bir etki insanin genetigini degistirebilir, derken
bunu hedefliyorum. Amacim boyle bir etki oldugunu ortaya koymak.
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Diger konulara gelince, Diyanet olarak, az embriyo gelistirilmesinin,
embriyo yerine gamet dondurulmasi yoluna gidilmesinin teklif edilmesin-
den gercekten cok mutlu oldum. Ilhan Hocam'in énerisine de katuliyorum.
Kucuk gruplar halinde konular derinligine tartisilabilir ve rehber kitapcik
gibi bir calisma olusturulabilirse belki ¢ok faydal olacakur. Onimuzde bir-
takim ciddi sorunlar var. Diyanet Isleri Baskanhg olarak bunlarla ilgili karar
verebilmek icin acil adim atmak gerekiyor. Burada embriyo hakkinda he-
men hemen hepimiz hemfikiriz. Ama genetik tarama islemine birilerinin dur
demesi veya siirlama getirmesi gerektigini dustintyorum. Ctunku bu sefer
embriyoya mudahale edilmis oluyor. Bir de cok onemli olan bol miktarda,
binlerce embriyo var donmus bir sekilde. Bunlarin akibetiyle ilgili sizlere
cok kisa bir surecte sualler gelecek. Bunlar hakkinda bir karar vermeniz ge-
rekecek. Cok tesekkur ediyorum burada bulundugum icin.

Oturum Baskam

Simdi toplantiy1 bitirmemiz gerekiyor, hocam bir cimleyle lutfen.

Dr. Muhlis Akar

Ben butiin hocalarima tesekkur ediyorum. Hocalanmiza sunu ifade et-
mek isterim ki Iktisadi Hayat ve Saglik Komisyonumuz insallah bu gibi
konularda surekli periyodik olarak calismalar yapacak. Hocalarnmizin da
desteklerini bekliyorum. Burada yapilan degerlendirmelerin buytik oranda
kurulumuzun gorustyle de paralellik arz ediyor olmasindan ¢cok mutlu ol-
dum. Kurtajla ilgili olarak 120 gtin tizerinden biz hic fetva vermedik, hep ilk
andan itibaren cenine dokunulamayacagini ifade ediyoruz, onu da paylas-
mak isterim, tesekkurler.

Dr. Ekrem Keles

Hocam cok tesekkur ediyorum, bize boyle ilim adamlan nasip ettigi icin
Cenab-1 Hakk’a stukrediyorum. Hakikaten boyle ilim adamlarimizin varlig
bizim yolumuzu aydinlatiyor. En azindan herhangi bir konuda cevap verir-
ken meselenin tibbi yontyle ilgili aklimiza takilan 6nemli noktalarda, sahsen
bugtn burada cok istifade ettim. Hocalanmizin, calisma gruplan olusturma-
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miza, hatta ortak terminolojiye iliskin calismalar yapmamiza ve bu calisma-
lanin devamina yonelik cesaretlendirmeleri cok sevindirdi beni. Sozlerimi
uzatmadan oncelikle katihimc1 hocalanma cok tesekkir ediyorum. Ayrica bu
giizel calistayr tertibinden dolayr Tktisadi Hayat ve Saglik Komisyonumuza,
organizasyonda gorev alan arkadaslarimiza ve sirket mensubu kardeslerimi-
ze de tesekkir ediyorum. Uyelerimize ve uzmanlarimiza da dikkatle ve has-
sasiyetle takip ettikleri icin ayrica tesekkiir ediyorum.
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Prof. Dr. Kasif Hamdi Okur (Din Isleri Yuksek Kurulu Uyesi)
Dr. Muhlis Akar (Din Isleri Yuksek Kurulu Uyesi)

Rifat Oral (Din Isleri Yiksek Kurulu Uyesi)

Dr. Binyamin Okumus (Din Isleri Yuksek Kurulu Uzmani)
Dr. Hamdi Tekeli (Din Isleri Yitksek Kurulu Uzmani)
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ACILIS KONUSMASI
BIRINCi OTURUM
TEDAVIYE ILISKIN KARARLAR

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Miirteza Bedir,
Din Isleri Yiiksek Kurulu Uyesi

Tebligler

1. Dr. Ogr. Uyesi Hilal Ozkaya, Saghk Bilimleri Uni-
versitesi Saglikli Yaslanma Uygulama ve Arastirma
Merkezi, “Palyatif Tip Uygulamalan”

2. Doc. Dr. Hakan Ertin, Istanbul Universitesi Tip Fa-
kultesi, “Yogun Bakima liskin Etik Kararlar ve Ota-

nazi”

3. Dr. Ogr. Uyesi Tugba Erko¢ Baydar, Ibn Haldun
Universitesi Islami Ilimler Fakiiltesi, “Islam Huku-
ku Acisindan Tedavi, Tedavinin Kisitlanmasi veya
Sonlandirilmast”

4. Mehmet Yazict, Din Isleri Yitksek Kurulu Uzmanz,
“Islam Hukuku Acisindan Beyin Olumu”

Mizakereler
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IKINCI OTURUM
FARKLI ACILARDAN BEYIN OLUMU

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Ahmet Yaman,
Din Isleri Yiiksek Kurulu Uyesi

Tebligler

1. Prof. Dr. Oktay Demirkiran, Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakdltesi, “Tibbi Acidan Beyin Olii-
mu-1”

2. Prof. Dr. ilhan Ilkili¢, Istanbul Universitesi Tip Fa-
kultesi, “Etik Yaklasimlar Baglaminda Beyin Olu-
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3. Dog. Dr. Sevtap Metin, Istanbul Universitesi Hukuk
Fakultesi, “Hukuki A¢idan Beyin Olimu”

4. Prof. Dr. Ismail Hakki Aydin, Atatirk Universitesi
Tip Fakultesi, “Tibbi Acidan Beyin Olumu-II”

Miuzakereler

DEGERLENDIRME
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Bismillahirrahmanirrahim

Kiymetli hocalarim, hepiniz hos geldiniz. Hayirli sabahlar olsun. Toplan-
timizin neticesi de hayirlara vesile olsun.

Malumunuz Din Isleri Yitksek Kurulu, Bagkanhgimizin dini konularda
en yuksek karar ve istisare organi olarak hizmet yurtten ve Baskanhgin ku-
ruldugu tarihten beri var olan bir birimdir. Bizler su an itibariyle 16 tye ve
40’a yakin uzmanimizla hizmet yurttmeye calisan bir birimiz. Hizmetlerimi-
zi dort ana komisyon tizerinden yurutiyoruz. Bu hizmetlerimizde inanclar
ve dini olusumlar komisyonumuz, ibadetler komisyonumuz, sosyal hayatla
ilgili konularda calisan bir komisyonumuz ve iktisat ve saghk konularini
takip eden bir komisyonumuz bulunuyor.

Din Isleri Yiiksek Kurulunun kanunen kendisine tevdi edilmis olan go-
revlerinin birincisi, Islam dininin temel bilgi kaynaklarn ve metodolojisinin
tarihi tecrubesini giincel talep ve ihtiyaclarini dikkate alarak dini konularda
kararlar vermek, gorts bildirmek ve dini sorulan cevaplandirmaktr. Tabii
din dediginiz zaman hayatin her alanini kapsayan hatta varligin nihai an-
lamin1 kavratmaya yarayan bir manzume. O cercevede hayati ilgilendiren,
insant ilgilendiren her konuda mutlaka bizim bir ugras alanimiz var. Insanin
ana rahmine dusmesinden baslayip olum hatta 6lum sonrast islemlerine ka-
dar, sosyal ve hukuki iliskilerin, iktisadi alandaki sorumluluklarn, bir butin
olarak Musliimanin hayatina dokunan her alandaki islerin Allah'in rnzasina,
dinimizin temel prensiplerine uygun bir sekilde nasil yurtatulecegine dair
Din Isleri Yiuksek Kurulu bir gayret ortaya koymaya calisiyor. Tabii bu gay-
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retleri ortaya koyarken de modern dunyada uzmanlasma gercegini dikkate
alarak ugras alanlarimizda konunun uzmanlan ile cok siki calismalarimiz
devam ediyor. O cercevede gerek iktisadi alanda gerek tip alaninda dunyada
var olan gelismelere bagh olarak bizler de dini bilgimizi gtincelleme adina
alan uzmanlarindan istifade etmeye, insanimizin bu konudaki dini talepleri-
ne ve ihtiyaclarna cevap vermek icin bir gayret ortaya koymaya calistyoruz
ki bu calistay da bunlardan sadece birisi.

Din Isleri Yuksek Kurulumuz ozellikle saglik ve tip alaninda var olan ge-
lismeleri yakinen takip ediyor. Oteden beri, iste organ naklinden baslayarak
kurtaj ve benzeri pek ¢ok guncel konuyu ele aldik. Hayatin baslangicina ait
birtakim meselelerle ilgili de bir y1l once bir calisma yapmistik. O calistay
sonucunu ve oradan elde etmis oldugumuz fetvalarimizi bugtin hocalari-
miz ayrilmadan kendilerine takdim edecegiz insallah. Biz, bugiun de hayatin
sonu ile ilgili bir calisma yaparak yeni problemlere dinimizin o rahmet baki-
sint nasil yansitabiliriz, alan bilgileriyle bunu nasil takviye edebiliriz diastn-
cesiyle sizleri buraya kadar yorduk. Tekrar hepiniz hos geldiniz.

Hocamizin biraz 6nce okumus oldugu ayet-i kerimelerde Cenab-1 Hak
bizim ana rahminde sekillenip dunyaya gelip bu dunyay1 terk edis stureci-
mizi anlanyor idi. Ikinci okumus oldugu Mulk Suresi'nde de yine Cenab-1
Hakk bizim hangimizin iyi hangimizin kot davranacagini, imtihan icin ola-
mu yarattigini ifade ederek olum sonrast hayata da dikkatimizi cekiyor idi.
Ben yine burada her iki kismi da ifade eden ve konumuzu da dogrudan ilgi-
lendirdigini dusundugium bir ayet-i celileyi dikkatinize sunarak hemen s6zt
oturum baskanimiz, degerli hocama arz etmek istiyorum.

a3 40 185 2l oA &35 s 1281 €0V & ¥ 38 A8 G5
£ ) O il (AT Lag Cogall AK50 B3N8 A5 (09 5 allAl)

Allah Teala Vakia Suresi‘nin bu ayetlerinde” ,Siz kabul etseniz de etmeseniz
de sizi yaratan biziz. Bu bir atimlik suya, bu meniye bir bakmaz misimz? Onu
yaratan biz miyiz, yoksa siz misiniz?” buyuruyor. Ashinda burada daha cok
bu toplantimizin su ayet-i kerimede ifade edilen hususla alakali oldugunu
dusuntiyorum: “Aranizda olimii biz takdir ettik. O konuda -yani olimiiniin ger-
ceklestirilmesi konusunda- da bizim ontimiize hi¢ kimsenin gecmemesi gerekiyor.”
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(Vakia, 56/60) Olduren Allah’tir. O cercevede Cenab-1 Hakk’in bu konudaki
o takdirinin, tibbi gelismelerle nasil bir pozisyonda ele alinacagina dair siz-
leri dinleyecegiz. Emeginize saglik, ayaginiza saglik. Cenab-1 Hak bu hiz-
metlerinizi omruntize, rizkiniza, ¢coluk cocugunuzun émrtne bereket olarak
ikram eylesin diyor ve hepinize saygilarimi sunuyorum.
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BIRINCI OTURUM

TEDAVIYE ILISKIN
KARARLAR

Oturum Bagkanu:

Prof. Dr. Murteza Bedir

Ben oncelikle uzaktan toplantimiza katilan de-
gerli katthmcilanmizi, hocalarimizi ve tyelerimizi
saygiyla selamliyorum. Insallah hayirli bereketli
bir toplant: olur. Hos geldiniz.

Bir yil oldu mu bilmiyorum, buradaki arka-
daslarn bir kismiyla beraber hayatin baslangici-
n1 konusmus idik. Yine katilimeci hocalarimizdan
bir kism1 da o toplantida vardi. Simdi o serinin
devami olmak tzere hayatin sonuna dair tibbi ve
etik meseleleri bugiin burada konusacagiz. ilk
oturumumuzda tedaviye iliskin kararlar agirlikl
olacak. Islam Hukuku agisindan beyin 6ltumtine
de bir teblig ile girecegiz. Ashnda beyin olumu
esas olarak ogleden sonraki oturumda yer alacak;
ama orada belki konusma fazla oldugu icin biraz
da tartismay1 erkenden baslatmak tizere dini aci-
dan, ne soyleniyor bunu daha 6ne alip sonrasinda
tartismay1 degerli uzmanlarla, katihmecilarla orta-
ya koymaya calisacagiz.

Tedaviye iliskin kararlar gundemimizi isgal
etmeye artarak devam edecek gortunuyor. Cunki
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tibbi gelismeler, tip alanindaki yeni buluslar, tekno-
lojinin ortaya koydugu bir takim imkanlar, hayatin
sonuna dair gecmiste bu teknolojinin olmadigi, bu
bilgilerin olmadig1 donemde oldugundan cok daha
fazla firsat ve imkanlan kullanmay1 mumkun kild.
Bugtn artik hayatin uzatilmas: yonunde, hastalik-
lann, akut problemlerin halledilmesi yontunde tip
alaninda onemli basarilar elde edildi. Bu basarilar
omri uzatmaya basladi. “Omir uzar mi, uzamaz
mi1? Ecel uzar mi, uzamaz mi1?” tartismasi ayri; ama
omra uzattl. Ctnku bilimin ve teknolojinin sun-
dugu imkanlar dogrultusunda yas ortalamasinin
gittikce yukseldigini hepimiz musahede ediyoruz.
Hatta genclik tanimlan, yashlik tanimlan gibi daha
oncesinde zihnimize yerlesik olan kabullerin degis-
tigini biliyoruz. Dinya Saghk Orgituniin son ya-
yinladigr genclik ve yaslilik kriterlerinin de goster-
digi gibi daha once yash sinifinda gortlenlerin orta
yaslt sayildig1 ya da gencligin uzadigy bir donemi
yasiyoruz. Butun bunlar ozellikle hayatin sonuna
dogru yaklasildikea, insan viicudunda meydana ge-
len dogal degisimler ve problemlerin tibbi imkan-
larla degerlendirilmesi birtakim etik, hukuki, dini
sorunlari ortaya cikaryor. Iste biz bu oturumda bu
cercevede ¢ konusma dinleyecegiz.

Oncelikle birinci konusmacimiz, Saglik Bilimle-
ri Universitesi Yash Bakim Merkezinde gorevli Dr.
Ogr. Uyesi Hilal Ozkaya, bize palyatif up konusun-
da karsilasilan birtakim problemler tizerinden pal-
yatif tip uygulamalanni anlatacak.
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“Palyatif Tip Uygulamalar:”

Dr. Ogr. Uyesi Hilal Ozkaya

Hepiniz hos geldiniz. Kiymetli hocalarim bugtin burada olmaktan dolay1
onur duyuyorum. Bu firsati verdigi icin de tabii ki 6nce Allah Teala'ya stik-
rediyorum, size de tesekkurlerimi sunuyorum.

Biraz kendimi tanitayim. Aile Hekimligi uzmaniyim. Saglik Bilimleri Uni-
versitesinde, Saglik Hizmetleri Meslek Yuksek Okulunda Yash Bakim Prog-
rami sorumlusuyum. Ayni zamanda Haydarpasa Numune Hastanesinde
Palyatif Bakim Merkezi'nde klinisyen hekim olarak calismaktayim. Palyatif
bakimla ilgim 15 yil Kayisdagi Dartilaceze’de yataga bagimli terminal has-
talarla uzun sure beraber calismamdan, hayatin sonuna dair etik sorunlarla
ilgim ise etik doktora 6grencisi olmamdan kaynakl. Etik hocalanm da zaten
buradalar, sag olsunlar.

Biraz 6nce degerli hocamizin da bahsettigi gibi 6miur uzuyor, genelde
sagligin uzadigini soyleyebiliriz. Ctinka saghkla ilgili bircok sorunun ashinda
cozimu bulundu. Salgin hastaliklar azaldi. Antibiyotik tedavileri, saglik tek-
nolojileri ilerledi. Ancak hayatin uzamasi, yashligin artmasi, yash nufusun
genc nifusa oraninin artmasit nedeniyle bizi bekleyen yeni sorunlarla bas
basayiz. Su an kronik -bulasici olmayan- hastaliklarla mucadele ediyoruz,
obeziteyle mucadele ediyoruz. Hepimizin bildigi gibi diyabetle mucadele
ediyoruz. Hipertansiyonla, solunum sistemi hastaliklan ve dolasim sistemi
hastaliklar ile butun dunya mucadele ediyor, bizim tlkemizde oldugu gibi.
Ayni zamanda kronik hastaliklar artiyor ama kronik hastaliga bagli, baskasi-
na bagimli gecen malul ya da engelli dedigimiz stre de uzuyor. Bu bizim icin
kronik hastaliklardan daha da 6nemli. Baskasinin bakimina ihtiya¢c duyulan
yillar da artiyor. Ornegin demans hastaliginda -bunun tiplerinden birine Al-
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zheimer diyoruz- yasama suresi 3-12 yil civarl. Bunun da bildiginiz gibi en
az yarist baskasina bagiml olarak geciyor.

Olum nedenlerine baktigimiz zaman, insanlar artik bulasici hastaliklardan
degil, kazalardan veya kronik hastaliklardan vefat ediyor. Turkiye’de yaklasik
on yildir su oranlar hi¢c degismiyor: 10 kisiden yaklasik 4’ yani % 39.8'1
dolasim sistemi hastaliklari, % 19'u iyi ya da kotu tamorler ve % 11.9u
da solunum sistemi hastaliklarindan vefat ediyor. Yine Avrupa’da da durum
degismiyor.

Bugtin burada olmamizin sebeplerinden biri, evet insanlar vefat ediyor-
lar; fakat eskisi gibi artik evlerinde degil, buyuk kurumlarda, dev hastane-
lerde vefat ediyorlar. Hastanelerde vefat etmekle, tabii ki son nefesini aile-
den, sevdiginden uzak kalarak verme gibi durumla bas basa kaliyor hastalar.
Olum yeri su an hastaneler ama bizim kulturumtizde hastaneler de “darts-
sifa” olarak geciyor.

Hastane; musahede, teshis, tedavi ve rehabilitasyon olmak tzere grup-
landirilabilecek saglik hizmetlerini veren, hastalarn uzun veya kisa sureli
tedavi gordukleri yatakll kuruluslardir. Burada saghk dedik, tedavi dedik,
tamamen pozitif yorumlar gortyoruz tanimda. Ancak belirttigimiz gibi ma-
alesef olumlerin pek cogu da hastanelerde oluyor.

Olum, bir yenilgi kabul ediliyor modern tipta. Morglar, hastanelerin en
tcra koselerinde oluyor, gorinmuyor. Hastalar, umut bagladiklart tibbin
yenilgisi olarak gordukleri oliim manzarasindan uzak durmaya calisiyorlar.

Olimu adlandirmiyoruz, konusmuyoruz ve hasta, hasta yakini ve
sagliker arasinda gizli bir sozlesme oluyor bizim kultaramuzde; 6zellikle bu
cok yaygin. Ben palyatif bakimda her gun yasiyorum bunu. Hasta biliyor
durumunu, son dénem kanser hastast oldugunu biliyor. Hasta yakini da
biliyor, saglik¢i zaten biliyor. Ancak hicbir sekilde vizitlerde ya da baska bir
ortamda bu dillendirilmeden bir seyler yapilmaya cabalaniyor. Hastalarnn
% 70 evde olmeyi tercih ediyor. Oysa oltumlerin sadece % 251 evde
gerceklesiyor.

Peki, 6lmek tizere olan kisinin ne gibi ihtiyaclari var? Siz de baska yonle-
rinden bu olayin icerisindesiniz. Olurken yalmz birakilmamak istiyor kisiler.
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Kisinin gtivendigi bir yerde, giivendigi insanlar arasinda 6lebilmesi; oltrken
agrl ya da baska bir bedensel 1stirap cekmek zorunda kalmamasi gibi hu-
suslar cok onemli. Hastalarin buiytuk cogunlugu agri cekmeden son nefesini
vermek istiyor. Son islerini yoluna koyabilmek icin zaman ve destek istiyor.
Yasamin, olumun anlamini, olumden sonrast ile ilgili tasavvurlar, kendisiyle
sabirla, ilgiyle konusabilecek kisiler bulmak istiyor. Iste bu yuzden palyatif
bakim diye ashnda bizim kualtartimuizde var olan ancak ismi olmayan; ismi
bize daha sonra Avrupa’dan gelen bir kavramla bas basayiz. Diyanet Isleri
Baskanligr personeli de palyatif bakim tanimina yakinlasmaya basladi, asi-
nalik kazanildi.

Palyatifi, hafifletici, gecici anlaminda kullaniyoruz ama ashnda “pallia-
re” Latince’'de ortmek, “palyum” da pelerin anlaminda kullaniliyor. Palyatif
bakimla ilgili “hastalarin yasamina yillar degil, yillarma yasam katmak”
diye bir mottomuz var. Biz hastanin hayatini uzatmak degil, hastanin kalan
hayatini en degerli, insan onuruna en uygun bir sekilde gecirmesi icin caba-
lamak durumundayiz.

Tarihe baktigimiz zaman biraz once de soyledigimiz gibi bizim kulturu-
miizde mevcut, ancak maalesef tarih her zaman bizim bildigimiz gibi yazil-
muyor. Kitaplarda verilen bilgiye gore, ilk olarak XI. ytuzyilda ozellikle Hach
seferleri esnasinda, yolculuk sirasinda olumctl hastaliklara yakalananlarn
tedavi edilmesi amaciyla kurulmus din kokenli gonulltuler hareketleri sek-
linde yer aliyor. “Hospis” kavrami buradan geliyor. Hospisten de birazdan
bahsedecegiz. Daha sonra XIV. ytuzyilda “The Knight Hospital” seklinde gez-
ginler ve terminal donem hastalan icin kurulan hastaneleri, bakimevlerini
goruyoruz. 1842 yilinda Jeanne Garnier terminal donemdeki hastalara yo-
nelik bir hospis merkezi aciyor. 1879’da “Our Lady’s Hospital” aciliyor. Yine
bunlar dini kurumlar olarak aciliyor.

Bilimsel anlamda ne zaman baslad1 denirse, 1950°li yillarda Cicely Saun-
ders adinda, daha onceden sosyal hizmetler uzmani olan fakat sonradan bu
sorunlarla ytz ytize gelince hekim olmasi gerektigine karar veren -bu ytz-
den de bir kadin olarak cabast icin ayrica takdir ettigim- bir kisi ilk palyatif
bakim merkezini aciyor. Ctinku etrafinda cok fazla kanser hastas: var. Agn
kesici dozlar cok az verildigi icin hastalann acilar icinde kivrandigini goru-
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yor. Fakat soztint geciremedigi icin tip fakultesi okuyor ve ilk palyatif bakim
merkezini acarak palyatif bakimi bilimsel anlamda ilk tarif eden kisi olarak
tip tarihine de adim yazdiryor.

1960’11 yillar bu vesileyle Ingiltere’de ve daha sonra tiim Avrupa'da ve
Amerika’da palyatif tip akiminin basladigy yillardir. Amerika’da daha sonra
psikiyatrist Elizabeth Kubler Ross, “On Death and Dying (Olim ve Olme
Uzerine)” adli kitabinda 6lmekte olan kisinin onuru ve yas sirecini yeniden
tanimhyor. Bu sekildeki gelismelerden sonra 1986’da Dunya Saghk Orgtiti
de olusan ilgi nedeniyle ilk kez palyatif bakim1 tanimlamak durumunda ka-
liyor. Baslangicta, “hastaligi ortadan kaldiran tedavilere yanit vermeyen
hastalara verilen aktif ve butiincil bir bakim” seklinde tanimlaniyor. Bu-
rada “butuncul” ifadesi cok onemli, “aktif” de dyle. Bu tanimin tstine daha
sonra eklemeler yapihiyor. Ilk defa 1986 yihnda Dinya Saglik Orgutu bu se-
kilde tanimlamis ve 1987°de Palyatif Tip 6zel bir dal olarak kabul edilmistir.

2011’den 2014’ kadar Amerika’da 6100 hospis programi acilmis, yilda
1.7 milyon hastaya da hizmet verilmistir. 2002’deki Diinya Saghk Orgutu-
nun son tanimi ise su sekildedir: “Yasami tehdit eden hastaliklardan kay-
naklanan problemler ile karsilasan hastalarin ve hasta yakinlarnin yasam
kalitesini, basta agrn olmak tizere tim fiziksel, psikososyal ve ruhsal prob-
lemlerin erken tespit edilerek ve etkili degerlendirmeler yapilarak onlenmesi
veya giderilmesi yollar ile arttiran bir yaklasimdir.”

Bu, kesinlikle bir bakim felsefesidir. Bu anlamda bir bina, bir mekan at-
fedemeyiz. Su an icin Turkiye'de daha cok hastanelerde yapiliyor ama evde
de, aile saghg merkezinde de yapilabilir. Hekimin ya da saglik¢inin hastaya
yaklasim ve felsefik bir tanimlamadan bahsediyoruz ashnda. Insanla, ruhu
ile beraber, sosyal cevresi ile beraber ilgilenilmesi gerektigini ifade eden bir
tanimdir. Nitekim daha sonra Dunya Saglik Orguttt bu tanimi su sekilde
genisletti:

» Agn ve diger rahatsizlik veren semptomlari azaltmay/gidermeyi kap-
sar.

* Yasami destekler ama olumii de normal bir stre¢ olarak gorur.

 Oliumu ne hizlandirma ne de erteleme niyetindedir.
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* Hasta bakiminda ruhsal ve psikolojik yonleri dtizenler.

¢ Olume kadar hastanin mumkun oldugunca aktif yasamasina yardim
eder.

* Hastalik suresince hastanin ailesine destek olur ve onlan yureklendi-
rir. Zira palyatif bakimda hastanin ailesi her zaman hasta kadar énem-
lidir.

* Hasta ve ailesinin gereksinimlerini karsilamak icin destek timi olustu-
rur. Bunlar bazen psikolog, bazen sosyal hizmet uzmanlandir.

* Hayat kalitesini, ozellikle hastalik donemini pozitif etkileyecek sekil-
de arttinr.

¢ Ozellikle hastahgin erken evresinde, hastanin hayatin1 uzatacak rad-
yoterapi ve kemoterapi gibi diger tedavileri, gerekliligini iyi tetkik et-
mek ve bu tedavilerin komplikasyonlarni géz ontune almak suretiyle,
planlar.

Artik palyatif bakimda son donem, hastanin son déneminin planlanmasi
degil, bu sturecin daha erken yakalanmas: ve daha erken bu hastanin bi-
yo-psikososyal yonden desteklenmesini iceriyor. Ilk bastaki tamimdan uzak-
lastik. 11k basta direkt hayatin sonuydu; ancak hayatin sonuna gotiiren yolda
hastayr daha erken kavrama, tutma, onu biyo-psikososyal yonden ailesiyle
beraber destekleme gibi bir yere oturttuk palyatif bakimi.

Dunya Saghk Orgitu ihtiyac duydukea palyatif bakim tanimini genisletti.
Tam dunyada kronik hastaliklar daha iyi tamimlanmahdir ki biz hastanin
prognozunu ve omrunt az bucuk tahmin edelim ve ona gore bir bakima
baslayalim. Terminal doneme girmeden erken mtidahale ve uygun palyatif
bakim yapalim. Cocuklarda kronik ve hayati tehdit eden hastaliklarda son
doneme gelmeden palyatif bakim yaklasimina baglayahm. Ozellikle kiicuk-
lerde Tipl Diyabet bile olsa ayni zamanda palyasyonu da, hastay1 destekle-
meyi de 6n planda tutup, ihtiyaci baz alarak verelim, teshis veya prognoz
bazli vermeyelim.

Tahmini olarak palyatif bakim ¢lumden énceki son seneden daha da on-
cesini kapsar. Bunu biraz once de soylemistik; sadece ihtisaslasmis merkez-
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leri degil, birinci ve ikinci basamagi da kapsar. Kuratif sifast umulan hasta-
nin, ornegin kanserse, kanserle ilgili kemoterapisi, radyoterapisi ya da agir
bir enfeksiyonsa, antibiyotik tedavisi, kuaratif tedavisi oluyor. Palyasyon da
biraz 6nce soyledigimiz gibi gecici tedbirler oluyor. Artik bunlari ayri birer
kap1 olarak degil, hastanin iyiligine, hayat kalitesine beraber acilmis kapilar
olarak dustiinmek lazim.

Palyatif bakim tim basamaklarda yapilabilir. Hastanin en rahat oldugu,
hastanin istedigi yerde yapilir. Bu hastanin evi de olabilir, huzurevi, baki-
mevi veya hastane de olabilir. Ayrt ayn bakimlardan ve tedavilerden degil,
hastanin hayatinin kalitesini arttiran, agrisinin giderilmesini, tim bakimini
kapsayan bir tanimdan bahsediyoruz.

Yine Diinya Saghk Orgutu palyatif bakimi tedavi edici bakimlarla, yakla-
simlarla kanisurmamay1 6zellikle onemsiyor. Nicin énemsiyor? Ozellikle geri
kalmis ulkelerde hastalar sifa verici tedaviye ulasamiyorlarsa, kemoterapiye
ulasamiyorlarsa, yogun bakima gitmeleri, yogun bakimda yatmalar gere-
kirken yatamiyorlarsa, bu imkanlar yoksa daha erken palyasyon dustunu-
lebilir. Bu da istedigimiz bir sey degil. Hasta mumkunse tabii ki onu sifaya
kavusturacak her turla tedaviyi alsin. Eger alamayacaksa, bunlar ona fayda
saglamayacaksa, palyatif bakimini da bir yandan planlayalim. Fakat tam tersi
gelismis tlkelerde de asir1 saglik teknolojisi, artan saglk imkanlart nedeniy-
le, buitce nedeniyle hastanin uzun stre agir tedaviler icinde kalmasini, pal-
yasyonunun, hastanin ruhunun istedigi, arzu ettigi tedavilerin 6nemsenme-
yerek sadece kuratif tedavi yaklasimimin yapilmasimi da istemiyoruz. Ikisinin
arasinda bir yerde, bir oranda duruyoruz.

Dedigimiz gibi bir model yok, modeller degisebiliyor. Hastane temelli,
ev temelli ve toplum temelli palyatif bakimlar olabiliyor. Su an tlkemizde
daha cok hastane palyatif bakim modeli var. Evde de yeni yeni basladi. Evde
saghk programlarnin icinde palyatif bakim egitimleri verilmeye baslandu.
Hastanin son donemini evinde kaliteli bir sekilde, insan onuruna, insan-
lik serefine uygun bir sekilde gecirmesini planlayabiliyoruz. Toplum temelli
palyatif bakim, ayaktan tedavi ya da huzurevleri, bakimevleri gibi mekanlar-
da ayaktan tedaviler olabilir.
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Kimler palyatif tedavi alabilir? Tabii ki bunu ¢ok sinirlayamayiz. Ancak
genel olarak ciddi hastaliklarla miicadele eden tum bireyler diyebiliriz. Kro-
nik hastaliklar, kanser, kalp hastaliklari, akciger hastaliklari, bobrek yetmez-
ligi, Alzheimer hastaliklan -demans da diyebiliriz-, ALS gibi, MS hasliklar
gibi disable birakan (engelli hale getiren) tim hastaliklar diyebiliriz.

Neden gerekli diye dustunecek olursak, biz modern tipta enfeksiyonun
tedavisinde sadece antibiyotigi kanita dayal tip nedeniyle énemseyebiliriz.
Ancak hasta kanserse, hasta agir bir enfeksiyon yastyorsa hastanin ekstra bir
surd semptomu varsa bizim ilgilenmemiz gereken, eger biz saglikciysak ve
Dunya Saghk Orgutiintin tamimi da hastanin fiziksel, sosyal ve psikolojik
acidan tam bir iyilik hali ise bizim bu semptomlar da asil hastalik kadar
onemsememiz gerekiyor. Bu ytizden bir kanser hastast % 84 oraninda agr
cekiyorsa, % 69 yorgunluk cekiyorsa, % 66 istahsizsa, agzinda kuruma var-
sa, kabizlik, cabuk doyma, kilo kayb1, depresyon, uyku sorunu gibi sikayet-
leri varsa bizim hastalarin bu sikayetlerini duzeltmemiz gerekiyor.

Uc destek kategorisine ayirnyoruz palyatif bakimi. Birincisi, agn tedavisi;
bunu her zaman en 6ne ¢ekiyoruz. Cunkt demans da olsa, iste diger kronik/
norolojik de olsa hastalar buyuk oranda agridan sikayet ediyorlar. Onun
icin ilaclarla ve ila¢ dis1 degisik terapilerle, alternatif tedavilerle hastanin
agrnsinin  giderilmesini onemsiyoruz. Cinku agn demek ayni zamanda
stirap, korku, anksiyete, ofke, umutsuzluk, depresyon, kisisel ozgurltuklerin
kayb1, baskalarina bagimli olma, irritabilite, caresizlik demek. En kucuk
bir dis agnst bile cekseniz hayat kalitenizin ne kadar azaldigini, hayata
bakisinizin degistigini, tamamen o disinize odaklandiginizi, baska hicbir seyi
dustnemediginizi yasamissinizdir. Onun ic¢in hastanin agnsini gecirmek,
tam bu yelpazedeki olusabilecek kliniklerin hepsini de duzeltmek oluyor.

Agn, subjektiftir. Hasta, agnm var diyorsa, agris1 vardir. Ancak bu agrn-
nin niteligi biyo-psikososyal olabilir. Tamamen psikolojik kokenli bir agn
da olabilir. Zaten agrinin bu t¢ yonuni tanimlayip “total agn” kavramini
ortaya koyan da yine biraz once bahsettigimiz Cicely Saunders. Bir kanser
hastaliginda kanserin yaptigl metastaza, timorin sinire dayanmasi ya da ic
organlara baski yapmasina, hastanin kanser nedeniyle aldig1 tedaviden kay-
nakl kemoterapi, radyoterapi ya da cerrahi girisime bagh agn gortlebilir.
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Ikincisi, agn dist semptomlardir ki bu cok ¢nemlidir. Bu semptomlardan
bulanti cok cok dnemli kanser hastalarinda. Solunum sikintist cok dnemli.
Gugsuzluk, yorgunluk, bagirsak ve mesane problemleri ve hastanin
suurundaki degisiklikler (konfuzyon) gibi hususlar da bizim ikinci olarak
tedavi ettigimiz durumlardir.

Ucutinctisti ise emosyonel ve manevi destektir. Bu da yine cok ¢nemlidir.
Biz su an palyatif bakim merkezlerinde aileleri ¢n plana cikararak bu
uctnct maddeyi yerine getirmeye calisiyoruz. Hastanelerimizde -en azindan
bizim palyatif bakim merkezimizde- manevi destek uzmanlarimiz da var.
Fakat sadece ona birakilacak bir is de degil acikcast. Herkesin saglik¢inin,
hemsirenin, hekimin ayni zamanda hastaya yaklasmasi, bu destegi vermesi
gerekiyor. Hem hasta hem de ailesi icin ayn1 zamanda verilmesi gerekiyor.
“Akciger kanserisin” dediginiz hasta sadece hastaliginin fiziksel sorunlar ile
degil, su gucluklerle de bas basa kaliyor:

* Hastalhigin genellikle belirsiz olan seyrinde remisyon ve relapslarla
basa cikma

e Olum oncesinde birden fazla kayba uyum saglama. Hem kendi kaybi-
n1 hem de bunun bir anne baba oldugunu dustnelim, kendisinin kay-
bindan sonra kalanlarn neler yasayacagini da dustnuyor bir yandan.

» Baskalarina yik olma

* Yogun tedavi siirecleri ve yan etkileri

 Saglik sistemi ve saglik profesyonelleri ile tanisma

» Karar verme ve tedavi secimi ile ilgili ikilemlerle karsi karsiya kalma
e Olurken fiziksel ve bilissel yeteneklerin kaybolmasi

 Oluam ile ilgili agn beklentisinde olma, agn yasayacagindan korkma
+ Onemli yasam hedeflerini basaramadan erken ¢lme korkusu

gibi giicltikler yasarken hasta yakinlan da sevilen kisinin kaybina seyirci
kalmanin getirdigi kontrol kayb1 duygusuyla bas etme, psiko-sosyal catisma-
lar, duygusal titkenme yani hem kendi tiztintustyle hem hastanin yasadig
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uzanta ve sikintilarla bas etme, dolayisiyla adeta tc insan guictinde calismay-

la bas basa kaliyor.

Bu isi bir ekip yapiyor, kesinlikle bir kisinin, iki kisinin yapabilecegi bir
sey degil. Merkezde hasta, hekim, hemsire, din gorevlisi, manevi destek uz-
mani, sosyal hizmet uzmani, terapist, spor egitmeni, diyetisyen ve gonullu-

ler var.

Palyatif bakim, hastanin gunluk hayatina devam edebilmesi icin gtictinu
toplamasina ve i¢ huzurunu saglamasina yardim ediyor. Medikal tedavilerini
tolere etmesine, hastanin ve ailesinin bakim alternatiflerini daha iyi anlama-
sina yardimcl oluyor palyatif bakim. Hastanin gunlik hayatin iyilestiriyor;

boylece yakinlarinin da endiselerini azaltiyor.

Palyatif bakim ekonomik acidan da uygun gorulmus. Erken palyatif ba-
kim alan hastalarin yasam kalitesi daha iyi, depresyon ise daha az bulunmus.
Palyatif bakim konstiltasyonu ile otuz giin icerisinde hastaneye tekrar bas-
vuru orant yaklasik % 30 azalmis. Bu konuda palyatif bakima iliskin bircok

calisma var.

Turkiye’de de antibiyotikler, kanser tedavileri yokken hastalarimizin elini
tutuyor, soguk 1slak bezlerle ateslerini dustirmeye calistyorduk, hastamizin
yanindaydik. Fakat ilk olarak algoloji, agri merkezleri seklinde acilip 2010’da
Palya-Turk projesiyle resmilesti. Palya-Turk projesi 6nemli bir proje, icinde
Diyanet Isleri Baskanhgrnin da paydas olarak yer aldigi bir proje. Palyatif
bakimi sahaya indirdi bu proje. 2015'te de yonergesi ¢ikti. Mart 2018 itiba-
riyle de Turkiye’de Saghk Bakanhigima bagh 281 palyatif bakim merkezi ve
yaklasik 5000 yatak kapasitemiz mevcut.

Hazreti Mevlananin su sozu ile bitirmek istiyorum konusmamz; “Telas-

lanma! Hastalandigin icin degil, dogdugun icin 6leceksin.”
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Oturum Baskani

Tesekkur ederiz. Hilal Hamim palyatif kavramindan basladi. insanlann
artik hastanede 6lduklerine dikkat cekti. Tarihi streci, palyatif bakimin tani-
mint, neler icerdigini, kimlerin aldigini ve sonunda da hem dunyadaki hem
Tuarkiye'deki durumunu, gelisimini ozetledi. Bir nevi palyatif bakima genel
bir giris yapmis olduk bu konusmayla. Simdi ikinci konusmacimiz Dog. Dr.
Hakan Ertin, Istanbul Universitesi Tip Fakiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim
Dalrndan.
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“"Yogun Bakima Iliskin Etik Kararlar ve
Otanazi”

Dog. Dr. Hakan Ertin

Degerli katilimcilar, degerli hocalarim hepinize hayirh sabahlar diliyo-
rum. Ben size bu konusmamda yogun bakimdan, yogun bakimda karsilas-
tugimiz ahlaki problemlerden ve daha 6zel bir konu olarak da otanaziden
bahsetmek istiyorum.

Yogun Bakim ve Etik Problemler

Kisaca bir tarihi perspektifle baslamak usuldendir. 11k yogun bakim kav-
ramimin ortaya ¢itkmasi 1953’lere dayaniyor. Danimarka’da bir anestezist
olan Bjorn Ibsen'in o donemdeki poliomyelit salgini esnasinda hayat kurtari-
ct olan bir destegi saglamak i¢in Kopenhag'daki Kommunehospitalet'te (halk
hastanesi) positive pressure ventilationt uygulamasiyla ilk yogun bakimin
kuruldugu kabul edilir.

Tipta XX. yyin ikinci yarisinda cok ciddi bir takim gelismeler oldu. Bu
kokli degismeler saglik alaninda iki onemli sonu¢ dogurdu. Bir tanesi tedavi
edici hekimligin yerine onleyici hekimligin kullanilmasidir. Bununla ilgili su
husus ilging bir ornektir: Tip alaninda ¢énemli dergilerinden bir tanesi olan
British Medical Journal 150. yilinda, yani kurulusundan 2007’ye kadar olan
donemde, cogu hekim olan saglik calisanlarina “Sizce tip alaninda en onemli
gelisme nedir?” sorusunu yoneltti ve ilging bir sonuc cikti. Siklar arasinda
as1, antibiyotik, anestezi, gortinttileme teknikleri de vardi. Ancak “kanali-
zasyon ve saglikli icme suyu” en yuksek oyu aldi. Bu koruyucu hekimlik
anlamina gelmektedir. Koruyucu hekimlik neden énemli? Ctunkt maliyetleri
dustiren bir uygulamadir. Kanalizasyon ve saglikli icme suyu kolera veya di-
ger salginlan 6nlemistir. Onun i¢in birincisi koruyucu hekimligi 6ncelemek.

- 149 -
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Tabii bu tartismali bir alan; koruyucu hekimlik yeterince 6nemli midir yoksa
son donemlerde daha cok tedavi edici hekimlige mi yatkiniz? Bu tartisilan,
ekonomik boyutu olan ve para oncelikli sistemlerle iliskilendirilen bir konu.

Bir baska husus da tibbin artik ekip calismasi olmasi gerektigidir. Ekip
calismasi, sorumluluklan ekip tyelerine dagitarak hem otokontrola sagladi
hem de buna yonelik yasal dtizenlemeler ortaya cikti. Tabii ileri teknolojiler
her gecen gtin tip alanina daha fazla girerek bu alandaki yapilabilirligi artti-
riyor. Tibbin yapabilir oldugu seyler hizla artiyor; fakat bunun bir ekonomik
yuku var ve bu “Her yapilabilen sey yapilmali midir?”, “Tibbi olanaklar so-
nuna kadar kullanilmal midir?”, “Yoksa yarar saglayacaksa mi kullanilmali-
dir?”, “Yarar nedir?” gibi tartismalan beraberinde getiriyor. Kimine gore yarar
olan sey kimine gore yarar degildir. Burada bir gerilim olusuyor. Yani ttbbin
yapabildigi bir seyler var ama biz bunlan yapmaktan sakiniyoruz. Bu hasta
ile saglik kurumu arasinda bir gerilim yaratmaya bashyor. Hasta “yapin” di-
yor, saglik calisani “yapamam” diyor. Biraz sonra bunlara deginecegim.

Saglik ekonomisi geregi de daha ucuza daha kaliteli hizmet vermeliyiz.
Fakat su cumleyi de cok duyuyorsunuz: “Tip hizmeti pahali bir hizmettir”.
Tip hizmetindeki “pahali” kisminin hastaya iletilen boyutunun devlet ve 6zel
saglik kuruluslan arasinda da dramatik bir farki oldugunu gortyoruz. Bu
dramatik fark da tabii baska bir gerilim alan1 olusturmaya bashyor. Kay-
naklar sonsuz degil, tip hizmeti de sonsuz degil ve mecburen kullandigimiz
fakat halka anlatmanin zor oldugu bir cumle kurmak gerekiyor; “Duygusal-
liktan arnmus ap pratigine akiler bir yaklasim gereklidir.” Simdi bu “duygu-
salliktan arinmis tip pratigi” ne demek? Yani cok akilcr olacagiz, gerekirse

“yasamini burada sonlandirmaliy1z” kararim verecegiz.

Yogun bakim geleneksel tiptan farkli bir seydir. Neden farklidir? Gele-
neksel tedavi yontemleri, ilave olarak yasam destek tedavi yontemleri de var.
Diger geleneksel tipta herhangi bir klinikte, hastanede karsilasmadigimiz bir
tanim vardir yogun bakimda. Yogun bakim hastasi tarif edilmistir. Belki bi-
raz Oktay Hocam'in alanina giriyor olabilirim. Yogun bakim hastasinin kim
oldugu, yogun bakima kimin kabul edilip kimin ¢ikarnlmasi gerektigi ile ilgi-
li birtakim kriterler vardir. Bu kriterleri koydugumuz anda bunlar birilerine
gore yeterlidir, birilerine gore yeterli degildir; birilerine gore dogrudur, biri-
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lerine gore dogru degildir. Burada % 100 bir mutabakat saglamanin imkani
da yoktur. Bu gibi konularda genel bir mutabakat olusur, sonunda protokole
cevrilir ve bunlar yogun bakimda uygulanir. Benim alanim olmadig icin bu
kriterlerin neler olduguna girmiyorum. Ama kriter belirlediginiz anda adil
olma problemi ile kars: karstya kalirsiniz ve ne kadar adil oldugunuz tartis-
mali hale gelebilir. Etik anlamda beni ilgilendiren tarafi da budur.

Az once de belirttim, yogun bakima hasta kabulu bir problemdir. Teda-
vinin surdarulebilmesi veya sturdiralmemesi cok buytik problemdir. Cinki
yogun bakimlarda tedaviyi kesmek durumunda kaliyoruz. Otanazi konu-
sunda bahsedecegim. Yogun bakim yataklarinin en verimli ve en akilc1 kul-
lanimini saglamaya calismaliyiz. Akiler kullanimin net ve agik bir tanimini
yapmak da zordur, tip alani icin bunlart soyliyorum.

Simdi benim konum o6liim. Olumtin ne oldugunu bircok tarifi ile bili-
yoruz. Turk Dil Kurumu diyor ki; “bir insan, bir hayvan veya bir bitkide
hayatin tam ve kesin olarak sona ermesi, ahiret yolculugu, ebedi uyku, emr-i
Hak, irtihal, memat, mevt, vefat.” Beyin oltiimu kisminda konusulacakur, in-
san yasaminin tipki ne zaman basladiginin bilinememesi gibi ne zaman sona
erdigi de karmasik bir hale gelmistir.

Yasam destek uygulamalari yani yogun bakimda yapilabilenler ve beyin
olumu, bitkisel hayat, kalp 6lumu gibi tablolarn ortaya ¢ikmast iki seyi tek-
rar tamimlama ihtiyact dogurmustur. Bunlardan bir tanesi 6lim. Olimu biz
eskiden biliyorduk; 6lum, kalp ve solunumun durmasi demekti ve bu para-
metrelere bakilir, oldugune hukmedilirdi. Bugtin olim tartismali hale geldi.
Cunku bir beyin olumu kavrami ortaya cikti. Bu 6lum taniminin ikiye ayril-
digin1 gortiyoruz. Bir tanesi bireyin yasamasi veya 6lmesi; buna biyografik
olum de diyebiliriz, digeri ise biyolojik 6lum, organizmanin yani, bedenin
yasamasl veya olmesi.

Burada da tabii hukuk acisindan onemli durumlar ortaya ¢ikmaya bas-
liyor. Bu sekilde yasam destek tnitelerinin kullanilmas: oltimin meydana
gelis seklini degistirmis ve 6lum uzamus, bir siirece donusmustur. Olium bir
an iken, “olmekte midir?”, “olmus mudar?” gibi bir surecten bahsedilir ol-
mustur. Bu konularla ¢ok tesne olan filozof Philippe Aries’in “Batlinin Olum
Karsisindaki Tavirlar” ismiyle Tarkceye de cevrilmis bir kitabi var. Bu kitap-
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tan bir alinti paylasmak istiyorum: “Bir dizi kuctuk asamanin ardindan 6lum,;
minik parcalara ayrlmakta ve sonunda hangi asamanin gercek olum oldu-
gunu bilmek imkansiz hale gelmektedir. Bu asamalarin birinde biling kaybe-
dilirken, digerinde solunum sona ermektedir. Tam bu kuctk, sessiz dlumler
buytk dramatik 6lum fiilinin yerine gecerek onu ortadan kaldirmistir. Artik
hi¢ kimse anlaminin bir kismini kaybetmis ve bir an icin, haftalar surebilen
bir stire boyunca bekleme guic ve sabrina sahip degildir.”

Yasam destek tiniteleri ile ¢liim strecinin uzatilmasinda ilk olarak oli-
mun tanimi degisti, ikinci olarak da baska bir tartismali alan geldi, “yasam
kalitesi”. Biz her seye ragmen yasamali miyiz yoksa kaliteli bir yasam mi1
stirmeliyiz? Cunkua destek tniteleriyle bazen cok kotit kosullar altinda da
yasami surdurmeye calisiyoruz. Yasam kalitesi etik tartismalarda kullanilan
bir argiman haline gelmistir.

Bu heyeti ilgilendirecegini veya yakin dénemde dtusunmeye sevk edece-
gini umdugum bir husustan bahsetmek istiyorum. Hukuk baglaminda belki
daha cok konusulabilen bir konudur ileri talimatlar (advence directives).
Burada kisi saglikli iken, sagligi bozuldugunda kendisine neler yapilmasi ge-
rektigi hususunda bir takim talimatlar vermektedir. Yani, “Eger bir giin yogun
bakima dusersem ve bilincim yerinde olmazsa, kalbim durursa calistirmayimn
veya beni solunum makinasina baglamayimn.” gibi. Bunlar bugtinden ileriye
dontik verilebilen talimatlar. Batida birtakim tlkelerde uygulamasi var. Turk
hukuk sisteminde hentiz karsiligi yok bunlarn. Burada temel husus insan
onurunun korunmasi. Tabii insan onuru deyip geciyoruz ama bu, tizerinde
saatlerce konusulmasi gereken bir konu. Bizim cok asina oldugumuz in-
san serefi ve esref-i mahlukat kavramindan farkh. Bat felsefesinde cok tar-
tistlan bir kavramdan bahsediyoruz. “Hayatin sonunda ben kendime bunu
onursuzluk saylyorum, istemiyorum.” gibi bir yaklasim soz konusu. Burada
toplantinin amacina uygun olarak sunu sorabilirim; islam’a gore boyle bir
vasiyet uygun mudur? Bu heyetin belki bunu cevaplamasi gerekiyor. Onemli
sorulardan bir tanesidir bu. Bunun cesitli turleri var, bunlara cok girmek
istemiyorum. Living will, surekli vekaletname gibi. Ama daha cok karsilas-
tigimiz bir husus var; DNR “do not resuscitate” yani “Beni canlandirmayin!”
talimati. Nerede gortiyoruz bunlan? Dovmeler yaptirtyor insanlar veya bi-
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leklikler tasiyorlar. Bu etik anlamda da sorunlu bir durum. Acil hekimisiniz,
hasta geldi, kalp masaj1 yapacaksiniz, gomlegini yirtip actyorsunuz. Bir de
bakiyorsunuz ki “Beni canlandirma!” yaziyor. Ne yapmaliyiz? Bu etik bir
problem. Haydi, bu dovmeyi yaptirmis ama sonra vazgecmis olabilir diyerek
kendi kendimize bir takim cikis yollart bulabiliriz. Bileklik tastyor, bilekligi
sokip atabilir degil mi? Acaba ubbi mudahale yapmayalim m1? Islam buna
ne der? Ben merak ediyorum bunu. Boyle bir durumla bizzat karsilastim.
Halbuki yasayabilir. 40 yasinda bir hasta diyelim kalp krizi gecirdi, kalp
durdu, kalbi calistirabilirim ve stent koyarim, baska bir mtidahale yaparim.
Ama hasta istemiyor. Soyle de dustnebilir; “Takdir-i ilahidir, oraya kadarmis
benim omrum. Lutfen benimle daha fazla ugrasmaymn.” da diyebilir. Islam
buna mtisaade eder mi? Burada biz etik tartismalan daha cok teolojik alana
yonlendirerek surdtirmeye calistigimiz icin ara sira heyetimizin bu hususlara
dikkatini cekmeye calistyorum.

Simdi sunlan da bilmek lazim; DNR uygulanmis yani canlandirdigimiz
hastalann acaba ytzde kaci geri donuyor? Aslinda cok ytiksek rakamlar da
degil bunlar. Eger kalp durduysa % 3’e kadar geri dondugune dair bir veri
var. Bir anestezi hocamiz [SAR'da yaptugimiz toplantimizda soylemisti. Kay-
nak olarak onu aldim. Peki, bu karar kim vermeli? Canlandirma veya can-
landirmama kararini kim vermeli? Din ve hukuk buna ne demektedir? Bu

talimatlarm hukmu ve gecerliligi var midir?

Otanazi

Bir baska tartismali konumuz ise “otanazi”. “Otenazi” seklinde de kul-
laniliyor ama Turk Dil Kurumu 6tanaziyi tavsiye ediyor. Otanazi, Yunanca
kokenli olup “gtizel 6lum” demektir. Olurken tzilmeden, sikilmadan, gu-
zelce 61, demek istiyor. ilk olarak Fransiz filozof Bacon kullanmistir. Burada
olumcul ve iyilesmesi mimkun olmayan bir hastalig1 olandan bahsediyoruz.
Buytk acilar ceken, yogun bakimda eziyetler ceken, sadece basini oynatabi-
len, kol ve bacaklarini oynatamayan hastalar var, “Ben boyle yasamak iste-
miyorum.” diyor. Bu gibi talepler yani yasamla bagdasmayan durumlarda ya
da zorlanan yasam kosullarinda, buyuk acilarda acaba bu hastalarin talebini
yerine getirelim mi ve hekim bu konuda yardime1 olsun mu? $Simdi iki gorts
var; hipokratik gelenek var. Hipokratik gelenek de Hipokratn kendi goru-
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suduar: “Hicbir sekilde oldarucu ilac vermeyecegim ve oldirtct anlamda bir
sey tavsiye etmeyecegim.” Yine ilk kez bu tanimi kullanan Fransiz Bacon ise
tersini soyleyerek, “Doktorun vazifesi istiraplan azaltmak, hastay1 sihhate
kavusturmakur. Istiraplan azaltmak yalniz tedavi edip iyilestirmekle degil,
bazi hallerde onu rahatca oldurmekle de olur.” demektedir.

Otanazi kabaca ikiye ayrilir. Aktif 6tanazi ve pasif 6tanazi. Aktif otanazi-
de bizatihi olumcul bir ilacin hastaya verilmesinden bahsediyoruz. Burada
bizatihi bir eylem var. Bir de pasif otanazi var. Pasif otanazi ise hastanin
bir sure daha yasamasim saglayacak bazi imkanlarimiz var. Mesela aletlere,
cihaza bagli, diyaliz makinesine bagli, vesaire bunlan kapatiyoruz. Aslinda
bir ila¢ vermiyoruz fakat yapmamiz gereken seyi yapmiyoruz. Tabii yapma-
miz gereken kelimesini burada parantez icine aliyorum. Hekim bu sekilde
olume yardimci olabiliyor. Buna pasif otanazi diyoruz. Bir de cift etki kural
var. Bu da uygulanan bir sey. Morfin hastanin agrilanni gidermek icin kul-
lanilir. Diyelim ki ciddi kanser hastast ve metastazlarn var, ¢ok ciddi agrilan
var, morfin verirsiniz. Morfini belli bir dozun tsttinde verirseniz solunumu
baskilar ve oldurur. Mesela siz burada agr kesici olarak veriyorsunuz. Fakat
biraz ytksek vererek oliimu kolaylastiriyorsunuz. Bu aktif 6tanazi mi, pasif
otanazi midir? Bu da tartismali bir konudur.

Aktif otanazi genel olarak Turk hukukunda da acikea yasakur, ancak pa-
sif otanazi yapilmaktadir. Saglik hukukcusu Hakan Hakeri’den atif yaparak
ifade etmek gerekirse saglik hukukculan pasif 6tanazinin tlkemizde serbest
oldugunu soyler. Ancak yine burada size sormaliyim, pasif ¢tanazinin sizce
aktif otanaziden farki var midir? Pasif 6tanazi yapabilir miyiz Islam’a gore?
Yani hastay1 yasatmamiz mumkindir, biraz daha yasayabilecektir. Biz bu
tedavilere devam etmeli miyiz? Burada baska kavramlar isin icine girecek
ama bir konuyu daha size soylemeliyim.

Bir de “hekim yardimiyla intihar” olgusu var. Felsefede ¢ok kullanilan bir
argimandir, “kaygan zemin argimani”. Kisaca, bir seye izin verirseniz ar-
kasindan baska bir talep daha gelir. Ogrenciler kolay anlasin diye buna ben
“yol olur argiman1” diyorum. Yani bir konuda bir yolu actiniz m1 o, baska
meseleler icin de kullanihir. Simdi aktif ¢tanazi icin onam verilirse buradan
yardimla intihar talepleri geliyor. Yardimla intihar ne demek? Yani “Ben 6l-
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mek istiyorum, intihar konusunda kararlyim, beni oldurtn.” talepleri geli-
yor. Simdi digerinde ac1 ¢ekiyor kanser hastasi, caresiz. O ytuzden buna yol
acilip izin verildi diyelim, ama obur taraftan “Acilar sadece bedeni degildir.
Ben yillardir kronik major depresif biriyim, yasamdan hi¢ keyif almiyorum.
Olmek istiyorum. Acty1 neden sadece bedensel olarak tammhyorsunuz? Cid-
di ruhsal acilar tastyorum, 6lmek istiyorum.” diyebiliyor. Bu da tip etiginin
tartistlan konularindan bir tanesidir. Bu tartisma alanindan da size bilgi ver-
mek istedim.

Otanazide bizi sikintiya sokan unsurlardan bir tanesi “bosuna tedavi”
kavramidir. Tedavi ediyorsunuz ama hastaligi iyilestirmiyorsunuz. Bir mik-
tar destek tedavileri ile sureci uzatmaya calistyorsunuz ve faydasiz, yararsiz
tedavi ile karsi karstya kaliniyor. Burada “maksimum tedavi” kavrami var.
Yani tedaviyi sonuna kadar devam ettirmeli miyiz? Hasta yakinlan genellikle
bunu isterler. “Evet, sonuna kadar ne yapilacaksa yapin doktor bey.” Ama
imkanlanmiz kisith, bosuna tedavi yapiyoruz, disarida bekleyen baska in-
sanlar var. Yogun bakim zor bir yer, yatak sayisi az, dunyada yogun bakim
konusunda her yerde sikint1 var. Cok rahat bulunabilen yataklar degil yogun
bakimlar. O acidan burada adil olmak lazim ve triyaj yapiyoruz. Yani hangi
hastayr oncelikli alacagimizi belirliyoruz. Ornegin bir kisi 80 yasinda kan-
ser hastasi, uzun stre tedavi gorayor, artik olumu bekleniyor. Kapiya da 40
yasinda bir kalp krizi vakasi gelmis ama yatak birkac giin sonra 6lecek bir
hasta tarafindan isgal edilmis vaziyette. Burada o hastay1 hemen cikarip, 40
yasindakini alalim m1?

Otanaziye karsi ve tanaziyi destekleyen bir takim gorisler var. Otanazi-
ye kars1 olan gorus, yasamin kutsalligini ve ancak Tanr karanyla sonlandir-
labilecegini savunuyor. Simdi burada kritik bir soru var, sekiiler ve teolojik
anlamda ayrim burada basliyor: Beden kime aittir? “Beden Allah’a aittir.”
derseniz onun tzerinde sz sahibi olma hakkinizi da birakmis oluyorsunuz.
Bir taraftan boyle bir gortis var. Diger taraftan da cok sekuler bir yaklasimla
“Bedenin sahibi benim, istedigimi yaparm.” anlayist var. Iste kurtaj tarusma-
lannda soylenen bu, “Benim bedenim, benim kararnim.” Hatta plastik cerrahi
operasyonlarina da bu yansiyor; “Benim bedenim, benim kararim.” algis
siddetli bir sekilde gelisiyor. Ben bunu tip fakiltesinde derslerde problem
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ediyorum. 20 sene onceki tip egitiminde problem etme ile bugtinku arasinda
muthis bir fark var. Ogrenci cevap veremiyor, basitce su soruyu soruyorum:
“Siz plastik cerrahsiniz. Ben bir hasta olarak sizin ontintize geldim. Ben kel
bir insanim, sa¢ ektirmek istiyorum. Bir plastik cerrah olarak size bunu so-
ruyorum. Bana ne dersiniz?” “Sizin bedeniniz, sizin karariniz. Mutlu olacak-
saniz yapurin.” diyorlar. Hani buttincul bakacaktik. Insan biitiindiir. Sormaz
misiniz “Niye ektirmek istiyorsun? Psikolojik bir tarafi var m1 bunun, nedir,
ne degildir?” Bu, 20-30 sene 6nce baska bir baglamda ele alinirdi, guntmtiz-
de baska bir baglamda ele aliniyor.

Ben sadece size bir fotograftan bahsetmek istedim. Gunumuzde alginin
bu tarafa kaydigini bilmenizi istedim. Ctinku herkes artik boyle yaklastyor
konulara ve tabii sizi de sikistinyorlar. Oyle ki “Ruhen ciddi bir sikintiya
yol acacaksa estetik operasyonlar caizdir.” diye bir sonu¢ ¢ikiyor ortaya. O
psikolojik stirecler hepimizi zora sokuyor.

Tesekkur ederim.

Oturum Baskam

Biz tesekkur ederiz Hakan Beye. Uctinctt konusmacimiz Ibn Haldun
Universitesinden Dr. Ogr. Uyesi Tugba Erkoc Baydar. Yakin zamanda “Islam
Hukuku Acisindan Tedavinin Sonlandirilmasi ve Otanazi” konusunda dok-
torasint tamamladi. Tugba Hanim da bize “Islam Hukuku Agisindan Tedavi,
Tedavinin Kisitlanmasi veya Sonlandirilmasi” konusu tizerinden tezinin kisa
bir 6zetini yapacak.
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“Islam Hukuku Acisindan Tedavi,
Tedavinin Kisitlanmasi veya
Sonlandirilmas1”

Dr. Ogr. Uyesi Tugba Erkog Baydar

Kiymetli hazirunu selamlarin en guzeli olan Allah'in selamu ile selamli-
yorum. Boyle guzide bir topluluga sunum yapmak tzere davet edildigim
icin oncelikle tesekkiir ederim. Konum, “Islam Hukuku Acisindan Tedavi
ve Tedavinin Sonlandirilmasi”. Tebligimi iki ana bashk olarak kurguladim.
Oncelikle tedavi konusunu daha sonra ise tedavinin sonlandirilmast mese-
lesini ele alacagim. Tedavinin sonlandirilmasinin tanimi, nedenleri ve temel
hususlan tzerinde durduktan sonra meselenin fikhi boyutuna gececegim.
Fikhi boyutu sunarken her mezhebin kendi i¢c butunlugunt dikkate ala-
rak mezhep icinde otoritesi ispatlanmis, fetvaya konu olan ve temsil gticti
yuksek isimlerin gortslerini aktarmaya calisacagim. Tekrara dusmemek ve
vakti daha iyi degerlendirmek amaciyla birkac ismi zikretmekle yetinece-
gim. Modern bir probleme cevap ararken anakronizme dismemek adina soz
konusu gortsleri zikrettikten sonra ayrn bir degerlendirmede bulunacagim.
Degerlendirmemi bazi sorular 1s1ginda yapacagim. Terminal donemdeki bir
hasta icin tedavinin farz, vacip, mubah gibi ef’al-i mukellefinden hangisine
tekabul ettigi ve hasta icin tedavinin bir secenek mi yoksa bir zorunluluk
mu oldugu veya hangi durumlarda secenek hangi durumlarda zorunluluk
oldugunu cevaplamaya calisacagim.

Tedavi ve Hikmii

Eskiden tedaviye hastalik hissi ya da rahatsizlik (illness) fikrinden zi-
yade patolojik anlamda hastaligin (disease) ortadan kaldirilmas: olarak ba-
kiliyordu. Mikroplar, virtsler gibi tedavilerin de biyomedikal tanim ile ya-
pilmas1 onemliydi. Ctnka bu sekilde hastaligin laboratuvar tahlil ve diger
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klinik arastirma bicimleri vasitasiyla kesin bir sekilde kanitlanabilecek ve
siniflandirabilecek biyolojik ve somut bir durum oldugu farz edilmekteydi.
Son donemlerde ise Dunya Saghk Orgutiniin tammina' ve diger tanimlara
bakildiginda artik patolojik durumdan ote hastalik hissi tizerinde duruldugu
goruluyor.

Hem hastalanmak hem de iyilesmek gibi iki zit anlamu ifade eden teda-
vi kelimesi, Arapca’daki ezdad kelimelerden biri.? Islam’in saghk politikast
[bntl-Kayyim'in ifade ettigi gibi koruyucu, tedavi edici ve saghg devam
ettirici olmak tzere ¢ kisma ayrilir. Kur'an’da bu prensiplerin hepsine yer
verdigini savunan [bni’l-Kayyim, hasta bir kimsenin abdest yerine teyem-
mum almasina izin verilmesini’ koruyucu sagliga, hastanin veya yolcunun
hastalanmamas icin oruc tutmamasina izin verilmesini* saghg devam ettir-
meye ve “Balda insanlar icin sifa vardir. seklindeki tavsiyelerin yer almasini
da tedavi edicilige 6rnek olarak gosterir.® Ashnda tedavi ve koruyucu saglik
dustncesi hadislerde de tizerinde durulan ¢énemli bir husustur. Ornegin Hz.
Peygamber’in (s.a.s), sagligin kiymetini vurguladigi, vebaya dair karantinay1
tavsiye ettigi, misvak kullanimini, tahareti, el yikamay1 ve genel olarak te-
mizligi’ tesvik ettigi goruluar.

Tedaviye basvurma, Kur'an'da dogrudan yer almamakla birlikte hem
hadislerde hem de ilk donemlerden itibaren ulemanin eserlerinde yer alr.
Ancak birkac istisna disinda tedavinin mesruiyetine dair ittifak bulunmakla
birlikte ef‘al-i miikellefinden hangisine tekabul ettigi noktasinda ihtilaf var-
dir. Tedavi konusunda Islam dinyasinda tam anlamiyla birbirinin kasimi
sayllmasa da iki temel tavir soz konusudur. Olumlu ve olumsuz olmak tizere
iki kisma ayiracagimiz bu temel tavirlar, kendi icinde homojen bir yapiya
sahip degildir. Olumlu yaklasanlardan bazilarina gore tedavi mubah iken ba-
zilarina gore ise mustehaptir. Ayni sekilde olumsuz yaklasanlardan bazilarina

1 Miri Shefer Mossensohn, Osmanlt Tibbi: Tedavi ve Tibbi Kurumlar 1500-1700, cev. Bilent Ucpunar,
(Istanbul: Kitap Yaymnevi, 2014), s. 140.

2 Ibn Manzar, Lisaniil-Arab, 1V, 454.
3 Nisa, 4/43.

4 Bakara, 2/184.

5 Nahl, 16/69.

6

ibn Kayyim el-Cevziyye, Zadii'l-medad fi hedyi hayri’l-ibad, thk. Suayb el-Arnaut, Abdulkadir Arnaut,
2. bs., (Beyrut: Muesseseti'r-Risale, 1981), IV, 6-8.
7 Buhari, “Rikak”, 1, Buhari, “Tibb”, 19, 30. Ayrica bu bolumdeki diger hadislere bakilabilir.
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gore tedaviye basvurmak mutlak anlamda mekruh iken bazilarna gore ise
kimi durumlarda mekruhtur.

Tedavinin mubah oldugunu soyleyenler cogunlukla Hanefi, Hanbeli ve
davinin mubahligin1 savunanlar, tedaviyi tercih edenler ve tedavinin terkini
tercih edenler olmak tizere ti¢c kisma ayrilir. Kasani gibi® tedavinin mendup
oldugunu soyleyenler disinda genel olarak Hanefi alimlerin mutlak anlamda
tedavinin mubah oldugunu savunduklan goralur.” Fetdva-i Hindiyye’de bu
mubahliga, “Tedavi mubahtir ama sifa verenin Allah degil de ila¢ oldugu
dustunuldugn takdirde itikadi bir zayifliga dustlecektir, bu da tedavinin mu-
bahligina zarar verir.” seklinde 6nemli bir kayit konulmaktadir.'® Yani itikadi
bir saglamhg sart kosuyor. Merginani'ye gore tedavinin mubah olduguna
dair icma vardir."! Hiddye serhlerinden Fethii'l-kadir ve Bindye'ye gore teda-
vinin mubah olmasimin delili tedavi konusunda tesvik edici bircok hadisin
bulunmasidir.'” Kanaatimizce Hiddye ve serhlerinde yer verilen “tedavinin
mubahligina dair icma”dan kasit, mukellefin yapip yapmamakta serbest
birakildig: fillerden ziyade mesruiyeti bir baska deyisle caizligi ifade eder.
Nitekim son dénem Hanefi alimlerden Ibn Abidin’in tedavi konusunda soy-
ledikleri, mubahliktan kastin tedavinin mesrulugunu ifade etmeye yonelik
oldugu dustncesini desteklemektedir. Cinkii Ibn Abidin konu ile alakah
kisma geldiginde, her hastahigin sifasinin indirildigini ve Allah’in insanlara
tedavi olma iznini verdigini'’ ifade eder. Ayrica tedavinin mustehap oldugu-
nu soyleyen Safi alimler dusunuldugtinde, mubahliga dair icmanin anlami-
nin caizlik oldugu sonucuna varmak daha isabetlidir.

8  Kasani, Alatiddin Eba Bekr b. Mes’'ad b. Ahmed, Beddiu’s-sandi‘ fi tertibi’s-serdi‘, thk. Muhammed
Adnan b. Yasin Dervis, (Beyrut: Daru Ihyai't-Tarasi’l-Arabi, 1998), V, 127.

9 Merginani, Ebt’l-Hasen Burhanuddin Ali b. Ebi Bekr, el-Hidaye serhu Bidayeti’l-miibtedi, thk. Mu-
hammed Adnan Dervis, (Beyrut: Daru'l-Erkam, t.y.), I, 426; Muhammed Emin b. Omer b. Abdilaziz
el-Hiiseyni, Reddwl-muhtar ale’d-Durri’l-muhtar thk. Adil Ahmed Abdtlmevcad, Ali Muhammed
Muavvez, (Beyrut: Darwl-Kutubi'l-1lmiyye, 1415/1994, .1X, 558; el-Fetava’l-Hindiyye, V, 354; Kays
b. Muhammed, et-Tedavi ve mes’aliyyetitt-tabib fi seriati’l-Islam, (y.y.: Mektebetw’l-Farabi, 2006),
s. 104.

10 el-Fetava’'l-Hindiyye, V, 354.

11 Merginani, el-Hidaye, 11, 426.

12 Ibnwl-Humam, Fethii’l-kadir, V111, 134; Ayni, Ebt Muhammed Bedreddin Mahmtd b. Ahmed b.
Musa Hanefi, el-Bindye fi serhi’l-Hiddye, haz. Muhammed Omer, (yy.: Daru’l-Fikr, 1400/1980), IX,
406.

13 Ibn Abidin, Reddii’l-muhtar, IX, 558.
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Tedavinin mubah oldugunu kabul etmekle birlikte tedavinin terk edil-
mesini daha usttin kabul eden tictincu grup alimler ise, tevekkule dayanarak
tedaviden sakinmanin daha makbul bir yaklasim oldugunu savunur. Zira
bu alimlere gore tedaviye basvurmamanin herhangi bir gunahi olmamasina
ragmen tevekkil gostermenin Islam’da onemli bir yeri vardir.'* Tevekkule
dayanarak tedaviyi reddetmenin daha tstun oldugunu savunanlarin genel-
likle Hanbeli alimler oldugu gorulir.” Hanbeli alimlerden [bnu’l-Akil ve Ib-
nu’l-Cevzi ise boyle bir kayit koymadan mubah oldugunu soyler.'®

Tedavinin hitkmtt konusunda Islam dunyasinda agir basan gortislerden
bir digeri de tedavinin miustehap oldugudur. Bu gortusu kabul eden ulema
arasinda, Safii alimler cogunluktadir.'” Bununla birlikte Kasani gibi bazi Ha-
nefiler'® tedavinin mustehap oldugunu soylemislerdir.' Kasant'ye gore huk-
ne yaptirmanin caiz olmasinin sebebi tedavi kabilinden olmasidir. Ona gore
tedavi genel anlamda menduptur.® Tedavinin mustehaphg konusunda en
ayrintili aciklamalar ise Safit mezhebinde gorultr. Nevevinin el-Mecmi‘ adli
eserinde tedaviye dair yaptig aciklamalara ek olarak Minhdc adli eserinde
tedavi ve tedavinin reddedilmesi meselesine deginilmektedir.?'

Arap dunyasindaki bazi eserlerde Safii alimlerin tedavi olmay1 vacip ka-
bul ettikleri zikredilmektedir. Ancak kanaatimizce bu resmin tamamin ele
almamaktan kaynaklanir. Nitekim Imam Begavinin bu konudaki gorusuni
Sebramellisi'nin serhi ile okudugumuzda, Imam Begavinin, mutlak anlamda

14  Mahmud Sadik Resvan, “Katlir-Rahme ve Asaruht fi Fikhi'l-Islami”, s. 778; Kays b. Muhammed,
et-Tedavi, s. 107.

15 Merdavi, Ebwl-Hasen Alaeddin Ali b. Stleyman b. Ahmed, el-insdf fi ma‘rifeti’r-racih mine’l-hilaf
ald mezhebi’l-Tmami’l-miibeccel Ahmed b. Hanbel, thk. Muhammed Hamid el-Fiki, 2. bs., (Beyrut: Daru
Thyait-Tiirdsi’l-Arabi, 1406/1986), 11, 463; Buhuti, Manstr b. Yanus b. Salahiddin, Kessafa’l-kina‘ an
metni’l-ikna‘, (Beyrut: Darwl-Fikr, 1982), 11, 76; Mahmud Sadik Resvan, “Katlu'r-Rahme”, s. 778;
Kays b. Muhammed, et-Tedavi, s. 107.

16 Buhuu, Kessdfii'l-kind’, 11, 76.

17 Nevevi, Eba Zekeriyya Muhyiddin Yahya b. Seref b. Muri, el-Mecmu* serhu’l-Miihezzeb, (Beyrut:
Daru’l-Fikr, t.y).V, 106; a.mlf., Ravzatti’'t-talibin ve umdeti’l-muttakin, thk. Adil Ahmed Abdtlmev-
cud, Ali Muhammed Muavvez, (Beyrut: Darwl-Kutubi'l-Ilmiyye, 1992), 11, 96; Ensari, Eba Yahya
Zeyniiddin Zekeriyya b. Muhammed b. Ahmed Zekeriyya, Esna’l-metalib serhu Ravzit-talib, haz.
Muhammed Muhammed Tamir, (Beyrut: Déru’l-KUtubi’l-Hmiyye, 1422/2001), 1, 295.

18 Kasani, Bedai’, V, 126.

19 Kasani, Bedai’, V, 126; Nevevi, el-Mecmi‘, V, 106.

20 Kasani, Beddi’, V, 127.

21  Minhaci't-talibin ve umdeti’l-muftin, haz. Muhammed Muhammed Tahir Saban, 2. bs., (Cidde:
Daruw’l-Minhac, 2011), s. 156.
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tedavinin vacip oldugunu séylemedigini goruriz. Sebramellisi’ye gore Imam
Begavinin kast1, hayati tehlikenin bulundugu durumdur.?* Bu nedenle teda-
viyli mutlak anlamda vacip kabul edenler arasinda Safi1 alimlerin sayilmasi
kanaatimce cok da dogru degildir. Ibn Teyymiye Fetdvd adli kitabinda Han-
belilerden bazilarmin tedaviye basvurmanin mutlak anlamda vacip oldugu
gorusunde olduklarini ifade ediyor.”> Ancak bu gorisun de Hanbeli alimle-
rinin genel gortust olmadigini belirtmem gerekir.

Tedaviye olumlu yaklasanlarn delilleri tedaviyi tesvik eden hadisler ve
cogunlukla hayatin korunmasina dair genel ilkedir. Tedaviye olumsuz yak-
lasanlarin delilleri ise kader ve tevekkul dustncesi ile irtibathdir. Tedaviye
olumsuz yaklasanlarin genel olarak mutasavviflar arasindan c¢iktigimi goru-
yoruz. Hem tedaviyi mekruh goren mutasavviflarin hem de mubah kabul et-
mekle birlikte terkini ustun goren Hanbeli alimlerin iki temel argtimani var-
dir. Biraz once ifade ettigim gibi birincisi tevekkul, digeri de kader argtiman.
Bu argiimanlan zikretmemin sebebi, ginumtizde de halk arasinda tedaviye
olumsuz yaklasilmasinin en temel sebebinin, -Hakan Hocamiz da bahsetti-
“Allah’in takdiri bu; ben neden tedaviye basvurayim?” seklindeki yaklasim.
Hadid suresinin 22. ayetinde gecen “Size isabet eden her sey kitapta yazihdir.”
ifadesine dayanilarak “Hastalik zaten basimiza gelecek bir sey, bunu neden

biz tedaviyle basimizdan atmaya calistyoruz?” deniliyor.

Bu soruya Biiceyrimi cok guzel bir sekilde cevap veriyor. Bu problemi
eserinde gindeme getiren Buceyrimi, “rizanin asil manasmin, Allah'm se-
bep olarak gosterdigi seylere tutunmak”* oldugunu soyleyerek iddialarin
mesnetsizligini ifade ediyor. Ayrica bu argimanin mantiksal orgust ince-
lendiginde kader mefhumunun yanlis bir mecraya kaydirldigini gorayoruz.
Zira tedavinin kadere isyan etmek anlamina gelmedigi Hz. Peygamber’in
(s.a.s.) hayat incelediginde actkca anlasilir.”” Nitekim kaderle alakal argi-
manlarnn mantiksal orgusunt inceledigimizde, kader methumunun yanhs
22 Sirvani - Abbadi, Havast ala Tuhfeti’l-muhtac bi-Serhi’l-minhac, (Kahire: Darw’l-Fikr, t.y.), III, 182-83.
23 Ibn Teymiyye, Ebw’l-Abbas Takiyytiddin Ahmed b. Abdulhalim, Mecmii‘u’l-fetdvd, haz. Abdurrahman

b. Muhammed b. Kasim el-Asimi en-Necdi, (Riyad: Daru Alemi’l-Kutub, 1991), XXI, 564.

24 Biceyrimi, Stileyman b. Muhammed b. Omer, Tuhfetitl-habib ald serhi’l-Hatib, (Beyrut: Daru’l-Ma'rife,

1398/1978), 11, 270.

25 Bu hadiste su sekilde gecmektedir:“Ebai Hizame, Resulullah’a: Ey Allah’in Resulii! Efsunladigimiz dualan,

tedavi oldugumuz ilaclan ve korundugumuz koruyuculan gormityor musun? Bunlar Allah’in kaderinden bir
seyi geri cevirir mi? diye sordum. Resulullah: Onlar da Allah’in kaderindendir. buyurdu.” Tirmizi, “Tip”, 21.
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anlamlandinldigy ve tevekkul anlayisinin yanhs bir mecraya kaydirldigim
musahade ediyoruz. Cunku ayet ve hadislerden hareketle fikih kitaplarina
veya diger kitaplara baktigimizda alimlerin tevekkul anlayisi, pasif bir hayat
anlayist degil, her turlu tedbirin alinmasi ve sebeplere bagvurulmasi seklin-
dedir. Nitekim Gazzali bunu net bir sekilde ortaya koyuyor. Yanhs bilinen
noktalardan bir tanesi de Gazzalimin gorasadur. Gazzali Thyd'da tevekkul
bahsinin icinde tedaviye yer verdigi icin Gazzalimin tevekkul yanlisi oldugu
goristt 6n plana ¢ikartiliyor. Ama onun gorusleri bir buttin olarak dikkate
alindiginda ve Gazzali'nin ozellikle fikih eserlerine bakildiginda -ki, fetva de-
nilince burasi esas alinmali- Gazzali'nin mutlak anlamda tevekkulu tedaviye
tercih etmedigi anlasiliyor. Gazzalt'ye gore tevekkuli tedbir almama seklinde
yorumlamak cahillerin kuruntusu olup dinen haramdir. Nitekim ona gore,
bu yanls telakki stnnetullahi bilmemekten kaynaklanir.”® Ayni sekilde Gaz-
zalt'nin, [hya adh eserinde “Baz1 hallerde tedaviyi terk etmenin tstin olmast”
seklinde bir bashg var. Genelde bu basliga bakilarak Gazzalinin tedaviye
olumsuz yaklastig1 ifade ediliyor. Ancak Gazzali “buttn durumlarda tedaviyi
terk etmenin haram oldugunu” soylayor.

Ayrica Gazzalinin muntesibi oldugu Safit mezhebinde de Imam Nevevi
gibi alimlerin tevekkul yanlhsi sozlerine ragmen 6zellikle serhlerde bu soz-
ler cesitli acilardan tevil edilerek tedavinin tercih edilmesi gerektigi gorusi
hakimdir.*” Nevevinin gortslerini bazi Safii alimler, Ezrainin gortuslerinden
hareketle mutlak anlamdan ziyade kisi ve sartlara bagh olarak aciklamislar-
Chr-ZS

Hanefi eserlerinde de ayni sekilde tevekkilun pasif bir sekilde hareketsiz-
lik anlamina gelmedigi konusunda vurgu vardir. Baberti, Inaye adli eserinde
tedavinin mubahhigini zikrettikten sonra tedavi ile tevekkul arasindaki iliski-

20 Gazzali, Thya, 1V, 402-403.

27 Nevevi, el-Mecmii* adl eserinde tedavinin miistehap olmakla birlikte Allah’a tevekkul ederek terk
edilmesinin daha faziletli oldugunu soylemektedir; bk. Nevevi, el-Mecma‘, V, 106.

28  Sirvani - Abbadi, Havasi ala Tuhfeti’l-muhtdc, 111, 182. Aym sekilde tedaviyi 6n planda tutan Sirbini,
Hz. Peygamber’in (s.a.s.) tevekkul edenlerin basinda gelmesine ragmen tedaviye basvurmasimin,
tevekktile dayanarak tedavinin terk edilmesini savunanlarn delillerini anlamsiz kildigini soylemek-
tedir. Sirbini, Ibnit'l-Berezi'nin fetvalarinda “tevekkulii gticlit olan kisinin tedaviyi terk etmesi, nefsi
zayif ve sabri az kimsenin ise tedavi olmasinin daha faziletli oldugunu” soyledigini naklederek bu
gorusun Ezraimin de dedigi gibi guizel bir gorus oldugunu bildirmekte ve tevekkulun kisi ve sart-
lara gore tercihe sayan oldugunu benimsemektedir. Bkz. Sirbini, Mugni’l-muhtdc il ma‘rifeti me‘ani
elfazi’l-Minhac, (yy.: Daruwl-Fikr, t.y), I, 357.
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ye deginerek Islam’daki tevekkiil emrinin, sebeplere basvurduktan sonra Al-
lah’a dayanip giivenmeyi ifade ettigini aktarir. Baberti'ye gore, Miislimanin
yapmas! gereken, sebeplere basvurduktan sonra Allah’a tevekkul etmesidir.
Ornegin Hz. Meryem'’in ¢ntine hurmalan dogrudan serme kudretine sahip
olmasina ragmen Allah’in, Hz. Meryem’e “agact salla hurmalar diissiin” diye
emirde bulunmasi bunun en gtizel gostergelerinden biridir.*

Hanbeli alimlere baktigimizda da benzer yaklasim oldugunu gorayoruz.
Nitekim Hanbeli alimlerden Ibnu’l-Kayyim “Allah'in gerekli kildigi neden-
lere baglanmamak, tevhit gerceginin kemal bulmasina aykindir ve kisi ne-
denleri birakarak tevekkul giiclii tuttugu anda ashinda tevekkulu zayiflatir.”
diyor. “Kul aczini tevekkil, tevekkulu de acz kilmamalidir.™ diyerek benzer
bir yaklasim sergiler.

Tedavinin Sonlandirilmas:

Buradan ikinci konuya gecmek istiyorum yani tedavinin sonlandirilmasi
meselesine. Tezimde de tzerinde durdugum gibi tedavinin sonlandirilmast,
hayatin, olimun ve ozgurlugun anlami gibi konular ile dogrudan irtibatl.
Ancak sure darhigindan dolay1 burada yer vermeyecegim.

Tedavinin sonlandirilmasi meselesinde oncelikle kavramsal karmasikli-
gin giderilmesi gerekir. Aktif dtanazi, pasif otanazi, tedavinin sonlandirilma-
s1 gibi hayatin sonu ile ilgili baz1 meseleler maalesef birbirine karistirlmakta-
dir. Pasif otanazi denilen kisim aktif otanazi ile ayn1 mantg tasir, faydal ve
hayati olmasina ragmen hastanin istegiyle tedavinin sonlandirilmasi veya hic
baslatilmamasidir. Tedavinin sonlandirilmas: ise yasami desteklemek ama-
ciyla baslatilmis, ancak artik olim surecini uzattigr dustintlen beyhude te-
davilerin sonlandirilmasina veya baslatilmamasina denilmektedir. Kavramsal
karmasikligi onlemek adina bu kismi pasif otanaziden ayirarak “tedavinin
esirgenmesi” seklinde isimlendiriyorum. Tedavinin esirgenmesinin iki temel
formu var. Bunlardan birincisi tedavinin sonlandirilmasi, ikincisi ise tedavi-
nin baslatilmamasidir. Mekanik kan arunleri transfiizyonu, hemodiyaliz, an-

29  Baberti, Inaye, VIII, 134.
30 Ibnul-Kayyim, Zadirl-mead, 1V, 15.
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tibiyotiklerin sonlandirilmasini tedavinin sonlandirlmasina, ileriye dontk
talimatlart (DNR) ise tedavinin baslatilmamasina ¢rnek verebiliriz.

Tedavinin esirgenmesinin nedenleri hastanin bizatihi kendisinden, te-
davinin niteliginden ve diger etmenlerden kaynaklananlar olmak tizere tc
kisma ayrilir. Ancak bu nedenler icerisinde biraz 6énce Hakan Hocamizin
da bahsettigi gibi futility/beyhudelik kavrami énemlidir. Zira tedavinin esir-
genmesinin en 6nemli nedeni uygulanan veya uygulanacak olan tedavinin
beyhude olusudur. Beyhudeligin terimselleserek tip etiginde kullanilmasi ise
son yillarda karsimiza ¢ikar. Beyhude (futility) terimini ilk olarak inceleyen
yazarlardan Schneiderman, hekimin kendi tecrtibelerinden veya baska tec-
rubelerden elde edilen niceliksel degerlere énem verir. Ona gore, doktorlarn
son yuz vakada faydali olmadigini dusundukleri tedavi, “beyhude tedavi”
olarak tanimlanmalidir.’’ Ashinda beyhudelik niceliksel, niteliksel ve fizyo-
lojik olmak tizere ti¢ kisma ayrilhir. Herhangi bir tedavi ya da teknolojik yon-
temin belirli bir hasta icin belirli bir amaca ulasmada etkin olup olmamasi
fizyolojik beyhudeliktir. Iki saat stireyle uygulanan kardiyopulmoner can-
landirmanin spontan dolasimi saglayamamasi fizyolojik beyhudelige ornek
olarak gosterilir.’* Niteliksel beyhudelik, tedavinin hastanin hayatta bulun-
ma amacina‘hedefine, tercihlerine, degerlerine uyumlu bir yasam sturmesi-
ne olanak tanimamast, nicel beyhudelik ise hekimlerin kisisel deneyimleri,
meslektaslaryla paylastiklan deneyimler ve rapor edilmis ampirik verilerin
degerlendirilmesiyle son yuz vakada ise yaramamis oldugu sonucuna var-
malan seklinde tammlanir.>® American Medical Association JAMA)nin 1999
yilinda hazirladigl rapora gore beyhudelik kavrammin timtyle nesnel ve
kesin bir tanimin1 yapmak imkansiz.** Bu nedenle beyhudelik kavraminin
muglak ve subjektif oldugunu goz ontnde bulundurmak gerekir.

31 Lawrence J. Schneiderman v.dgr., “Medical Futility: Its Meaning and Ethical Implications”, Annals
of Internal Medicine, CXII/12 (May1s, 1990): 949.

32 H. Volkan Acar, “Yararsiz Tedavi”, Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 3 (2016): 75.

33 Ashhan Akpinar, Nermin Ersoy, “Yasami Destekleyen Tedaviler: Ne Zaman Esirgenmeli? Ne Zaman
Sonlandinlmali?”, Klinik, Etik, Kiltarel ve Hukuki Yonleriyle Yasamin Sonuna liskin Kararlar, ed.
Niiket Ornek Biken, Aslihan Akpinar, (Ankara: Hacettepe Universitesi Matbaasi, 2014), s. 24;
Ozaltay, “Beyhude Tedavi”, http://www.sdplatform.com/Dergi/380/Beyhude-tedavi.aspx. (erisim: 20
Agustos 2017).

34 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.
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Tedaviden kaynaklanan sebeplerden ikincisi ise tibbin amacinin dikkate
alinmasidir. Genel olarak terminal donemdeki hastalara uygulanan tedaviler
dustunulduginde bu tedavilerin tibbin amacini gerceklestirmedigi icin son-
landirilmast veya baslatilmamasi gerektigi savunulur. Hayatin sonundaki te-
daviler s6z konusu oldugunda bu tedavilerin “etkin” olup olmadig1 ve tibbin
amacini ne derece yerine getirdigi sorgulanmalidir.”> Tedavinin amaclarnin
gercekei olarak belirlenmesi icin hastanin klinik durumunun, hastahginin
yapisinin, tedavi basarisinin, alternatif tedavi yontemlerinin ve her bir teda-
vinin yarar, risk ve tehlikelerinin dikkatlice ortaya koyulmas: gerekir.

Tedaviden kaynaklanan nedenlerden tctnctsu orantililik ilkesi ve teda-
vinin standart bir tedavi mi yoksa asir1 bir tedavi mi oldugunun belirlenme-
sidir. Orantililik ilkesi tedavinin fayda zarar denkleminin kurulup zararn
baskin oldugu durumlarda giindeme gelir ve tip etiginde sikca ifade edilen
oncelikle zarar verme (primum non nocere) ilkesiyle de baglantilidir. Bu ilkeye
gore hastaya yapilan mudahalelerde oncelikle bu mudahalenin zararlan ele
alinmali ve hastaya faydadan cok zarar verebilecek bir mudahaleden kaci-

nilmalhidir.

Tedavinin esirgenmesine dair ileri surtlen ikinci grup nedenler ise has-
tanin bizatihi kendisinden kaynaklanir. Yasamin kalitesine vurgu yapan bu
yaklasima gore onemli olan husus, hayatin yasamaya deger olup olmadiginin
belirlenmesidir. Yasam kalitesi anlayist her bireyin degerleri, inanclari, dene-
yim ve beklentileriyle iliskili olarak farkh olacagindan tek bir “yasam kalite-
si” tamim1 yapmak mumkun degildir. Hasta adina bir baskasi yasam kalitesi
degerlendirmesi yaptiginda bu kisinin kendi deger veya tutumlarina gore
karar vermesi soz konusudur. Ayrica yasam kalitesi insan onuru kavramu ile
irtibatlandirilir. Tedavinin esirgenmesini savunanlara gore, yasamin sonunda
destegin kisitlanmasinin en énemli nedenlerinden biri hastanin onurlu 6lme
hakkina sahip olmasidir. Terminal donemdeki hastalarin onurlu bir sekilde
yasama ihtimali kalmadigindan onurlu bir sekilde 6lmeyi tercih etmeleri bu
yaklasimin bir sonucudur.”

35 Kaya Yorganci - Isa Sahar, “Cerrahi Yogun Ba‘klm Unitelerinde Yasam Sonu Karaﬂ_arl”, Klinik, Etik,
Kiiltiirel ve Hukuki Yonleriyle Yasamin Sonuna lliskin Kararlar, (Ankara: Hacettepe Universitesi Mat-
baast, 2014), s. 40.

36 John Keown, Euthanasia, Ethics and Public Policy; An Argument Againts Legalisation, (Ingiltere: Camb-
ridge Universitesi Yaymlari, 2005), s. 33-34.
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Tedavinin sonlandinlmasi veya baslatilmamasinin nedenlerinin tg¢tincu-
st ise dis faktorlerden kaynaklanir. Ozellikle simirh kaynaklar distnuldu-
gunde triyaj ve ekonomik sebepler bu nedenlerin basinda gelir. Temel olarak
kaynaklarin siirhligi durumunda bu kaynaklarin etkin kullanimin sagla-
mak amaciyla hastalar arasinda se¢cim yapmak anlamina gelen triyaj terimi,
tipta hastahgin degerlendirilmesi ve aciliyete dayanarak bir hasta icin, en
uygun yeri belirlemek adina kullanilan yoéntemi ifade eder. Triyajin amaci,
ulasilabilir tibbi kaynaklar mtmkun oldugunca etkin ve verimli kullanmak-
tir. Geleneksel ve cagdas anlaminda triyajin temel oncult “en fazla say1 icin

en fazla iyiyi yapmakur.””

Tedavinin Sonlandirilmasinin Fikhi Acidan Degerlendirilmesi

Fikih kitaplarinda 6lmek tizere olan bir kimsenin tedavi durumu, bu kim-
seyle acliktan olmek tizere olan bir kimsenin yemek yeme zorunlulugu ara-
sinda herhangi bir farkin bulunup bulunmamasi etrafinda ele ahmmustir. Bu
cercevede zikredilen drnekler ve meseleler analiz edildiginde ozellikle dort
mezhebe gore tedavinin sonlandirilmas: ve baslatilmamasina dair hukmun
zaruret durumundaki bir kimsenin yeme i¢mesine benzeyip benzemeyecegi
meselesi baglaminda sekillendigi goralur. Ayrica cesitli bahisler icerisinde
tedavi konusu, hastanin tedaviye zorlanmasi, tedavinin reddi gibi konular
islenmistir. Ornegin Hanefi eserlerinde “Kerahiyye” bahsi islenirken tedavi
konusuna yer verilmekte ve 6lmek tizere olan bir kimsenin tedavi meselesi
incelenmektedir. Safil mezhebinde ise genel olarak cenaze bahislerinin altin-
da tedavi konusu ve 6lmek tizere olan bir kimsenin tedavi zorunlulugunun
bulunup bulunmadig meselesi ele alinmistir.

Daha once ifade edildigi tizere Hanefi alimlere gore tedavi, genel olarak
mubah kabul edilir. Ancak beslenme 6rneginde goraldugu gibi baz1 durum-
larda mubah eylemler vacip eylemlere donustr. Beslenme kimi zaman farz,
kimi zaman mustehap, kimi zaman mekruh kimi zaman da haram olabilir.*®
Ornegin acliktan 6lmek tizere olan bir kimsenin yemek yemesi vaciptir. Bu
noktada kisiye tercih hakki verilmez. Cunku insan, hayatini korumak ile

37 Akpinar - Ersoy, “Yasami Destekleyen Tedaviler”, s. 23.
38 Yemek yemek mubah bir eylem kabul edilmekle birlikte bir kimsenin 6lmeyecek kadar yemesi farz
kabul edilmektedir. bk. el-Fetava'l-Hindiyye, V, 336.
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miikelleftir. Yemek gibi mubah bir eylemin belli sart ve kosullar altinda va-
cip bir eyleme donusebilmesi tedavide de ayni seyin gecerli olup olmadig
sorusunu akla getirir.

Bu konuda Hanefi alimlerin goruslerine baktigimizda bu soruya olumsuz
yanit verdikleri gorilar. Ornegin muztarin yemek yemesi ile tedavi olmas
arasinda kiyasa gidilmesine karsi cikan Mevsili'ye gore muztarnn 6lmeyecek
kadar yemesi farz olmasina ragmen tedavide bu durum gecerli degildir.*” Bu
baglamda Mevsili'nin tedavinin vacip olmama nedeninden bahsettigi kisim-
da verdigi aciklamalar onemlidir. Ona gore, tedavi ile yeme icme arasin-
daki fark, tedavinin faydasimnin kesin olmamasi ve insanlarin herhangi bir
ila¢ kullanmadan da iyilesme ihtimalinin soz konusu olmasidir. Tedavinin
iyilestirme ihtimali olabilecegi gibi iyilestirmeme ihtimali de s6z konusudur.

Mevsili'de gortilen stpheci yaklasim, Halebi'nin (6. 956/1549) Miilteka
adh eserinde de gorulur.* Ibn Nuceym meseleyi biraz daha ileriye tastyarak,
“Eger doktor hastaya dese ki “kan aldirmazsan 6leceksin”, bu durumda bile
hasta tedaviyi reddettiginde ve 6lduginde gunahkar degildir. Cinka zanni
bir konuda hikum vermektedir.”*' der. Son donem Hanefi alimlerden Ibn
Abidin (6. 1252/1836) de ayn1 kanaattedir.*

Hanefi fukahasinin tedaviye yeme-icme gibi yaklasmamasimin en temel
sebeplerinden bir tanesi kendilerinin de bahsettigi gibi zannilik meselesidir.
Bu baglantiy1 acikca ortaya koyan Hanefi alimlerin basinda ise Bedreddin
Simavi (823-1420) gelir. Simavi'nin naklettigine gore, es-Siyeru’l-kebir'de za-
rar1 gideren seyler t¢ sinifta zikredilir. Bunlardan birincisi susuzlugu ve ac-
lig1 gideren su ve ekmekte oldugu gibi kati sinifina girenler; ikincisi daman
yarmak, ates ve soguk/buz kullanarak bir seyin zidd1 ile tedavi edilmesi gibi
zanni sinifina girenler; tctncusi ise efsunlamada oldugu gibi vehmi sinifi-
na girenlerdir. Bu ugclu tasnifi yaptiktan sonra faydasit kesin olarak bilinen

39  Mevsili, Ebtl-Fazl Mecdiddin Abdullah b. Mahmad b. Mevdud, el-ihtiyar li tafil el-Muhtar, thk.
Muhammed Adnan Dervis, (Lubnan: Daru’l-Erkam, t.y), II, 431-33.

40 Halebi, Burhaneddin ibrahim b. Muhammed b. Ibrahim, Miiltekal-ebhur me‘a et-talikil-mityesser
ala Multeka’l-ebhur, thk. Vehbi Stileyman Gaveci, (Beyrut: Miiessesetii'r-Risale, 1989), 11 (1-2), 227.

41 Ibn Nuceym, el-Bahrii'r-rdik serhu Kenzi’d-dekadik, thk. Ahmed Azv, (Beyrut: Daru Thyai't-Tarasil-A-
rabi, 2002), XIX, 349.

42 Ibn Abidin, Reddiil-muhtar, IX, 558.
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tedaviler tizerinde duran Simavi, bu nitelikteki tedavilerin terk edilmesinin
tevekkul kabilinden olmadigini vurgular.*

Simavinin yer verdigi gibi tclu tasnif el-Fetaval-Hindiyye adli eserde ve
Gazalt'nin eserinde de gecmektedir. Fetavd'ya gore tedavi, maktu’, mevhum
ve ikisinin ortasindaki olmak tizere ti¢ kategoriye ayrilir.**

Safii alimlerin tedaviyi zaruri gormemelerin nedeni Hanefi mezhebinde
oldugu gibi tedavinin zanni bir fayda saglayacagini dusunmelerinden kay-
naklanir. Zira Heytemi, Sirbini, Remli, Kalyubi ve Umeyra gibi Safii alimlere
gore, baska bir secenek olmadiginda acliktan 6lmemek icin murdar hayvan
etini yemenin veya bogazi tikayan lokmay1 yutabilmek icin sarap icmenin
farz olmasina ragmen bu durum tedavi icin gecerli degildir.* Bu alimlere
gore murdar hayvan eti yemenin veya sarap icmenin aksine tedavinin yarar
saglayacag kesin olarak bilinmez.

Maliki alimler ise Hanefi ve Safii alimlerin ifade ettigi gibi tedavinin fay-
dali olacagini zanni gordiklerinden tedaviyi yeme-i¢cmeden ayinrlar. Orne-
gin, Maliki alimlerden Karafi'ye gore, 6lmek tizere olan bir kimsenin yemek
yemesi vacip iken tedavi olmasi vacip degildir. Canka giday: terk eden ile
tedaviyi terk eden arasindaki fark, tedavinin fayda vereceginin kesin olup
olmamasindan kaynaklanir. Yeme-i¢menin terk edilmesi oltume tam bir se-
bebiyet verir. Bagka bir sebep ona bitismez. Ancak tedavide ise durum boyle
degildir.*

43 Seyh Bedreddin, Cami‘u’l-fusiileyn: Yargilama Usuliine Dair;, ¢cev. M. Selim Aslan v.dgr., ed. Hact Yunus
Apaydin, (Ankara: Kultir ve Turizm Bakanhgi, 2012), s. 1040.

44 Fetava'da bu tasnife yer verilmeden once diger Hanefi alimlerde oldugu gibi tedavi olmadig takdirde
olme riski olan bir kimsenin tedavi zorunlulugu bulunmadig: ve bu kimsenin tedaviyi reddetmesiyle
gunaha girmedigi belirtilir. Ctinku Fetava'da belirtildigine gore tedavinin faydal olup olmayacag:
bilinmemektedir. Mesele etraflica incelendiginde tedavinin yemege kiyas edilmesine Fetava'da karst
cikilmasinin arkasinda elde edilecek faydanm zanni mi kati mi oldugu meselesi yatmaktadir. Nitekim
ilerleyen kisimlarda Fetdvd “Insan, bir sey yiyince kuvvet alacag) bellidir. ila¢ ve tedavi ise, boyle
degildir.” denilerek tedaviye dair yaklasimini ortaya koymaktadir. Bkz. el-Fetava’l-Hindiyye, V, 355;
Gazzali, Thya, TV, 393.

45 Nevevi, el-Mecma, V, 107; Sirvani - Abbadi, Havdsi ald Tuhfeti’l-muhtdc, 111, 182-83; Remli, Sem-
seddin Muhammed b. Ahmed b. Hamza el-Ensari, Nihayeti’l-muhtdc ila serhi’l-minhac, (Beyrut:
Darw’l-Fikr, 1984), 111, 19; Sirbini, Mugni’l-muhtdc, 1, 357; a.mif., el-Tknd’, 1, 193; Buceyrimi, Tuh-
fetil-habib, 11, 270; Ibniwl-Mukri el-Yemeni, Eba Muhammed Serefeddin Ismail, Ravzii't-tdlib ve
nihdyetii matlabi’r-ragib, thk. Halef Mufdi el-Mutlak, (Kuveyt: Daru’z-Ziya, 1434/2013), 1, 242;
Ensari, Esna’l-metalib, 11, 245.

46 Karafi, Ebu’l-Abbas Sehabeddin Ahmed b. 1dris b. Abdurrahim, ez-Zahire, thk. Muhammed Ebt
Hubze, (Beyrut: Darwl-Garbi'l-Islami, 1994), 263.
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Hanbeli alimlerden Ibn Teymiyye'ye gore bazi tedaviler zaruri bazilar ise
degildir. Tedavinin zaruri olmamasinin nedeni, tedavi olmadan da insanlarn
iyilesmesinin mumkun olmasi, bazi hadislerden de anlasildig) tzere tedavi-
nin vacip kilinmadig, bazi sahabilerin tedaviyi tercih etmemeleri, tedavinin
iyilestirme ihtimalinin zanni olusu ve insanin iyilesmesinin sadece tedaviye
bagli olmamasi gibi nedenlerdir.*”

Mezheplerin goruslerini degerlendirmeye geldigimizde iki soruyu sora-
rak baslamak istiyorum. Ilki, fukahanin tedaviye zanni yaklasmalarimin ne-
deni, donemsel sartlarla irtibatli m1? Ikincisi ise, ibbin zanni karakteri gu-
numitizde de soz konusu mu? XX. ytizyildan 6ncesinde tibbin tam anlamiyla
profesyonellesmediginin ve bircok kavramin, gelismenin son donemlerde
gerceklestiginin, bu anlamda fukahanin da donemin sartlarina bagh olarak
dustundugunin tzerinde durmak lazim ama tamamen donemin sartlarina
da indirgememek gerektigini dastntyorum. Yani tibbin zanni bir karakteri-
nin oldugunun da tizerinde durmak gerek.

2009°'da ISAR TAC grubunda dizenlenen toplanuda Sebahattin Aydin
hoca -mikrobiyoloji alaninda uzman- sunu ifade etmisti: “Kanita dayah tp-
tan hareketle kendi alanimda 1500’e yakin ila¢ var ama bu ilaclar arasinda
sadece 60-7 tane ilac, yuksek kanit dedigimiz ilk sirada gelen kanita uygun
bir sekilde, digerleri degildir.” Yani gtintimutzde de tip, zanni karakterini
devam ettirmektedir. Ayrica FDA cocuklar tizerinde yapilan tedavilerde sir-
ketlere belirli muafiyetler saghyor. Yani tip dunyasinda manipilasyonun da
gundemde oldugunu unutmamak lazim.

Netice itibariyle zanniligin hala gecerli olan kisimlan oldugunu ancak
tibbi bilgilerin bazilarinin zamanla vehmi kategoriden zanna yukseldigini
ve buna uygun bir sekilde hukum verilmesi gerektigini dustntuyorum. Te-
davinin sonlandirildigr durumda cezai mueyyidenin olup olmadigr konu-
su uzerinde kisaca durmak istiyorum. Tedavinin beyhude olup olmadigina
bagh olarak yaptigim tasnif burada da gecerlidir. Yani tedavi faydal ve ha-
yati olmasina ragmen hastanin istegiyle olsa bile sonlandinldiginda hasta-
nin sorumlulugu oldugu gibi doktorun da sorumlulugu vardir. Ama tedavi
faydasiz ve siireci uzatan bir hal aldiginda ise 0 zaman hastanin da tedaviyi

47 Ibn Teymiyye, Mecma‘w'l-fetavd, XVII1, 11-12.
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reddetme hakkinin olabilecegini dusintuyorum. Beni dinlediginiz icin tesek-
kiir ederim.

Oturum Baskani

Tugba Hanim’a tesekkur ediyoruz. Simdi 6gleden sonraki konusmalara
hazirlik olmak tizere “Islam Hukuku Acisindan Beyin Oliimii” konusunu da
kurul uzmanlanmizdan Mehmet Yazici sunacak.

Burada yaklasik 40 civarinda kurul uzmani var. Bu kurul uzmanlan uz-
manlik tezleri de hazirhyorlar. Mehmet Yazici da bu konuda tez hazirlamsti.
Mehmet Hocam buyurun.
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“Islam Hukuku Acisindan Beyin Olimi”

Mehmet Yazic1

Biitiin hocalarimizi saygi ve muhabbetle selamliyorum. Islam Hukuku
acisindan beyin olumu meselesinin hangi zeminde, hangi deliller tizerinden
tartisildigini ortaya koymak tizere huzurlarinizdayim.

Beyin olimu probleminin karsimiza ¢tkmasinin en temel iki sebebi var-
dir. Bunlar; insanin solunum ve dolasim sisteminin disaridan yardimlarla
desteklenebilir hale gelmesi ile organ nakillerinin basarh bir sekilde yapila-
bilir olmasidir. S6z konusu bu gelismeler olumun asina oldugumuz halinden
cikarak beyin olimu tzerinde yogunlasmamiza ve beyin olumunin yogun
bir sekilde tartisilmasina yol acmistir.

Klasik fikih kaynaklarimizda oltim, 1stilah olarak ruhun bedenden ayril-
masl olarak tarif edilmektedir. Gerek Kur'an-1 Kerim'de gerek hadis-i serif-
lerde ruhun bedeni terk ettigi an1 tahdid eden acik hikumler yer almamak-
tadir. Kur'an-1 Kerim’de oltm anina isaret eden ayetlere baktigimizda daha
cok olumtn geri dondurulemezligine ve canin bogaza dayanmasma Vurgu
yapildigin goriyoruz. Ornegin, UJJ‘L'“-‘ i ?—‘-‘\J 6)5531‘ caly 13 Y3k
(Can bogaza geldiginde, onu gerg dondiirsenize! Oysa siz 0 zaman bakip durur-
sunuz. (Vakia, 56/83-84) il Glod 431 Gl O\J Oa dds U—‘” <y 1) ps
d\-un-' d\-wl\ (Hayr, can bogaza dayandigi, “Kimdir (bunu) 1y1 edecek?” dendigi,
(6lmek tuzere olamn da) bunun aynhs oldugunu bildigi, bacaklann birbirine do-
landigt zaman. .. (Kiyame, 75/26-29) ayetlermde canin bogaza dayanmasma vur-
gu yapildigy; uyku ve olumle ilgili, * &l 45—'5‘} e 5a O u—uﬁf}{\ LAl
ubde@u\ JA\Q\LQPY\LSM}JQ_UA\L@_A:H&J\ML@.AUA
UJ_)SS-‘-‘ e)ﬂ” (Allah [6len] insanlann ruhlanm olduklerinde, olmeyenlerinkini de
uykulannda alir. Oliimiine hiitkmettiklerinin ruhlann tutar, digerlerini belli bir
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stireye [omiirlerinin sonuna kadar birakir. Stiphesiz bunda dustinen bir toplum
icin elbette ibretler vardir. (Zamer, 39/42) ayetinde de olumun dondurtlemezligi
ve canin bogaza dayanmasina vurgu yapildigini gormekteyiz. Genel olarak
ayetlerin hayatin son anina yonelik birtakim ifadeler barndirdigini gormekle
birlikte ayet-i kerimelerde ruhun bedeni terk ettigi an1 ortaya koyan acik bir
noktaya temas edilmedigini musahede etmekteyiz. Hadis-i seriflere bakugi-
miz zaman da 6lum aninda gozlerin ruhu takip ettigi ve acik kaldigina dair
bir rivayet disinda bu ana isaret eden bir hadisin olmadigini gormekteyiz.

Olimun ruhun bedenden aynlmasi oldugunu ortaya koyan acik naslarin
olmamast, beyin oltiimti meselesine ictihadi bir huviyet kazandirmistir. Yani
olimun tanimlanmasi, olimun ortaya konulmast ister istemez ictihadi bir
alan olarak karsimiza cikmaktadir.

Fikih kitaplarinda oltimin belirtileri ile alakali birtakim ifadeler, kayitlar
bulunmaktadir. Bunlar; nefesin kesilmesi, ayaklarn gevseyerek kendini bi-
rakmasi, kollarin yana dusmesi, burnun gerginligini kaybetmesi, ytz derisi-
nin gevseyip sarkmasi, sakaklarin kaybolmasi, derinin sarkmast ile birlikte
husyelerin buzilup cekilmesi, gozlerdeki siyahligin kaybolmast gibi belirti-
lerdir. Bu belirtiler, zahiren, kolayca anlasilabilecek, hemen hemen herkesin
kolayca tespit edebilecegi niteliktedir. Ancak fikih kitaplarinda bu belirtilerin
siradan, beklenen normal olumler icin gecerli oldugu noktasinda ifadeler yer
almaktadir. Ozellikle kalp krizi, bogulma, diisme gibi normalde beklenme-
yen ani oltimlerle ilgili olarak fukahanin yakini bilgiye itibar etme noktasin-
da hassasiyetleri de goze carpmaktadir. Baz1 kaynaklarda bu tur ¢lumlerde
bedenin t¢ gune kadar bekletilmesi gerektigi, hatta bazi durumlarda be-
denin kokusunun degismesine kadar beklenmesi gerektigine dair birtakim
kayitlar bulunmaktadir. Bununla birlikte kalp krizi gibi beklenmeyen 6ltim-
lerde uzman doktorlarnn otoritesine isaret edildigi, bu meselelerin uzman,
mahir bir doktora sorulmasi gerektigi yontunde ifadeler de bulunmaktadir.

Mevcut tibbi gelismeler, ginumuzdeki tip, hastanelerin durumu vs. ister
istemez olim kararinda tibbin verilerini esas almay1 zorunlu kilmaktadur.
Ancak fikih kitaplarindaki bu belirtilerden hareketle bugun 6lim anini be-
lirleme koy vb. kirsal bolgelerde, hastane disinda gerceklesen normal 6lum
vakalarl icin bir nebze mumkun olsa bile gintumuzde élumlerin buyuk bir
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kisminin hastanelerde oldugunu dustndugimuiz zaman bu belirtilerden ha-
reketle olum karan vermenin zor oldugu, dolayisiyla tibbin verilerini goz
ontne almamiz gerektigi karsimiza ¢itkmaktadir.

Olumun, temelde ubbin konusu oldugu ortaya konulmakla birlikte bu-
rada tibbin siirsiz yetkiye sahip olup olmadig tartisiilmaktadir. Tibbin veri-
lerine gore 6lim kararini vermek demek, tibba siirsiz yetki vermek midir?
Bu mesele bir takim cevrelerce tartisilmistir. Bu anlamda tibbin yetkisinin
sinirsiz olmadigy asikardir. Zira guntmuizde duyu ve biling kaybinin olum
oldugu yonunde, anensefalik dogan bebeklerin olu sayilmasi yontunde tipci-
lar arasinda farkh goruslerin ortaya cikuig bilinmektedir. Fakat diger beseri
ilimlerde, hukuk, etik, ilahiyat gibi alanlar tarafindan bu yaklasim kabul gor-
memis ve yayginlik kazanmamistir. Bununla birlikte 6lum konusunda tibbin
verilerini gz ardi etme ltiksimuz bulunmamaktadir.

Beyin olumunt, dinen olum kabul edenler ve etmeyenler seklinde ben
bu konuyu ozetlemeye calistim. Bunlarin delillerini kisaca ortaya koymaya
calisacagim.

Beyin Olimiinii Dinen Oliim Kabul Etmeyenler

Rabita‘'ya bagh el-Mecmau‘l-Fikhiyyu‘l-Islami beyin 6lumuni dinen 6lum
olarak kabul etmemektedir .Beyin olimunu gercek anlamda 6lum kabul et-
memesine ragmen beyin olum teshisi konmasi halinde yasam destek ciha-
zindan hastanin ¢ikarilmasina cevaz vermekte ve soyle demektedir: “Yasam
destek tinitesine bagli bir hastanin biittin beyin fonksiyonlar geri donussiiz
bir sekilde islevini yitirmesi ve ti¢ uzman doktorun bu kaybin geri donu-
st olmadigini onaylamast durumunda makine sayesinde kalp atist ve nefes
alig-verisi devam etse dahi kisinin yasam destek tinitesinden ¢ikarilmasi ca-
izdir. Fakat ser't acidan kisinin oldugtine ancak cihazdan ¢ikarnldiktan sonra
kalp atis1 ve nefes alis-verisi tamamen durunca htukmedilebilir.”

Hey'etu Kibari'l-‘Ulema (Suudi Arabistan), Merkezu'l-Ifta (Katar) ve Da-
rwl-1fta el-Misriyye de bu gorustedir. Ayrica bu gortiste olan pek cok ilim
adam1 da mevcuttur.

HAYATIN BABLANGICI VE SONU.indd 173 20.6.2019 11:31:51



174 g& HAYATIN BASLANGICI VE SONU
“iz" FIKHI, HUKUKI, TIBBI VE ETIK BOYUTLARIYLA

Peki, bu gorustt benimseyenlerin delilleri nelerdir? Kur'an-1 Kerim’'de-
ki Ashab-1 Kehf kissasini delil olarak kullandiklarmi ve soyle bir istidlale
basvurduklarini gormekteyiz: “Ayette gecen eM-\-ﬂu r"" (Kehf, 17/9-12) ifade-
si, diriltmek anlaminda degil, uyandirmak anlamindadir. Dolayisiyla ti¢ yuz
kuasur sene duyu ve biling kaybi yasamis Ashab-1 Kehf’i Kur'an-1 Kerim olu
saymadigina gore bundan daha kisa bir stire duyu ve biling kaybi olan beyin
olumunun de ayn sekilde o6lim sayilmamas: gerekir.”

Ancak bu istidlalin ¢cok dogru olmadig kanaatindeyiz. Zira Ashab-1 Kehf
kissast tamamen olaganustti bir hadisedir. Ayni zamanda Ashab-1 Kehf'teki
uyku meselesiyle beyin 6lumundeki duyu ve bilin¢ kayb1 birbirinden tama-
men farkhdir. Biri tabii bir uyku, digeri ise tamamen beyin hasar kaynakl
bir uyku ve geri donustt de mumkin degildir.

Baska bir delil olarak “istishab” deliline atifta bulunduklar: gortulmektedir.
Bu yaklasima gore “Sekk ile yakin zail olmaz.”, “Bir seyin bulundugu hal tizere
kalmast asildir.” gibi kulli kaidelerden hareketle beyin olumu teshisi konulan
bir kimsede yakini olan bilgi, kisinin yasadigina dair olan bilgidir. Olum
kararinda da yakini bilgiye ihtiyac vardir. Halbuki beyin olumunun gercek
anlamda olum olup olmadig: tartismali olup konu hakkinda farkli gorusler
vardir. Dolayisiyla beyin olumii teshisi konmus olan bir kisinin olup 6lme-
digi supheli iken, yasadig1 kesindir. Buradan hareketle bu kisinin yasadigina
dair hukmun gecerli olmast gerektigi seklinde istishab delilini kullanmakta-
dirlar. Ayrica bu yaklasimi benimseyenlere gore doktorlann konu hakkinda
ihtilaf etmeleri, ruhun bedeni terk ettigi anin tam olarak tespitinin mimkun
olmamasi da beyin olumunun yakin ifade etmedigini gostermektedir.

Beyin olumunu 6lum olarak kabul etmeyenlerin dayanaklarndan biri
de “sedd-i zerai” delilidir. Sedd-i zerai‘ acisindan beyin olumune yaklasa-
rak canin korunmasi ilkesi cercevesinde “Beyin 6lumu teshisine cevaz ve-
rirsek, gercek anlamda 6lmedigi halde bircok kisinin 6l muamelesine tabii
tutulmast gibi bir durum ortaya ¢ikabilir. Zira beyin 6lumu teshisi icin cok
ciddi bir ubbi altyapiya, hekim ve uzman sayisina ihtiyag¢ vardir. Bu da her
hastanede yoktur. Dolayisiyla bu anlamda beyin 6lumu kavraminin ontuni
acarsak hatali teshislere ve kisiler hakkinda yanhslikla 6lmedigi halde ‘olw’
hukmu verilmesine, boylece insanlarin magduriyetlerine sebep olabiliriz.”
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seklinde bir yaklasim sergileyerek beyin ¢lumu kavraminin éntntin acilma-
masi gerektigini savunmaktadirlar.

Fakat bu yaklasim beyin olumunu kabul edenler tarafindan soyle tenkit
edilmektedir: “Canin korunmasi ilkesinden hareketle, yogun bakim tunite-
lerinin, geri donust mumkin olmayan beyin olumu gerceklesmis kisilere
hizmet verirken diger taraftan buna gercek anlamda ihtiyac duyan ve yasama
umudu olan hastalarin mahrumiyetine sebep olabilecegi, bunun daha fazla
can kaybina yol acabilecegi asikardir. Bu itibarla soz konusu yaklasim sedd-i
zerai® acisindan daha olumsuz bir netice ortaya ¢ikarabilir.”

Beyin olimuina 6ltm olarak kabul etmeyenlerin diger bir argimani beyin
olumu gerceklesmis kisilerde bir takim canlilik alametlerinin gortlmesidir.
Yani bu yaklasima gore yasam destek cihazi sayesinde de olsa nabzinin ve
kalbinin atmasi, birtakim reflekslerin bedende bulunmasi kisinin canh oldu-
gunun bir gostergesidir. Dolayisiyla kisinin oldugine karar verebilmek icin
canlilik alametlerinin tamamen yok olmasi gerekmektedir.

Canlilik alametlerinin mevcudiyetinden hareket eden bu yaklasim, kar-
sit goruste olanlarca su sekilde tenkit edilmistir: “Beyin olimu teshisinde
apne testi yapilmasi zaruridir. Apne testi ile canlilik alametlerinin kisinin
kendisinden kaynaklanmadigi, kisinin solunumunun yasam destek cihaz
sayesinde saglandigi ortaya konulmaktadir. Dolayisiyla buradaki canlilik ala-
metleri sunidir ve bunlara itibar edilmemesi gerekir.” Ayni zamanda yasam
destek cihazi takilmadigy takdirde klasik kitaplarda zikredilen alametler ile
birlikte kisinin zaten olecegi de ifade edilmektedir. Ayrica tam boyutlariy-
la yasam destegi saglanmasina ragmen bir yerde bu canlilik alametlerinin
sonlanmasinin da “an” meselesi oldugu yani bedeni, yasam destek cihazina
baglamanin bu canhlik alametlerini muhafaza etmek anlamina gelmeyecegi
de dile getirilmektedir.

Beyin olumu kriterlerinin farklilik arz etmesi, beyin élumune menfi yak-
lasanlarn ortaya koydugu diger bir argtimandir. Ulkeden ulkeye, hatta Ame-
rika gibi buyuk ulkelerde eyaletler arasinda bile beyin olumu kriterlerinde
farklilik oldugundan hareketle beyin ¢lumuntn gercek anlamda olum olma-
dig1 savunulmaktadir. Bu noktada beyin olumu kriterlerindeki farkliliklarn
temelde beyin 6lumu teshisinin ¢ztune dair olmadigi, sadece hekim sayzsi,
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destekleyici tani testlerinin zorunlu olup olmamasi gibi kismen tali konular-
la ilgili oldugu soylenerek bu argiman curtatulmeye calisilmistir.

Hatali teshis ihtimali de beyin oltiimtine karsi olanlann siklikla atfta bu-
lundugu bir argimandir. Farkli medya organlarinda ¢ikan “Beyin olumu ger-
ceklesti, sonra hayata geri dondu.” seklindeki haberlerin bu konuda etkili
oldugu gozlemlenmektedir. Bu noktada beyin 6lumunt kabul edenler, uz-
manlarin verdigi bilgiye gore, beyin olum teshisi dogru bir sekilde konulup
tekrar hayata donen vaka olmadigini iddia etmektedirler. Ayrica hukumle-
rin, genel gecerliligi olan teshislere gore olmasi, nadiren vuku bulan olaylara
gore bu degerlendirmelerin yapilmamasi gerektigi tizerinde durulmustur.
Ayn1 hatal teshislerin klasik oltimtn belirlenmesinde de s6z konusu olabi-
lecegi 6ne sturalmustir.

Beyin olumu kavramina karsi c¢ikanlarin tzerinde durduklan diger bir
nokta anensefalik dogan bebeklerin yasayabilmesidir. Malum oldugu tizere
anensefali, beyni olmadan dogan cocuklar ifade eden bir anomali olarak
tanimlanmaktadir. Buradan hareketle, beyni olmadan dogan bu cocuklar di-
saridan herhangi bir destege ihtiyac duymadan yasayabildigine gore, beyin
olumu teshisi konan kisinin de yasayabilecegi iddia edilmektedir. Fakat bu
mesele incelendigi zaman anensefali ile beyin 6lumu arasinda ciddi farklarn
oldugu, anensefalide bebegin kendi basina solunum yapabildigi, beyin ola-
munde ise kendi basina solunumun olmadig: bilinmektedir.

Beyin Oliimiinii Dinen Oliim Kabul Edenler

Beyin olimunt “olim” kabul edenlere bakugimizda, Islam Isbirligi Tes-
kilatina bagh Mecmauw’l-fikhi’l-Islami’nin bu gortist benimsedigini goriyo-
ruz. Bu fikih konseyi 1986 yilinda aldigi 17 numaral kararla;

a) Kisinin kalbinin ve solunumunun tamamen durmasi ve doktorlarin
bundan geriye dontsin olmayacagini belirtmeleri,

b) Beyin fonksiyonlarinin tamamiyla kaybolup, konunun uzmani doktor-
larin bundan geriye dontisun artik imkansiz oldugu ve beyinde ¢oztulmelerin
basladigl kararini vermeleri halinde yasam destek tnitesi ile kalp gibi bir
takim organlan calismaya devam etse dahi kisinin kesin bicimde oldugn,
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olum ahkaminin bu kisi hakkinda cereyan etmesi gerektigi ve yasam des-
tek tnitesinden bu hastanin cikarilmasinin caiz oldugu kararini alarak beyin
olumunu dint anlamda 6lam olarak degerlendirmistir.

Urdin Genel Fetva Idaresi, Avrupa Fetva ve Arastirma Merkezi, Amerika
Fikihcilar Birligi (AMJA) gibi kuruluslar da bu gorusi benimsemislerdir.

Din Isleri Yiuksek Kurulunun da hastalarnn yasam destek unitesinden
cikanlmasina cevaz vererek burada bir anlamda beyin oltimunu tanidigini
goruyoruz. Organ nakli hakkindaki Kurul kararinda ise olum, mutlak ola-
rak zikredilmis durumdadir. Yani Kurul bu kararda “6lmitis olma” sartini
zikretmekte, beyin olumu kavramini kullanmamaktadir. Guntmiuzde Din
Isleri Yiksek Kurulundan giden cevaplara bakuigimizda 6lmus olma halinin
tespitinin bir anlamda tibba birakilmis oldugunu gortuyoruz. Tip da beyin
oliminu “olim” kabul ettiginden dolay1 burada Din Isleri Yiuksek Kurulu-
nun da beyin oltmunit “olum” kabul ettigini; yani karan tipcilara biraktigini
ifade edebiliriz.

Beyin 6lumunti kabul edenlerin kullandiklan delillerin basinda Peygam-
ber Efendimiz’den oltum aninda gozlerin konumu ile alakali nakledilen riva-
yet gelmektedir. Bu yaklasima gore beyin olumu teshisinin en temel kriteri
olan, beyin reflekslerinden birisi olarak her iki gozun direkt parlak 1s18a
yanitsiz olmasi ve kornea refleksinin bulunmamasi hali s6z konusu hadisle
ortusmektedir.

Beyin o6lumune musbet yaklasanlarin kullandiklar diger bir arguman
uzmanlarin konu hakkindaki gorusudur. Gantimuzde bir takim tartismalar
olsa bile hem tip hem de hukuk cevrelerinde genel kanaatin beyin olumi-
nun “olim” oldugu yonunde olmasidir. Dolayisiyla 6lum gibi ihtisaslas-
ma isteyen bir kararda uzmanlarin gortsleri esas olduguna, beyin olumu
de ubbi olarak olum kabul edildigine gore fikihcilann da buna itibar etmesi
gerekmektedir.

Meseleye ruh-beden iliskisi baglaminda yaklasarak beyin ¢lumuntn ha-
kiki anlamda oltm oldugu savunulmaktadir. Bu noktada klasik kaynakla-
rnimizda anlama, kavrama, isitme, gorme, iradi hareketler yapabilmek gibi
hususlar ruhun bedende mevcudiyetinin gostergesi olarak kabul edilmistir.

HAYATIN BABLANGICI VE SONU.indd 177 20.6.2019 11:31:51



178 g& HAYATIN BASLANGICI VE SONU
“iz" FIKHI, HUKUKI, TIBBI VE ETIK BOYUTLARIYLA

Bunlarin varhig da yoklugu da ruhun bedende olusuna baglidir. Dolayistyla
beyin oltmu teshisi konan kiside bu fonksiyonlarn mevcut oldugu orta-
ya konulmadigina gore bu kisinin ruhunun bedenini terk ettigi sdylenebi-
lir. Burada Gazalinin Ihyd’sina ve Ibn Kayyim el-Cevziyye'nin er-Ruh isimli
eserlerine atiflar yapilmaktadir. Gazali'ye gore ruhun bedenden ayrilmasinin
en buytk alameti, bedenin organlarini kullanamaz hale gelmesidir. Yine Ib-
nu’l-Kayyim de benzer sekilde bedenin, ruhun direktiflerini kabul edemez
hale gelecek sekilde bozulmasinin, ruhun bedeni terk edip ervah alemine
gittigi anlamina geldigini soylemektedir. Dolayisiyla beyin olumu teshisinde
de, soylenen bu hususlar bir anlamda gerceklesmektedir. Disaridan solunum
destegi ile saglanan canhlik alametlerine itibar edilmemesi gerektigi bu bag-
lamda ifade edilmektedir.

Beynin hayatin merkezi oldugu yonundeki yaklasim da beyin oltmunu
savunanlarnn dayanaklanndan biridir. Yani gintumuizde hayati fonksiyonlar
acisindan beynin kalbe gore daha aktif ve merkezi bir konumda oldugu,
kalp nakliyle bir sekilde kalbi duran kisilerin yasatilmast mumkun iken be-
yin oltmu noktasinda benzer bir alternatifin bulunmadigi, dolayisiyla beyin
olumunun “gercek olum” oldugu savunulmustur. Fakat burada hayatiyetin
merkezi ile ilgili olarak farkli gorusler de bulundugu unutulmamahdir. Ha-
yatin merkezinin kalp oldugu, guniimuzde beyin nakline yonelik imkanla-
rin olmamasinin gelecekte de olmayacagl anlamina gelmeyecegi belirtilerek
bu istidlal tenkit edilmistir.

Klasik fikih kaynaklanimizda gecen “hayatu’l-mezbuh” durumuna kiyas
edilerek beyin olumunun gercek anlamda 6lum oldugu da savunulmaktadir.
Hayatuwl-mezbuh, islam ceza hukukunda konusma, gorme, duyma, ihtiyari
harekette bulunma kabiliyetini kaybetmis, bir takim reflekslerden baska
canlilik emaresi tasimayan kimsenin durumunu ifade eder. Bu durumdaki
kisi hukmen ol kabul edildigi icin bu kisiye yonelik islenecek bir cinayette
kisas, kisiyi bu duruma getiren ilk kimseye uygulanir.

Ayni durum boynu kesilmis fakat ruhu hentz ¢ikmamis kimseye yo-
nelik islenecek cinayette de gecerlidir. Bu yaklasima gore, hayatu’l-mezbuh

ve bogaz1 kesilerek cam ¢ikmak tizere olan (g 34! ) kimseden sadir olan
reflekslere ve bir takim zaruri hareketlere hayatiyet anlaminda itibar edil-
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medigi gibi yasam destek cihazi sayesinde sadir olan hareketlere de itibar
edilmemesi gerekir. Cunku iki tarafta da canhlik alameti vardir.

Buradaki kiyasin, kiyas-1 maa’l-fark oldugunu soyleyebiliriz. Zira beyin
olumundeki canlilik alametleri ashinda digerine gore daha zayiftir; yani ha-
yatu’l-mezbuh durumunda kisinin kendisinden kaynakh canhlik alametleri
bulunmaktadir. Beyin olumunde ise kendisinden ziyade solunum cihazi sa-
yesinde canlilik alameti gorulmektedir. Dolayisiyla beyin olumuntn haya-
tu’l-mezbuh durumundan daha ileri bir durum oldugunu belirtebiliriz.

Beyin olumunu gercek anlamda “olum” olarak kabul edenler, yeni dogan
bebeklerin hareketlerine klasik fikih kaynaklarimizda canlilik alameti olarak
itibar edilmemesi meselesini de bir argiman olarak kullanmaktadirlar. Ha-
dislerde ve fikih kaynaklanimizda gecen “Dogan bebegin haklarinin sabit ol-
masl icin aglamasi gerektigi (istihlal), aglamadig: takdirde canlilik alametle-
rine itibar edilmemesi” yonunde 6zellikle Hanbeli kaynaklarindaki bilgilere
muracaat edilmektedir. Buradan hareketle “Aglamadig takdirde bebekteki
canlilik alametlerine nasil itibar edilmiyorsa ayni sekilde beyin olumu teshisi
konulan kisideki canlilik alametlerine de itibar edilmemesi gerekir.” seklinde
bir yaklasim sergilenmektedir. Bunu da yine kiyas-1 maa’l-farik olarak deger-
lendirebiliriz. Bu da cok rahat bir sekilde tenkit edilebilir bir argtimandr.

Bu son iki delilin yani hayatu’l-mezbuh durumuyla yeni dogan bebegin
aglamasina itibar edilmesi meselesinin, beyin olumune klasik fikih kaynak-
larindan hareketle karsi ¢ikanlara yine klasik fikih kaynaklarindan hareketle
bir cevap verme cabasi oldugunu soylemek mumkundir.

Sonug itibariyle dint hukum acisindan temel problem, ruhun bedeni terk
ettigi anin gercek anlamda tespit edilemez olmasi; bunun neticesi olarak da
tibbin verilerine gore karar verilmesinin zaruri olmasidir. Konunun dini aci-
dan dugumlendigi nokta da buradadir. Yani, yasam destek tnitesine bagh
bir bedende goriilen canhilik alametlerini biz gercek anlamda bir canlilik ala-
meti olarak m1, yoksa stni bir canhlik alameti olarak m1 degerlendirecegiz?

Bizim tercihimiz Islam Isbirligi Teskilatina bagh Islam Fikih Konseyinin
hem beyin merkezli hem de diger taraftan kalp ve solunum merkezli olum
tanim1 yonundedir. Diger taraftan tiptaki gelismelerin seyrinin her zaman
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icin degisebilecegi de goz ard1 edilmemelidir. Dolayisiyla tibbi verilerin de-
gismesi durumunda bu gortsun de degisebilecegini soylemek izahtan vares-
tedir. Sabirla dinlediginiz icin tesekkur ediyorum.

Oturum Baskani

Mehmet Yazict Hocamiza biz de tesekkur ediyoruz. Simdi beyin olumuy-
le ilgili tartismalar ogleden sonra da devam edecegi icin oncelikle ilk t¢
konusma ile ilgili bir muzakere acalim. Herhangi bir yorumu, sorusu veya
kendisinin bir katkist olan varsa bunlarn dinlemek istiyoruz. Buyurun.
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Dr. Hamdi Tekeli

Diuizenlenen programda emegi olanlara saygilarimi arz ediyorum. Kati-
lime1 konuklarmiza da stikranlarimi sunuyorum. Kathimcilanmizdan Tug-
ba Hanim, mutasavviflarin genelini tedaviyi reddeden grupta kategorize etti
ama daha sonra kendisi tebligini sunarken Gazzali'nin kendi eserinde iki
farkli bolumun varligini zikretti. Bu boltmlerden biri tedaviyi reddetmeye
digeri ise tedaviyi kabule dairdi. Dolayisiyla meseleye buttncul olarak bakil-
madigl kanaatindeyim. Bunu izale etmek adina sunu arz etmek istiyorum.
Tasavvufta genel manada tedaviyi reddi tum sufilere tesmil etmek isabet-
li degildir. Mesela dua meselesi stfiler arasinda da tartismal bir konudur.
Cogunlukla insanlar dua etmesine ragmen bazi stfiler der ki, “Allah benim
halimi bilmiyor mu ki? Ben neden agzimi acarak ona dua edeyim? Bu ede-
be mugayirdir.” Dolayisiyla tedavinin safilerin genelince reddedildigi gorust
isabetli degildir.

Bunu arz etmek istedim.

Dr. Ogr. Uyesi Tugba Erko¢ Baydar

Hocam herhalde yanlis anlasildi. Ben orada mutasavviflarin geneli deme-
dim. Genel olarak kars: ¢ikanlar arasinda mutasavviflarin oldugunu soyle-

dim.
Prof. Dr. Ahmet Yaman

Cok tesekkir ederiz, hakikaten hepsi ¢ok kiymetli ve faydali olan dort
ayrt sunum dinlemis olduk. Gonulden tebrik ediyorum. Hakan Bey’e ve

- 181 -
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Tugba Hanimefendi'ye kucuk bir katk: sunmak isterim. Hakan Bey’in sunu-
mundan sonra arada da konustuk kendisiyle, onun da teyidini aldim. Pasif
otanaziye sanki olumlu yaklastigr gibi bir izlenim edindik hepimiz. Hatta
beni bagislasin, soyle giizel bir 6rnek de verdi: “Artik tedavi imkani ortadan
kalkmuis, hi¢ tmidimizin kalmadig, birkac gun sonra olecegine yuzde bir
milyon emin oldugumuz bir hastamiz var yogun bakimda, bir de 40 yasinda,
cok taze, yeni kalp krizi gecirmis ve ondan da cok eminiz ki tedavi gore-
cek yatirdigimiz takdirde. Boyle bir durumda ne yapacagiz? Dolayisiyla pasif
otanaziye izin vermemiz gerekiyor ki onu kurtarabilelim.” Hatta aradaki so-
rusturmamdan sonra bu kanaatte oldugunu 6grendim. Dolayisiyla bizler ne
yapariz diye, yani acaba ilahiyatcilar, Din Isleri Yitksek Kurulu bu konuda ne
karar verir, ne der, diye de soruyla tamamladi ¢rnegini. Orada yapilacak is
Hakan Bey, triyajdir. Baska bir sey yok. Eger kesinse, bu konuda tabibe gi-
veniyorsak, ki biz bircok konuda guveniyoruz. Onun verdigi bilgilere gore,
artik umidimizi kestigimizi, literatiirde onlarca, yuzlerce, binlerce 6rnekten
hareketle bunu soyleyebiliyorsak, triyajla yeni hastamizin tedavisine belki
imkan taniyabiliriz. Bu 6tanazi anlamia gelmiyor. Tugba Hanim da bunu
net olarak ortaya koydu. Tedavinin sonlandirilmasi meselesine de boyle bak-
mamiz lazim. Boyle bir kavramsal anlam ortaya koyarsak meseleyi cozmus
olabiliriz. Sunu da ilave edeyim, biz kesinlikle beyin 6lumu gerceklesmedigi
strece bir kisinin pasif ya da aktif otanazi ile hayatinin sonlandirilmasina
asla ve kat'a cevaz vermiyoruz.

Tugba Hanim’a soyleyecegim sey de su; belki orada bir anlam kaymasi
oldu. Tedavinin mubahligini, mesruiyet olarak anlamamiz lazim dedi. Oysa-
ki mesruiyet baska bir sey. Biliyorsunuz mubah, cok 6ztr dileyerek tanimini
yapayim, -ol k| siu) W-Dolayisiyla mesruiyet dediginiz zaman miitekabi-
linin de gayr-i mesru oldugu gibi bir hukimde bulunmus oluyorsunuz ki
bunu soylememiz miumkun degil. “Her iki tarafta da ayn1 olan” seyden bah-
settigimiz zaman, bir mesruiyetten degil ancak bir izinden soz edebiliriz.
Dolayistyla bu kavramsal hassasiyete dikkat etmemiz lazim geliyor. Aksi hal-
de Hz. Peygamber'in su tasarrufunu biz gayrimesru olarak mu niteleriz, diye
sormam gerekir. Biliyorsunuz bir siyahi hanimefendi var, sara hastaligina
muptela. Efendimiz’e geliyor, sifa bulmak icin dua etmesini soyliyor. Efen-
dimiz (s.a.s.) ona “Istersen dua edeyim iyiles; ama istersen sabret, cenneti al
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bunun karsiliginda.” deyince o hanimefendi, “Tamam ben sabredeyim. Ama
lutfen su is icin dua et; yani bazen tstium basim aciliyor, kendimden geciyo-
rum. Hi¢ olmazsa oyle rezil bir duruma dusmeyeyim.” diyor. Dolayisiyla Hz.
Peygamber burada tedavi olmast yoniinde, sizin yaklasiminizla “mesruiyet”
yonunde degil de tam ortada olan bir konumda durduguna gore, mukabili-
nin yani sabredip cenneti elde etmenin gayri mesru olacagl sonucuna ulas-
mamizin dogru olmayacagl kanaatini paylasmis oldum.

Doc. Dr. Hakan Ertin

Bu tartismay tabii Ahmet Hoca ile arada yaptk. Ben soyledim yogun
bakimin nasil isledigini; hocalarim ogleden sonra daha guzel anlatacaklar
ama is maksimum tedaviye gidiyor yogun bakimlarda veya iste sonuna ka-
dar yapalim, vicdanen rahat edelim falan diyorlar ama yogun bakimda soyle
bir isleyis de yok zannediyorum. Yani siz konusurken su sartlarla bu olabilir
dediniz. Kapiya 40 yasindaki geldi, hemen 80 yasindakini kapatip ¢ikaralim,
yerine onu koyalim seklinde bir isleyis mumkun degil. Ctinkit cok networki
var bunun. Iste Kartal’daki bir hasta icin bir yere tasinmasi gerekebiliyor. Bu
sartla caiz diyorsaniz bu efektif bir sey degil. O zaman caiz degil diye anlarim
ben bunu. Anestezi hocam ne diyecek bilmiyorum ama o acidan pratik-
te uygulanabilir bir sey degil. Hatta buna 6lume musaade etmek diyoruz;
artik boyle maksimum tedavi, sonuna kadar tedavi ¢gleden sonra daha iyi
konusulur diye buttin bu boyutlara girmedim konusmamda. Zaten vakit de
yetmedi. O acidan belki ogleden sonra daha kapsamli tartisihr. Hem yogun
bakimda tecrtubesi olan bir hoca bunu bize daha iyi bir sekilde anlatacak.
Ondan sonra belki daha iyi taslar yerine oturur diye dustntuyorum. Ama
boyle bunu kapatalim, onun yerine bunu alalim, seklinde bir seyin olabilir-
liginin olmadigim kliniksel olmamama ragmen biliyorum.

Dr. Ogr. Uyesi Tugba Erkoc Baydar

Ahmet Hocam, ben orada aslinda sunu kastettim: Hidaye ve serhlerinde
ozellikle mubahlik konusunda icma vardir, diyor. Ama soyledigim gibi Safii-
ler mustehap oldugunu soylayor. Burada bir icmanin olmadigimni gorayoruz.
Bu anlamda mubahligin, mesruiyet anlaminda algilanabilecegini soyledim,
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kastim biraz da oydu. Mesruiyet anlaminda icma vardur, seklinde anlayabili-
riz. Ctinku icma olmadigini gortiyoruz net bir sekilde.

Doc. Dr. Sevtap Metin

Benim zihnim kansti, hukukcu olarak da mudahil olayim. Pasif 6tanazi
ve nafile tedavi. Pasif 6tanaziye karsiyiz ama nafile tedavi sonlandirilabilir,
soylemi oldu. Ikisi arasinda gercekte bir fark yok zaten. Bugin pasif ¢tanazi-
yi cok konusmuyor hekimler. Onun yerine nafile tedavi ve tedavinin sonlan-
dinlmasindan bahsediyorlar. Pasif otanazi dedigimizde de hekimin tedaviyi
sonlandirmast s6z konusu bildigim kadaryla ve tustelik hukuki acidan bir
problem var.

Pasif 6tanazi konusunun hukukta bir sorun teskil etmedigi soylendi. Sim-
di tedavinin nafile olduguna karar veren hekimdir; hasta ya da hasta yakini
degil. Direktif gibi degil. Boyle olunca bu tedavi nafile, dediginde diyelim ki
yogun bakim ekibi ne yapacak? Fisi ¢cekecek. Simdi bu insan oldurme sucu
kapsamina girebilir. Nafile tedavi diye karar verdi hekim kendi basina; pasif
otanazi degildir, deniyor ya. Oyle bir sey olmamasi lazim. Yani hekim natfile
tedavi karan verip “fisi cekiyorum” derse bu hukuki acidan sorunlu olabilir.

Prof. Dr. Oktay Demirkiran

Burada insanlara yanlis mesajlar gidecek diye endise duyuyorum. Biz
gercekten yogun bakimcilar artik pasif otanazi diye bir sey konusmuyoruz.
Bizim ne kavramlarimizda, ne de kitaplarmizda var bu. Futulity diye bir
sey var, Turkce’ye “bosa caba” olarak cevrilebilir. Ama bunun kararini ver-
mek sandiginiz gibi kolay degil. Karsinizda bir hasta var, hastanin tedavisini
ailesi sonuna kadar istiyor. Cunku o, onlarin en degerlisi. Son bir saniye
bile yasasa, yasamasini istiyor. Dolayistyla boyle bir karar verilmiyor zaten.
Sanki hekimler bunu yapiyormus gibi bir izlenim ¢ikacakmis endisesi i¢ine
girdim. Bu sekilde anlasildiysa, oyle bir sey olmadigini tekrar soylemek isti-
yorum. Cunku biz kendi icimizde de bunu konustugumuzda bunun yapi-
lamayacagini soyluyoruz. Bu tilkede “Do Not Resusitate/Canlandirma” diye
bir order/talimat veremezsiniz. Bunu yazdiginiz anda -saym hukukcumuz
da soyleyecek- benim bildigim kadaryla alti aydan hapsinizin baslamasim
kabul ediyorsunuz anlamina gelir. Boyle bir sey olamaz, olmuyor da zaten.
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Bir sey daha eklemek istiyorum. Tedavilerin cabasizligl, basarisizligr gibi
bir seyi kabul edemiyorum, kusura bakmaym. Benim kendi dini inancim
geregince de ben her zaman derim ki bir hastay1 tedavi ediyorsam, bu bilgiye
sahip isem, ben bunu Allah'in bana verdigi izinle aklima yerlestirmisimdir.
Bu ilaclar aretildiyse onun verdigi izinle olmustur. Kullanmamizi istemesey-
di uretilmezdi, ben bunu distnemezdim diye bir dustince icerisindeyim.

Oturum Baskani

Bu, farkli perspektiflerin, olaylar, ayni ctimleleri ne kadar farkli anladigi-
n1 da gosteriyor. Evet, bu guzel bir sey. En azindan dogru yolda oldugumuzu
gosteriyor. Hocam buyurun.

Prof. Dr. Ismail Hakki Aydin

Simdi arkadaslar esas problem modern bilimi bilmemekten kaynaklaniyor.
Bir kere beyhude tedavi diye bir sey yok. “Futulity” kelimesinin terctimesi o
degil. Oktay Bey'in soyledigi gibidir. Yani madem beyhude niye veriyorsun
bunu hastaya? Bu, “surdurmek” anlamindadir. Bakin hepiniz bilirsiniz sana-
toryumlar kuruluyordu ulkemizde 50°li yillardan énce. Streptomisin yoktu
o zaman. Tuberkulozlu hastalar olume terk ediliyordu ve rahat olsunler diye
Amerika'da, Ingiltere’de surada, burada sanatoryumlar yapiliyordu. Niye?
Hastalar rahat olstunler diye. Ama Streptomisin diye bir ila¢ ¢ikti. 20 gunluk
tedavi ile hasta ayaga kalkiyor simdi.

Bugin modern bir bilim var. Oktay Bey'in dedigi gibi, ne demek yogun
bakimda birinin fisini cek, ona tak. Oyle bir sey olabilir mi? Yapiyorsak,
Sevtap Hanim'in soyledigi gibi cinayettir bu, taksirle suc degil, taammuiden
adam oldurmektir bu. Bir de su var tabii, “tabib-i miislim-i hazik” kavrami
vardir. Buna dikkat etmek lazim. Bakin hi¢ kimsenin, hicbir canlimin ha-
yatina mudahale etmeye hakki yoktur. Simdi bir arkadasimiz soyledi. Kan
aldinlmazsa oleceksin diyorsa doktor, tabib-i muslim-i hazik, buna ragmen
eger bir insan gercekten bir miidahaleye musaade etmiyorsa bunun intihar-
dan fark: yoktur.

Ben ozellikle beyin olumu tzerine tez yapan Mehmet Bey kardesimizi
tebrik ediyorum ama sonunda baglamadiniz. Sanki 1998'de Dtinya Islam
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Birligimin Urdtin’de vermis oldugu fetvayr destekler mahiyette bir s6z ettiniz
gibi ama ben ona kaulmiyorum. Ogleden sonra bunu konusacagiz. Tesekkur
ederim.

Prof. Dr. Bunyamin Erul

Vakit almamak icin cok kisa ifade edeyim. Tabii tedavinin mesruiyetinin,
buradaki mahremiyet konusunun bizce bir problem olmadigini ifade ederek
soyleyeyim. Fakat meselenin kulttirel bir boyutu da var. Gecenlerde bircok
hoca tarafindan bu yogun bakimdaki hastalarin ¢iplak kalmasi, kadin erkek
karst karsiya bulunmast konusu tartisildi ve bunun kamu nezdinde anne-
lerimiz, ninelerimiz nezdinde ciddi anlamda bir cekince olusturdugunu ve
hastanin sirf o sahneyi yasamamak icin tedaviyi reddettigini, yogun bakimi
reddettigini biliyoruz. Bu konuya hic deginilmedi. Acaba boyle bir problem
yasaniyor mu? Yasaniyorsa buna donuk bir care, ¢ozim var midir? Mesela
rahim kanseri olan teyzem vardi benim. Yas1 da yetmislerdeydi. Gidip ame-
liyat olmaktansa olmeyi tercih ediyorum, dedi. Yani toplumdaki bu hususu
da dikkate almali miy1z? Bu konuda bir seyler soylerler mi? Ben bunu sadece
hatirlatmak istedim.

Prof. Dr. Oktay Demirkiran

Bilmiyorum bu soylediginiz nerede yasaniyor. Ama benim kendi kli-
nigimde bu hususa maksimum derecede ozen gosterilir. Mahremiyet cok
onemli bir konudur. Biz mesela hasta bakimi yaparken hicbir hasta yakinin
iceri almayiz. Benim klinigimde zaten hastalar ayr odalarda yatiyorlar; bir
arada, kogus biciminde degil. Olan yerlerde de oyledir, ayn1 anda almiyoruz.
Hasta yakini diyor ki, ben ona bakmayacagim. Bakip bakmayacagin onemli
degil. O hastanin mahremiyeti diyoruz ve almiyoruz. Hicbir zaman kadin-
lan, gogusleri acik olacak sekilde yatirmiyoruz; ortiyu mutlaka orttyoruz.

Tabii soyle, bu hususlara ytuzde yuz her yerde uyuldugunu soyleyemeye-
cegim. Bunu soylersem haksizlik etmis olurum, dogru da soylemis olmam.
Ama bu bilin¢ de gelisecektir diyorum. Aslinda bu hekimden cok kimin-
le ilgili biliyor musunuz? Yogun bakimda en fazla mesai harcayan hemsire
grubudur. Mesela bunu benimle calisan doktorlara degil hemsirelere anla-
tiyorum, onlara mahremiyet dersi anlattirtyorum. Siz anlatin diyorum. Yani
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“Burada siz olsaniz nasil goranmek isterdiniz?” En kolay soru bu biliyor mu-
sunuz? Bunu hissedebiliyorsa o zaman onu yapmiyor. Ben onlara diyorum
ki, “Bu hastada yatmaya bagh bast yarasi olusur. Bu yaranin sizde acilmasini
ister misiniz?” ve “Bir yakininizda acilsa kalbinizde ne gibi bir aci hisse-
dersiniz? Ona gore davranin.” diyorum. Empati yaparsaniz her sey yolunda
gidiyor.

Oturum Baskani

Peki, ben butun konusmacilar ve muzakereler icin tesekkur ediyorum,
birinci oturumu burada kapatiyoruz.
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IKINCI OTURUM

TIBBI, ETIK VE HUKUKI
ACIDAN BEYIN OLUMU

Oturum Bagkanu:
Prof. Dr. Ahmet Yaman

Evet, kiymetli katthmcilarimiz, Cenab-1
Hakk’a giivenerek, O'nun ismi ile faydah ve
bereketli bir oturum olmasi niyazi ile ogle-
den sonraki oturumumuzu aglyorum.

Bu oturumumuzda tibbi, etik ve hukuki
yaklasimlar acisindan beyin olumu meselesi
konusulacak. Dort kiymetli katithmcimiz var.

Hi¢ vakit gecirmeden Istanbul Univer-
sitesinden tesrif eden Oktay Demirkiran
Beyefendi’ye sozu veriyoruz. Tibbi acidan
beyin olumunu bize anlatacaklar. Oktay Bey
buyurun.
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"T1ibbi Acidan Beyin Olimii-1”

Prof. Dr. Oktay Demirkiran

Benim icin verilen konu “Tibbi Acidan Beyin Olumu”. Beyin ¢limunden
s6z etmeye calisacagim. Onemli bir konu gercekten ve tartisma gottrecek bir
konu aslinda. Bakalim neler tartisacagiz.

Olum onemlidir. Oltimiin bu ¢nemi ile birlikte baz1 yaptunmlarimiz
oluyor. Beyin olumu ve beynin korunmasi yoninde bazi sikintilanmiz
olusuyor. Beyin olumu ashinda somatik oliimden biraz daha farkhdir.
Somatik oltim, kalp atislarnin ve solunumun durmasidir. Beyin olumu ise
biraz daha farkh boyutlarda degerlendirilmesi gereken bir husustur. Burada
beyin sap1 dahil olmak tizere beyin islevlerinin tamaminin ortadan kalktigini
goruyoruz.

Bunun gecmisine bakarsaniz ilk olarak “Le Coma Dépassé” olarak tanim-
laniyor. Beyin olumune yonelik 1959 yilinda 23 hastay1 iceren bir calisma
yapimistir. Geri donustumstiz koma, beyin reflekslerinin kaybi, spontan so-
lunumun olmayisi ve elektroensefalografi (EEG) dedigimiz beyin dalgalari-
nin izlendigi bir inceleme yonteminde dtz bir ¢izgi alinmasi seklinde beyin
olumu gerceklesmis oluyor.

Cesitli kriterler var beyin olim ile ilgili. Bunlar da bizi biraz sikintiya
sokuyor. Farkl tani kriterleri var. Bunlardan bir tanesi Harvard kriterleri
diye gecer. Bu kriterin disinda Minnesota kriterleri var, 1971 yilinda
tanimlanan bir kriterdir. Beyin olumu kriterleri arasinda bazi farkhiliklar
vardir. Avrupa’da, Amerika’da, hatta Amerika’da eyaletler arasinda farkliliklar
olabiliyor. Birlesik Krallikin bir uygulamasi var. Buna gore beyin olumu
icin hasta derin komada olacak, spontan solunum olmayacak. Nedeni
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belirlenmis bir yapisal beyin hasar1 olmasi ve tanisal testlerin olmasina gore
bir degerlendirme yapiliyor.

Yine Amerika Birlesik Devletleri'nde ortak calisma olctitleri var. Burada
da tedavi yaklasimlarinin uygulanmasina ragmen hastada bir yanitin alina-
mamasl, yanitsiz bir koma hali, apne olmasi, sefalik reflekslerin olmast, izo-
elektrik bir EEG olmasi gibi tanimlaniyor. Baska bir tanimlama ise 1981
yilinda Baskanlar Komisyonu tarafindan geliyor. Yanitsiz bir koma, hastada
solunum durmasi, apne dedigimiz bir durumun so6z konusu olmasi var. Ta-
bii benim burada kullandigim terimler tibbi terimler oluyor, birazcik sade-
lestirmeye calistyorum elimden geldigince, kusura bakmayn.

Amerikan Noroloji Akademisinin bir kilavuzu var 1995 yilinda. Bura-
da da komanin gosterilmesi, komanin nedeni icin bir kanit varhg olmasi
onemli kabul edilmistir. Onun disinda motor yanitinin olmamasi, apnenin

olmasi ve degerlendirmenin alt1 saatte tekrar edilmesi gibi baz1 durumlar var.

Kanada Noro-Yogun Bakim Grubunun 2000 yilinda ortaya koydugu bas-
ka bir beyin 6lumu tanimlamas: var; etyolojinin tanimlanmasi, geriye don-
duarulebilir bir potansiyelin olmamasi, koma déneminde uyarilara yanit ali-
namamast, beyin sapi reflekslerinin olmamasi, apne olmasi, uygun bir zaman
diliminde yeniden degerlendirilmesi gibi durumlar s6z konusu olmaktadir.

. BASLANGICTAN TEST TEKRAR HEKIM TAMAMLAYICT .
LLE. L SONRA SAATLER SAATL SAYISI TEST TEST SEKTL
Avusturya tanimlanmamis 12 1veya2 opsiyonel EEG, TKD, SA
Belcika 6 tammlanmamig 3 opsiyonel EEGx2, EP, SA
Danimarka 6 2 (zorunlu) 2 opsiyonel SA
Finlandiy ' $ I 1 opsiyonel EEG, SA
Fransa 1 2 zorunlu EEGx2, SA
12 veya 5 EEG, EP, TKD,
Al 1 2 ;
tamamlayier test - opsiyonel SA veya Nuk
Yunanistan tanumlanmamis 8 3 zorunlu EEG, Nuk, SA
: 1veya
Italya 6 6 fazla zorunlu EEGx3
= 1 1 EEG.EP, SA
Liiks g $ $ il zorunlu veya Nuk
1 1 1veya
Hollanda § $ farln zorunlu EEG veya SA
Polonya tanimlanmamus 3 1 yok EEG. EP, SA
Portekiz tanmmlanmamis 2-24 (zorunhi) 2 opsiyonel EEG, TKD, SA
il $ I 3 zorunlu EEG, TKD, SA
ispanya 6 6 1} opsiyonel EEG veya SA
Tsvec tanimlanmamig 2 2 zorunlu SA (30 di)
0 . yararli ama gerelli | EEG, EP, SA
Isvicre 5 6 (zorunlu) 2 degil veya Nuk
Britanya 6 istefe bagh 2 yok -
Yug ¥ ' § 3 3 opsiyonel EEG. EP, SA
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Bu tabloya bakuginizda degisik tlkelere gore yapilmasi gereken testler,
tekrar zamanlar, kac hekim bu testte gorev almali, tamamlayici test olmal
mi, olmamali mu gibi bazi verileri goreceksiniz. “Kac hekim olmali”ya bakar-
saniz -biraz sonra bundan s6z edecegim- 3 var, 2 var, 1 veya 2 var (Avust-
ralya’da mesela). Tamamlayici test, “opsiyonel” diyor. Nerede zorunlu? Me-
sela Finlandiya’da zorunlu, Yunanistan’da zorunlu, Liksemburg'da zorunlu,
Slovakya’da zorunlu, Britanya'da yok mesela tamamlayici test. Bazilarinda
opsiyonelken, bazilarinda yok.

Hastaya beyin olumu diyebilmemiz icin bazi temel bulgular var. Bir kere
koma ve yanitsizlik olmasi lazim. Beyin sap1 reflekslerinin olmamasi lazim
ve apne olmasi lazim hastalarda. Bunun da énkosullar vardir. Onkosullar
soyle; bir kere hastada beyin hasarinin nedeni bilinmeli ve klinik olarak bu
kosulla uyumlu bir stirec izlemeli ve burada karmasik tipsal olaylarn bu
durumun nedeni olmadigi ortaya konmalidir. Yani hastada bir takim en-
dokrin bozukluklar olabilir, hipotiroidi gibi, miksodem gibi ya da andreno-
kortikal yetersizlik gibi durumlar olmamaldir. Hastada ciddi siv1 elektrolit
bozukluklarinin olmadiginin, metabolik bozukluklarin olmadiginin ortaya
konmast lazim, karaciger yetersizligi olmayacak, tiremisi olmayacak ki koma
degerlendirilebilsin. Bu hastanin bir ilacla zehirlendiginin, bir ila¢ intoksi-
kasyonunun olmadiginin gosterilmesi lazim ve bazi 6zel ila¢ kullanimlarinin
da bulunmamasi lazim hastalarda. Ne gibi? Ornegin; benzodiazepin, anes-
tezik ilaclar, alkol alimi s6z konusu olmamali, antikonvtlzanlar almamus ol-
mal1, noromuskuler blokérler almamis olmali. Ctinku bunlar hastay: yalan-
c1 koma gibi gosterebilirler ve bizim yanilmamiza yol acabilirler. Hastanin
bunlarin hepsinden arinmis olmasi lazim. Viicut sicakligy yerinde olmal,
hipotermi olmamali. Yani hastanin sicaklig1 32 santigrat derecenin tizerinde
olmali mutlaka. Hastada hipoksi yani oksijensizlik ile ilgili bir sorun olma-
masl lazim. Kan basinci yerinde olmali, dustik olmamalidir. Bu tip durumlar
onemlidir.

Bu hastalarda beyin olimunu tanimlayabilmek icin 1s1k refleksinin ol-
mamasl, kornea refleksinin olmamasi da gerekir. Bir kalorik test yapiyoruz.
Hastanin kulagindan soguk su verdigimizde -epey sogutulmus buzlu su- goz
bebeklerinin bir tarafa dogru gidisine bakiyoruz. Okulovestibuler refleksinin
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olmamasi gerekiyor, uyariya yanit olmayacak. Hastada fasiyel sinir yok, oku-
losefalik refleksler yok. Yani hastanin basini tutup saga sola oynattigimizda
goz bebeklerinin hareketini degerlendiriyoruz. Tas bebek gozu gibi bir te-
rim kullaniyoruz bunun icin. Orofarengeal reflekslerin olmamast lazim; yani
hastay1 uyardigimiz zaman okstrtk refleksinin olmamasi gerekiyor. Uyarili-
yorsa hastanin refleksleri vardir ve beyin ¢lumu diyemeyiz.

0lfactory Nerve
. Optic Nerve
. Oculomotor Nerve
. Trochlear Nerve
. Trigrminal Nerve
. Abducens Nerve
Facial Nerve
. Vestibulocachlear Nerve
Glossopharyngeal Nerve
Vagus Nerve
. Accessory Nerve
. Hypoglossal Nerve

o~ o oS W~

s=3°

Apne testinin pozitif olmasi gerekir. Apne testi 6nemli testlerden biridir.
Beyin bircok sinir yapisinin bir arada oldugu bir organdir. Bu sinirlerin hepsi
ayn aym etkilendiginde hepsine ait ayn ayr durumlar ortaya ¢ikiyor. Orne-
gin, yukarndaki resimde, 2. ve 3. sinirler etkilendiginde goz bebeginin genis-
lemesi oluyor. Bazen ¢ok genislemis ve 1s1ga yanit vermeyen bir gozbebegi ile
karsilastyoruz. Hastanin normalde korneasi dedigimiz goztine herhangi bir
seyle dokundugumuzda gozunu kirpmasi lazim. O test sirasinda hig bir re-
aksiyonun olmadigim gorayoruz. Soguk su verdigimizde hastada reaksiyon
olmadigini goriiyoruz. Bu durumda 3, 6 ve 8. sinirlerin etkilendigini, hasar
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gordugunu gorebiliyoruz. Kilokalorik testinde hastanin kulagina 50 cc’lik
bir enjektorle soguk suyu hizla verdigimizde gozbebekleri hi¢c degismeden
kaliyor. Normalde yer degistirmesi gerekiyor suyun etkisiyle. Oksuriik yanit
yok bu hastalarda. Ctinku bunlarda 9. ve 10. sinirler yine tutuldugu icin
hasta reaksiyon gosteremiyor.

Apne testi yapiyoruz bu hastalarda. Ozetle soyluyorum, hasta bir sure
solunum aletine bagh oluyor. Ondan ayirp farkli bir yolla oksijen veriyoruz
bir kateter araciligiyla. Basit bir sekilde oksijen vererek solunum desteginden
ayinyoruz ve hastada apne testi sirasinda karbondioksit degerinin yuksel-
mesi ile birlikte solunum merkezinin uyarilip uyanlamayacagina bakiyoruz.
Cunkt karbondioksit ytikselirse insanlarda solunum merkezi uyarilir. Uya-
rilmiyorsa bu hastada apne testine yanit almisiz demektir ki bu beyin oltmu
oldugu anlamina gelir. Bunun icin apne testi cok 6nemlidir ve yapilmasi
gereken bir testtir. Onu yapmadan ilerleyemiyoruz.

Bazen beyin olumu tanisi ortaya koymak icin sikintili durumlar olabiliyor
ve tamamlayici testler gerekiyor. Ornegin; hastada ytiz travmasinim olmast,
onceden gozbebeklerinde hasar olmasi, hastanin herhangi bir ila¢ kullaniyor
olmast, hastanin bir koah hastasi olmasi ve karbondioksit seviyesinin ytksek
olmasi, uyku apnesi sendromunun olmasi gibi durumlar sikintihdir. Hasta
ilac kullaniyorsa kullandig1 bu ilaclarin mutlaka ogrenilmesi lazim. Onlarn
yarilanma stresinin ¢grenilmesi lazim. {la¢ ne zaman tamamen vucuttan ati-
lacak ve hasta degerlendirilebilecek ona bakmak lazim.

[laclann yer aldig boyle uzun bir liste var; bu ilaglarn hepsinin plazmadaki
yer alma zamanlari 6nemli ve buna bagli olarak da etki stirelerinin gortinmesi
soz konusu. Bu ortadan kalkana kadar bir sey yapamazsiniz hastalara.

Tamamlayici testlere gelince; beyin kanlaniyor mu, kanlanmiyor mu diye
testlerimiz var. Beyin perfuzyon testleri diyoruz. Mesela angiografi yapabili-
riz, SPECT (Single foton emisyon BT), transkranial doppler, zenon BT cekile-
bilir. Cok teknik oluyor 6zir dilerim ama soylemek durumunda kaliyorum.
Elektrofizyolojik calismalar yapilabilir, beyin dalgalarinin degerlendirilmesi
yani EEG yapilabilir. Beyin sapina uyarilar vermek suretiyle nasil reaksiyon
gosteriyor, ona bakilabilir.
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Bu testlerin duyarhliklar ve ozgunlukleri de kendi icerisinde degiskenlik
gosteriyor. SPECT'in duyarlihigi % 96 civarinda ve ozgunlugu de % 100 ci-
varinda; demek ki yapilabilecek iyi bir test. EEG o kadar iyi degil; duyarlilig:
% 20’ye kadar inebiliyor zaman zaman. BT anjiyo dedigimiz bir islem yapi-
yoruz, damarlarina bir kontrast madde vererek hastanin beyni kanlaniyor
mu, kanlanmiyor mu diye gérmeye calisiyoruz. Damarlardan yukariya kan
gitmedigini gordagumuzde diyoruz ki bu hastanin beyni kanlanmiyor, yani
hastada bir sikinti var, beyin 6lumu olarak degerlendirilebilecegini anliyo-
ruz. Eger orada kanlanma gorsek o kadar kolay konusamayiz. Hatta hic boy-
le bir yorum yapamayabiliriz de. EEG de EKG gibi beyin dalgalarini gosteren
bir durumdur. EEG'ye baktiginizda hicbir aktivasyon, hicbir beyin dalgas:
goziukmuyor, dumduz ¢iziyor yani hicbir faaliyet yoktur. Dedigim gibi bu
testlerle yine damarsal yapinin kanlanip kanlanmadigini ortaya cikarabili-

yoruz.

Bazen bu hastalarda bir spinal etkinlik oluyor, bu da cok énemli. Boyun
omurunda tonik-klonik refleksler olabilir. Ust ekstremitelerde bazi reaksi-
yonlar olabilir, govdede olabilir, alt ekstremitelerde refleksler olabilir. Kafa-
lan kanstiran en onemli seylerden bir tanesi Lazarus efekti de deniyor. Bunu
duymus olabilirsiniz. Hastada beyin olumu var, fakat az once soyledigim
spinal refleks sonrasinda hasta kollarni caprazlayarak yukariya dogru kalk-
ma hareketi yapabiliyor. Bu hastanin hayatta oldugu anlamina gelmiyor. Bu
bir Lazarus efektidir. Burada beyin olumu gerceklesmistir; fakat hastamiz
hareket etti diye algilanabiliyor yanhshkla. Ancak hastanin hareket etmesi
gibi bir durum soz konusu degildir. Beyin olumu olmus bir hasta kollarini
hareket ettiriyor dersiniz, bu hasta 6lmemis dersiniz ama bu spinal bir ref-
leks olup hi¢bir anlami yoktur aslinda.

Beyin olumunt taklit eden durumlar var, bunlara da dikkatle yaklasmak
lazim. Ornegin, hastanin ¢ok soguk olmasi, hipotermi olmasi, zehirlenme
olmasi, akut metabolik bir ensefalopati olmasi, beyinde hasar, persistan ve-
jatatif olmasi, ice kitlenme olmasi gibi durumlar bunu etkileyebiliyor. Biz
bu muayeneler sonucunda hastanin beyin oltmt oldugunu ortaya koymak
durumunday1z.
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Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeliginde de beyin olum ile ilgili
tanilar konmus ve kayda gecmis. Bunlarl okuyarak geceyim; “Beyin olumu
klinik bir tanidir ve buttn beyin fonksiyonlarmin tam ve geri déontstumsuz
olarak kaybidir.”

Beyin olumu tanisinda gereken on kosullar sunlardir: Komanin nedeni-
nin belirlenmis olmasi, beyin hasarinin yaygin ve geri dontistumstz olmast,
hastanin vicut sicakligimin 32 derecenin ustunde olmasi, hipotansiyonun
olmamasi, hastada komadan geri dontstime neden olabilecek ilaclarin kulla-
niminin olmamast gibi 6zellikler olmali. Yine hastada az 6nce anlattigim bu-
tin testler yapilmali, vestibulo-okuler, okulosefalik, kalorik testler, apne tes-
ti, kornea refleksinin yoklugu, faringeal ve trakeal reflekslerin yoklugunun
mutlaka ortaya konmus olmasi gerekiyor. Apne testinin mutlaka yapilmasi
ve kayitlarda yer almasi gerekiyor. Yine bu hastalarda apne testini engelle-
yecek akcigerin yaralanmasi gibi bazi durumlar varsa o zaman tamamlayici
testler de gerekli olabilecektir.

Beyin olumu tanist konulan hastalarda mesela bu bir yeni dogansa 48 sa-
atte bir; 2 ayla 1 yas arasinda ise 24 saatte bir; 1 yasin tizerindeki cocuklarda
ve yetiskinlerde 12 saatte bir norolojik muayene tekrar edilebilir. Beyin olu-
mu tanist almissa bu hastalar, bundan sonraki donemin beyin ¢lumu tanist
olarak devam etmesi gerekecektir.

Kac tane hekim gerekli? Bir hekim grubu olmasi gerekiyordu. Yonetme-
likte degisiklik yapildi. Artik yonetmelige gore, bir norolog veya beyin cer-
rahi uzmani ve bir tane anestezi ve reanimasyon uzmaninin olmasi beyin

olumu tanisinin konmast icin yeterlidir.

Bazi forumlar var, bu forumlar kullanarak hastalara beyin ¢lumu tanisini
koyuyoruz. Tabii bu hastalarda beyin 6lumu tanis1 konduktan sonra, yogun
bakim hastalarinda stirecin nasil yonetilecegi konusu var. Biraz tartisma ya-
ratacak bir konu olmasina ragmen acmak istedim. Ctnkut yogun bakimlarda
yatak sayist kisitli, az once konustuk. Beyin 6lumti olduktan sonra bu hasta-
larda bakima devam edecek miyiz, sonlandiracak miy1z?

Turkiye'de Saghk Bakanhigimin 2014 yili verilerine gore eriskin yogun
bakim yatak sayis1 3. dizeyde 2.450; buttin Tarkiye'de 7.600 civarinda. To-
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tal yatak sayisi eriskin cocuk ve yeni doganda 11.000 civarinda. Cok fazla
degil, yani buyuk bir sitkinti var.

Yogun bakim kaynaklarinin paylastinlmasinda tlkemizde neye dikkat
ediliyor? Ozellikle ubbi yarar var m1 diye bakiliyor. Toplumsal fayda, bilim-
sel fayda ve sosyal degerler de gozetilerek hastalar yogun bakima alinabili-
yorlar. Bu hastalar yogun bakimda beyin olumu halinde yatarken bu hasta-
lan korumaya devam etmemizin nedenlerinden biri de ashnda organ nakli
olmasi. Bu hastalarn beyin olumunden sonra korunmalannin cok onemli

bir nedeni organ naklidir.

Hamile bir hastamdan 6rnek vermek istiyorum. Hamileligin 6. aymnda
beyin apsesi, beyinle ilgili bir enfeksiyon geciriyor bir hastanede. O sirada
olay ilerliyor ve hastada beyin olumu gerceklesiyor. Sonra bizim yogun baki-
mimiza nakil oldu. Biz bu hastay aldiktan sonra ne yapacagimizi dusunduk,
o sirada 6 aylik hamileydi ctinku. Bebegin dogmasina olanak yoktu. Bebegin
gelismesi gerekiyordu. Etik kurumla konusarak, kadin dogumcularla konu-
sarak bu hastay yasatmaya karar verdik. Cocuk canlihigini devam ettirebile-
cek sekilde gelisene kadar, yani 1-1,5 ay daha biz bu kadina beyin 6lumi ha-
lindeyken baktik, besledik, koruduk ve bebegi yasattik. Bebek icin bir ortam
halinde kendisini yasattik ve saglikli bir sekilde bebek dogdu. Daha sonra
esi ve ailesi organlarnni bagisladilar, pek cok baska hastaya da yarar oldu.

Organ nakli cok onemli bu konularda. Organ kithig var tlkemizde. Ciin-
ku potansiyel donorler taninamadan kaybediliyorlar. Aileler organ bagist ko-
nusunda bilgili olmadigindan reddedebiliyorlar ve bu nedenle beyin oltmu
tanist konduktan sonra bu yonde de bir yolun acilmasi lazim.

Beyin olumunun onemli kismindan bir tanesi de sonrasinda organ nak-
li konusunu konusabilmemiz olacaktr. Sabah da konusuldu, ben de ifade
ettim. Islam Konferans'nda olumle ilgili bir bilgi var. Ama burada diyor ki
benim okuduguma gore, “Tip uzmanlarnnin raporlaryla beyin 6lumu tanist
gerceklesmis olanlar artik yasayan hasta olarak sayilmiyorlar ve diriler degil
oluler sinifinda yer alirlar. Artk yakinlan onu yapay dolasim aletlerine bagh
tutmaya da zorunlu olmazlar.” seklinde bir bilgilendirme yapilmis. Dinen
olu kabul edildiklerini soyluyor.
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Yogun bakimlar her tarlt girisimin yapildig yerler, ama her seye ragmen
beyin olumu gerceklesebilir. Yogun bakimlar, teknolojik olarak cok tstun
yerler, son nokta, son kale diye geciyor. Ama Nisa Suresinin 78. ayetinde de
soyle soyluyor; “Nerede olursanz olun, saglam ve tahkim edilmis kaleler icinde
bulunsamz bile élim size ulasacaktir.”

Oturum Baskam

Oktay Bey’e benim iki sorum var. Cok tesekkur ediyoruz. Bu spinal ref-
leks acaba disaridan bir etki ile mi meydana geliyor yoksa kendiliginden mi
oluyor? Bir yerlere dokunmaniza gerek var m1?

Prof. Dr. Oktay Demirkiran

Disandan etki olmasina gerek yok. Hayir.

Oturum Baskam

Ikinci sorum; yaptiginiz su kadar test var, bunlarin nominal suresi, top-
lam stiresi nedir? 10 dakika midir, 15 dakika midir?

Prof. Dr. Oktay Demirkiran

Apne testi icin daha uzun bir zaman var, apne testinin yapilmasi 20 da-
kika ve takibiyle birlikte 30 dakikay1 alir. Oncesinde de diger testleri ya-
piyoruz. Testlerin tamaminin yapilmast yarim saat; yapana bagl olarak 45
dakikaya kadar uzayabiliyor.

Oturum Baskani

Cok tesekkiir ediyoruz. Ilhan Ilkili¢ Bey’e soz veriyorum. O da bize etik
yaklasimlar baglaminda beyin oltimiine dair gortslerini lutfedecek. Soz 1l-
han Bey'in.
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“Etik Yaklasimlar Baglaminda
Beyin Olimii”

Prof. Dr. {lhan Ilkih¢

Degerli hazirun, sizi selamlarin en guzeli ile ve gonulden selamliyorum.
Oncelikle bu giizel programi organize eden tum emegi gecenlere tesekkir
ediyorum. Simdi Oktay Hocam isin tibbi yonunt bize sundu. Ben de etik
perspektiften konuyu irdelemeye calisacagim.

Oktay Hocanin vakasini ashinda ben de konusmamin icine almistim.
Oncelikle tarihi gelisime bakmamiz gerekiyor. Beyin oltiimintn hem felsefi,
hem etik hem de fikhi acidan ifade etmis oldugu anlami kavrayabilmemiz
icin hem tarihi gelisimi hem de kelimeleri iyi kavramamiz gerekiyor. Bunun
disinda sabahtan beri yapilan tartismalarda ben bir kavram kargasast oldu-
gunu gorayorum. Belki bu kavram kargasasinin netlesmesi acisindan once
olum anlayist ve tanimi, daha sonra 6lum kriterlerine deginmek gerekiyor.
Tabii buradaki ¢lim kriterleri derken etik anlamda kriterler, hocamizin kul-
lanmis oldugu testler baglaminda degil. Daha sonra da calistayimizin ana ko-
nusu olan “Beyin oltimii acaba gercekten insanin 6limu mudur?” sorusuna
etik ve felsefi perspektiften yaklasmaya calisacagim.

Vakay1 biraz once Oktay Hocam ozetledi. Dunyada bunun gibi 13 va-
kadan bahsediliyor. Turkiye'de de ilk vaka oldugu soyleniyor. Beyin oltmu
gerceklesmis bir anneden cocugun dunyaya gelmesi olayi.

Simdi etik perspektiften baktigimiz zaman bizi ilgilendiren konu nedir?
Bir kere sunu netlestirmemiz gerekiyor. XX. ytizyilin ortalarina kadar bizim
farkli bir olum anlayisimiz vardi. Yani kalbin merkez oldugu bir insan
organizmasi anlayist hakimdi ve bu baglamda olumi aliyorduk. XX. ytzyila

- 201 -
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kadar kalp olumu ve butun organizmalann faaliyetlerinin durmasi insan
olumu anlamina geliyordu.

XX. ytzyihn ikinci yarisindan itibaren -Hakan Hocam 6gleden 6nce bah-
setti- cok buyiik degisiklikler oldugundan dolay1 Islam dunyasinda da bizde
de 6lum anlayisinda belli konsept icerisinde degisim so6z konusu. 1959 yilin-
da ilgili yayinla ashinda bizim su anda beyin oltmu dedigimiz sey tanimlani-
yor. Fakat burada beyin olimu denmiyor. “Coma Dépassé” yani komanin da
otesi deniyor Fransiz yazar ve hekimler tarafindan. 1968 yili ile beraber Har-
vard Universitesinde beyin 6liimu konsepti ortaya konuyor. Bu neredeyse
butun tip tarihinde 6ltm anlayisimiz noktasinda bir anlam kaymasina neden
oluyor. Burada insanlik tarihinde klasik insan oluminun tanimlanmasinin
degismesi soz konusu. “Kalp ve solunumun tekrar geriye getirilemeyecek
sekilde durmas1” artik olumun tek gecerli tanimi degil; tabii ki bu da gecer-
li ama tek degil. Belki biraz daha basit bir sekilde ifade edilmesi gerekirse
“Sadece kalbi ve solunumu duran degil, ayn1 zamanda beyni duran insan
oladur.” yaklasimi one cikiyor beyin olumu konseptinde.

Pekala, ¢ikis noktast nedir bunun? Konuyla ilgili Jama Dergisinde 1968
yilinda yaymnlanan bir makale var, ben burada bu makalenin sadece belli
bolumlerini aldim. Burada beyin oltimtintn hasta ve yakinlari icin bir istirap
oldugundan, kaynaklarin sinirh olmasindan, organ naklindeki girisimlerin
engellenmesinden, bu durumdaki insanlarin tedavilerinin sonlandirilmasi
sirasinda vicdan azabi ¢ekilmesinden bahsediliyor. Oyle bir sey bulunsun
ki vicdan azab1 ortadan kalksin, deniyor. Yani “Biz tibbi olarak bu durumda
olan insanlan olu olarak kabul edersek belki sorun bu sekilde cozulecek.”
seklinde konuya yaklasilyor.

Diger taraftan ¢ok yogun bir sekilde norolojik alanda calismalar devam
ediyor. Bana verilen stre icerisinde tarihsel anlamda buttn konularn ifade
etmem zor. Bununla birlikte beyin olumune en onemli elestiri Amerikali
norolog A. Shewmon’dan geliyor. Bu kisi yillarca norolog olarak calismus,
beyin olimu tespitlerinde bulunmus, “En son yapilan calismalara gore be-
yin aslinda organizmanin vazgecilmez bir merkezi degildir ve beyin olumi
teshisinde de bircok hata yapilmaktadir.” diyor. Shewmonun bu ctmlesi
birbirinden farkli iki argtiman icermekte. Iste bundan dolayr da Amerika
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Birlesik Devletlerinde zamanimin etik konseyince bu konuyu ele alan bir
kurul olusturuluyor ve 2008 yilinda bu kurul bir rapor yayinhyor. “Contro-
versies in The Determination of Death” bashgindaki bu raporda “Mademki,
bizim beyin hakkindaki bilgimiz ve beyin ¢lumu konseptimiz beyin 6lumit
taniminin yapildigr 60’ yillar ile karsilastinldigl zamandan farkhlik arz et-
mekte ki beyin fonksiyonlart hakkinda o zamanlar ¢ok sey bilinmiyordu ve
beyin ¢cok merkezi bir organ olarak kabul ediliyordu; o zaman simdi bu yeni
bilgiler 1s1g1nda ‘brain death/beyin olumu’ kavrami yerine ‘total brain failure/
beynin tamamen iflas1’ kavramini kullanalim.” diyorlar. Burada sunun altini
cizmekte fayda var. Her ne kadar Shewmon bu komisyonun bir tyesi olsa
ve karsi ¢iksa da prensip olarak beyin olimu konseptinden vazgecilmiyor.

Aslinda bu konunun en 6nemli kismi 6lim meselesindeki kategorilerdir
ki bu benim tebligimin merkezini olusturuyor. Yani bu ¢alistaydan bu kate-
gorik aynmlan yapabilecek bir konseptle ayrilabilirsek bence ¢ok buytk bir
kazang elde etmis oluruz. Bundan neyi kastediyorum?

Beyin 6lumu tizerine yaptigimiz tartismalarda ti¢ alanin birbirinden net
bir sekilde aynlmasi gerekir. Bunlar: 1. Oltim anlayist ve tanimi, 2. Olum
kriterleri, 3. Olumiin tespiti. Ancak bu tespiti dogru yaparsak neredeyse
klasik hale gelen, ilahiyatcilarimizin tartisma ve makalelerde kullandigi:
“Tibbin oltt dedigine din de oldi der.” cumlesinin anlamini ve smirlarm
kavrayabiliriz.

Bu konu neden 6nemlidir? Simdi eger 6lim anlayisindan ve tanimindan
bahsediyorsak, bu alan tibbin degil, tamamen felsefe, etik ve teolojinin alani-
na girer. Eger oliimun kriterlerinden bahsediyorsak burada hem felsefe, etik
ve teoloji, hem de tip isin icine giriyor. Eger olumun tespitinden bahsedili-
yorsa kriterlerin bilimsel anlamda gerceklesip gerceklesmediginin tibbi test-
ler vasitasiyla tespit edilmesi soz konusudur ki bu sadece hekimlerin isidir.
Yani teologlarn, filozoflarn, etik¢ilerin burada bir gorevi ve soyleyecegi bir
sozu yoktur. Bence butun tartismalarimizi bu 6nemli ayrimi yaparak gercek-
lestirmeliyiz. Iste Turkiye’de bu aynm yapilmadigindan dolay1 benim tespit
edebildigim kadarnyla bir kavram ve konu kargasasi soz konusu.
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Oliim Anlayis1 ve Tanim

Olim anlayisi seviyesinde yani birinci seviye dedigimizde neyi kastedi-
yoruz? “Buttin bedendeki hticreler de dahil tim yasam emarelerinin yok
olmasi oltimdur.” seklinde bir tanim yapabiliriz ve bu tanim belli bir anlayist
da icinde barnndinr. Diger taraftan su sekilde bir tanim da yapmak mtmkun:
“Oltim, bedensel birligin yok olmasi, organizmanin fonksiyonel birligini yi-
tirmesi, yani kalp, akciger, beyin gibi tim organlann geri dontsumsutz bir
sekilde fonksiyonlarnni yitirmesidir.” de denebilir. Ama sunu da diyebilirsi-
niz;, “Insanin birey olarak varhginin ortadan kalkmasi slumdur.” Bu tamm
insan olmanin gerektirdigi mental fonksiyonlarn yok olmasini sart kosar ve
bu yok olus 6lum icin yeterlidir. Meseleye bu son baglamda yaklastiginiz za-
man beyin élumu insanin 6lima anlamina gelir. Ama birinci ve ikinei 6lum
anlayislarini ve tanimlarini aldiginiz zaman beyin olumunu kabul etmeniz
mumkin degildir.

Bahsedilen tanimlamalar 1s1ginda birkag siniflama var. Genis anlamda bir
olum anlayist dedigimizde daha cok kalple birlikte dolasimin ve solunumun
geri dontisimsiiz olarak durmasindan bahsediyoruz. Ayrica biyolojik anlam-
da bir oltm anlayisi var, o da beyin olumtne tekabtl ediyor. Bir de ontolojik
olum anlayis1 dedigimiz, beyin, beyincik ve beyin sapmin degil de beynin
bazi bolumlerinin 6lmesi ve bundan dolayr dis dunyayla bir iliskisinin ola-
mamas! insani o6lt olarak tanimlamamiz icin yeterlidir, gérast var. Buna
gore anensefalik yani beyni olmadan dunyaya gelmis bir cocuk oludir ve
ailenin nzasi oldugu takdirde organlan bagislanabilir. Mesela Istanbul’daki
Besikcizade Tip ve Insani Bilimler Merkezine davet ettigimiz Amerikah mes-
hur biyoetikci Robert Veatch bu gorisu savunmaktadir. Burada gorualdugi
gibi farkl olum anlayislarinin varhgi soz konusudur.

Olum Kriterleri

Pekala, ikinci seviyeye geldigimizde ve olum kriterleri dedigimiz zaman
felsefi ve etik anlamda neyi kastediyoruz? Burada yukandaki 6lum anlay1s-
lanindan biri secildikten sonra o anlayisla ilgili olarak kriterlerin belirlenme-
si soz konusudur. Mesela kisinin beyin fonksiyonlarinin beyin, beyincik ve
beyin sapinin geri donustimsutz bir sekilde fonksiyonunu yitirmesi, kalbin
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kendi kendine, akcigerlerin aletler yardimiyla calismast beyin élumu tanimi
icin gerekli kriterleri olusturur. Beyin olumi gerceklesmis kisinin hormonal
faaliyetleri devam ediyor, cocuksa buiytimesi devam ediyor, savunma sistemi
calistyor, yetiskinlerin treme fonksiyonlart devam ediyor, yine hamileligin
devam etmesi s6z konusu. Yani biraz 6nce Oktay Hocam'in bahsettigi vaka-
da da goruldugu gibi beyin olumu gerceklestigi halde, yani anne hukuken
olmus oldugu halde hamileligi devam ediyor. Anne karnindaki cocuk buyu-
yor. Ondan sonra ¢ocugu sezeryanla aliyorsunuz ve gerekli gelisimini anne
karninda saglayabilmisse hayata tutunabiliyor ve yasiyor. Pekala, olmus bir
kisi hamile olarak hayatini devam ettirebilir mi? Mumkin degil. Ama beyin
olumu gerceklesen kiside devam ettirebiliyor. O zaman klasik anlamdaki
olum anlayisimizla beyin éltumunun ayni seyler olmadigin: tespit edebiliriz.

Diger taraftan eger kriterler tizerine konusacaksak, once kriterin ne ol-
dugunu da felsefi olarak netlestirmek gerekiyor. Kriter dedigimizde, bir se-
yin, bir mefthumun digerlerinden farkini ortaya koyan ozellikleri anlyoruz.
Kriterler vasitasiyla kabul edilen olum anlayisinin kendisini ortaya koyan
ve tanimlayan ozelliklerin var olup olmadigimi kontrol edebiliriz. Biz felsefi
anlamda propozisyonel kriterler ve operasyonel kriterler diye iki ayrnm ya-
pryoruz. Hem felsefede hem etikte bu kavramlarn daha iyi bir karsihgin
Tuarkee’de bulamadigim icin, bu kelimeleri yabanci dillerden oldugu gibi ter-
cume ederek kullaniyorum.

Propozisyonel kriterler dedigimiz zaman olaylar birbirinden varliksal
olarak ayiran kriterleri kast ediyoruz. Operasyonel kriterler ise davranisla-
11 normatif olarak degerlendirerek birbirinden ayiran kriterlerdir. Pekala,
bu ayrimin beyin 6lumu agisindan ne anlami var? Simdi beyin élumunun
propozisyonel kriterleri dedigimiz zaman bilin¢ kaybi, geri donusumsutz
bir sekilde beynin fonksiyonunu yitirmesi anlasiliyor ve genis anlamda da
mesela kalp dolasimi olumi mevcutsa orada geri donustumstz bir sekilde
organlarn fonksiyonunu yitirmesi s6z konusu. iste beyin 6lumu dendiginde
hem bu propozisyonel kriterler hem de operasyonel kriterler gecerli olabili-
yor. Pekala, nedir bu gecerli olan kriterler? Propozisyonel kriterler dedigimiz
zaman beyin, beyincik ve beyin sapmin geri dontustmsutz olarak fonksiyo-

nunu yitirmesi gerekiyor. Beyin oltmu teshisi konan insanin 6lmus insan
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olarak kabul edilmesi s6z konusu. Yine bu durumda olan bir kisinin, yani
bu insandan organ alimmin ahlaken mesru olmasi da operasyonel kriterler
baglaminda kabul ediliyor.

Beyin Olumii Ger¢cek Anlamda Olim miidiir?

Konusmamin son bolumunde de belki bu calistayin en énemli sorula-
rindan bir tanesi olan beyin 6lumu acaba gercek anlamda insanin oltmu
mudur, sorusuna gelmek istiyorum. Simdi burada iki temel gorts var. Beyin
olimint insan 8limii olarak kabul eden gorus ve kabul etmeyen gorus. Og-
leden once hocam fikih diinyasindaki tartismalart kisaca ¢zetledi ama orada
ben sunu da gordum. Yani bu soylemis oldugum cok onemli olan kriterler
duzeyinde ve kategorik anlamdaki aynmlar o tartismalarda yapilmamis ve
argimanlar birbiriyle kansmis durumda. Belki bunun bir analizini yapmak
gerekiyor diye dustnuyorum.

Beyin olumiini insan 6lumit olarak kabul eden felsefi ve etik gorus var.
Bunun argumanlar nelerdir? Aslinda bunu fikhi tartismalarda da goruyoruz.
Burada birinci argtiman, “irreversibellik” yani geriye donustmsuzluk argu-
mani. Bu argiman sunu iceriyor: Beyin olumu gerceklestiginde biz o kisi-
nin kesin olarak tekrar sagligina kavusamayacagini ve hayata donmeyecegini
biliyoruz. Onun i¢in beyin olumt demek insanin 6lumu demektir; ¢cinki
mutlak anlamda dénusumstiz bir durum.

Ikinci argtiman ise -bunu kabul edenlere mentalistler de deniliyor- “men-
talistik” argtimandir. O da sunu ifade ediyor: Beyin, bilincimizin ve benligi-
mizin merkez orgamidir. Onun sayesinde biz butin dunyayla iliskilerimizi
kuranz. Hatta Allah’la, cevreyle, ailemizle iliskimizi kuranz. O fonksiyonu-
nu yitirdikten sonra ya da oldikten sonra dis dunyayla iliskimiz kesilmek-
tedir. Onun i¢in insan dlmusttr. Yani mentalistler, insani insan yapan sey
ashinda beyninin faaliyetleridir, demektedirler.

Pekala, beyin olumunt kabul etmeyen gorustn argtimanlar nelerdir?
Burada ilk olarak “dtalizmin reddi” argimanini soyleyebiliriz. Biraz 6nceki
argimanlan ancak Kartezyen felsefe yaklasimiyla savunmak mumkundur.
Yani beyin olumuni insan 6limu olarak kabul etmeniz ancak beden ve ruhu
birbirinden ayr olarak gormekle mimkundir. Iste bu dualizmi reddedenler
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ayni zamanda beyin olumunu de reddetmekteler. Beden ve ruhun birligine
inanan bir gorus icin bu dualizm gecersizdir. Dolayisiyla beyin olumu de
gecersizdir.

Bir de mentalistik yaklasimi direkt olarak reddederek beyin olumunu ka-
bul etmeyen gorus var. Beyin oliimu ancak beyne insan organlari icinde ozel
bir yer vermekle mumkundur. Bu da beyne bir monopolltk, bir diktatorluk,
bir ayricalik tanimay1 ve onun mistifize edilmesini gerekli kilar. Eger biz bu
roltt ve 6nemi beyne vermiyorsak o zaman beyin olumunu de kabul edeme-

yiz, demektedir.

Diger bir argiman, “fenomenolojik” argimandir. Beyin 6ltiimu, insanin
bir butin olarak algilanmamasiyla mtumkundur. Diger insanlar tarafindan,
kalbi kendi kendine atan, makineler yardimiyla nefes alan bir kisi, ceset ola-
rak algilanmadigr icin o kisi oltt kabul edilemez. Mesela az once ifade edil-
digi gibi, beyin 6liimu gerceklesmis insanlarda goriilen Lazarus refleksi var.
Internette ilgili videolara girerseniz o insanlann hareket ettigini goriirsuniiz.
Fenomenolojik olarak, yani goriuntu ve algi baglaminda Lazarus refleksini
goren kisi sunu soyleyebilir. “Benim olt olarak kabul ettigim insanlarda ha-
reket olmaz ama Lazarus refleksiyle ben bu insanlarin hareket ettigini goru-
yorum, o zaman bu insana ben nasil ¢lu diyebilirim?” der. Bunun akabinde
de hareket edebilen insanin karninin kesilerek organlarnin alinamayacagini
soyleyebilir. Bu da fenomenolojik acidan beyin olimiinun reddedilmesidir.

Diger bir argliman ise “prosediiral” argiimanidir. Yani beyin olumu ger-
ceklesmis kisinin olum streci geriye dontlmez bir sekilde baslamistir ama o
kisi hentz ¢olmemistir. Simdi burada yine ogleden onceki tartismalarda kav-
ramlar birbirine karistirildi. Bir arkadasimiz olumun uzadigindan bahsetti.
Olum uzamaz, 6lim siireci uzar ya da 6lmek fiili uzar ama 6lumitin kendisi
uzamaz. Olmek fiili ve 6ltim farkli seylerdir ontolojik olarak. Dolayisiyla bu
gorus diyor ki: “Beyin 6lumt, olum strecidir, olumun kendisi degildir.”

Bir de “fizyolojik” argiman var; tam beyin 6liimu, beynin tum fonksi-
yonlarini yitirmesi anlamina gelmemektedir. Beyinde htcre seviyesinde de
-ozellikle yeni arastirma sonuclariyla bu desteklenmektedir- birtakim faali-
yetler soz konusudur ve bu faaliyetler her ne kadar daha onceki faaliyetler
seviyesinde olmasa da hala devam etmektedir.
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Modern bati dinyasina baktigimizda beyin oltimutne tek tip bir yaklasi-
min ve degerlendirmenin olmadigini goriyoruz. “Beyin olumu insanin olu-
mudur.” dendigi gibi “Beyin 6lami bir 6ltm strecidir ve buna ragmen organ
alinabilir.” diyen de var. Diger taraftan “Beyin olumu oltme giden bir su-
rectir, dolayisiyla organlar alinamaz.” diyen var. Bir de, “Organlar alinamaz;
cunku ben beyin olumunu gercek anlamda insanin olimu olarak kabul et-
miyorum.” diyenler bulunmakta. Mesela benim tyesi oldugum, basbakan ve
parlamentoya danismanlik yapan Alman Etik Konseyinde bu farkh gorusleri
savunan kisiler bulunmakta ki bunlar teolog, hekim vs.

Bu konular1 konusurken asil konumuz olmasa da su nokta unutulmamal
kanaatindeyim. Beyin olimuni insan olimu olarak kabul etmedigimiz anda
organ naklinde calisan buttin cerrah meslektaslarimizi tohmet altinda birak-
mamiz ve hatta onlan katil durumuna — ¢tinku canl kisiden hayati 6neme
sahip organlar almaktalar —dustrmemiz soz konusu. Bu da 6nemli ve tarti-
silmasi gereken bir konu.

Sonug olarak, beyin olumunun insanin élumu anlamina gelip gelmedigi-
ni bahsettigim ontolojik-epistemolojik nedenlerden dolay: tip ya da pozitif
bilimler belirleyemez. Bu konuda soz sahibi ilahiyatcilardir ve etikgilerdir.
Bu elbette bir hekimin, beyin ¢lumu insanin olimudur, deme hakki olma-
dig1 anlamina gelmez. Lakin bir hekim bunu soylerken tip ilminin verile-
riyle ve argtimanlariyla soyleyemez ama “Ben bunu su felsefi gorus ya da su
teolojik gortise gore soyluyorum.” diyebilir. Iste bu birinci seviye, dlimun
anlasilmasi ve tanimlanmasi seviyesi olup, pozitif bilimin bu konuda soz
soyleyebilecegi bir alan degildir. Dolayisiyla ilahiyatcilanmizin kullandig
“Tibbin oldu dedigine biz de olu deriz.” ctimlesi yukaridaki acikladigim ne-
denlerden dolay1 yanlistir.

Ikinci 6nemli sonuc ise, eger ilahiyatcilar suurlu bir sekilde bu ctimleyi,
yani, “Tibbin 6lmus dedigine din 6lmis der.” diyorlarsa o zaman, modern
tipta kabul edilen, mesela mentalistik insan anlayisini benimsiyoruz,
demektedirler. Yani bu kriterlerin neset ettigi insan anlayisini, pozitif bilimin
dayanmus oldugu insan anlayisini din de - ki burada bu Islam dini olmakta -
kabul eder, demektir. Ben din adamui veya ilahiyatci degilim onun icin buna
karar verme yetkisini kendimde hissetmiyorum. Bu is ilahiyatcilann isi.

HAYATIN BABLANGICI VE SONU.indd 208 20.6.2019 11:31:53



IL CALISTAY: & o0
HAYATIN SONUNA DAIR ETIK VE FIKHI MESELELER “?j

Pekala, burada sizlere duisen gorevler nelerdir? Bir etikci olarak ben bu
konuda size neler soyleyebilirim? Burada kelamcilara, tefsircilere, butin ila-
hiyatcilara farkli alanlarda gorev dusmektedir. Yapilacak onemli entelekttiel
islerden bir tanesi bizim son zamanlarda ihmal ettigimiz Islami felsefi antro-
polojiyi yeniden ihya etmektir. Yani modern tip ve beyin olumu konseptinin
dayanmis oldugu insan anlayis, Islam’in insan anlayisiyla 6rtismekte midir?
[ste temel soru bu bence.

[lahiyatcilar icin diger bir gorevin beyin olimunun degerlendirilmesi
icin gerekli temel kavramlann ve kategorilerin olusturulmast oldugu
kanaatindeyim. Bunun disinda yine bu konuda kullamilan fikhi
metotlar gozden gecirilmeli, belki de bir ozelestiriye tabii tutulmal ve
hepsinden onemlisi bir refleksiyon yani distnmenin tzerine dustnme
gerceklestirilmelidir. Bunun yaninda beyin oltmu ve organ nakli baglantisi
da unutulmamal ve bu bagin normatif anlami ve oénemi belirlenmelidir.

Dikkatiniz ve sabriniz icin tesekkir ediyorum.

Oturum Baskam

Biz de cok tesekkur ediyoruz Ilhan Bey’e. Simdi araya bir hukuk¢umuzu
aliyoruz. Acaba hukuk nazannda konu nasil ele aliniyor ve hukuki acidan
beyin olimu hangi tarzda tanimlaniyor veya ne tur miieyyidelere baglaniyor
hususunu Dog. Dr. Sevtap Metin Hanimefendi’den dinliyoruz.
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“Hukuki Acidan Beyin Oliimii”

Doc. Dr. Sevtap Metin

Degerli katilimcilar, cok tesekkur ediyorum. Umanm bu degerli konus-
malara benim de bir katkim olur. Galiba benim isim biraz kolaylasti. Soyle
ki, Ilhan Hoca etik tartismalara degindi. Ben de ashnda alan itibariyle uy-
gulamact hukukcu olmaktan cok hukuk felsefecisiyim. Yapacagim hukuki
aciklamalarin ¢oguna da Oktay Hocam degindi.

[lhan Hocam “Tibbin 6li dedigine dinen 6l denmez.” dedi ama galiba
biz hukukcular olarak tibbin ol dedigine o6lt diyoruz. Bu sonuca variyo-
rum ben. Cunka hukuki duzenlememiz, hukuktaki oltim kavramryla ilgili
duzenlemeler Oktay Hocanin da acikladigy sekilde tibbi 6lum kriterleriyle
ortusuyor. Yani biz bu konuda tibbin olt dedigine ola diyoruz.

Kanuni duzenlememize soyle bir bakacak olursak; beyin olumu, 1979
tarihli Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun’'da geciyor ama 6lum kavrami orada net degil. Orada 6luden organ
alabilmesi icin yani kadavradan organ nakli icin organ vericisinin, organ
almacak kisinin 6lt olmast gerektigi soyleniyor. Ama oltm zamani ya da
olum tanimuyla ilgili organ ve doku nakliyle ilgili kanunda henuz bir aciklik
yok. Tibbi olarak olu kabul edilenden organ almir, diyor. Beyin olumiunu,
geri dontusumstiz komanin tanimlanmast suretiyle ilk yapan, Organ Nakli
Merkezleri Yonetmeligi'dir. Yonetmelikte net olarak beyin oltumunun 6lum
oldugu soyleniyor ve kriterleri yonetmeligin Ek-1 kisminda sayiliyor. Bunlar,
Oktay Hocam'in saydig1 kriterlerdir.

Kisaca beyin 6lumuntin yonetmelik Ek-1'deki kosullarna bakacak olur-
sak; oncelikle olumiin, yani beyin olumunun, geri dontisumstz olabilmesi
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icin bazi sebeplerden dolay1 koma durumuna girilmemis olmasi gerekiyor.
Iste viicut 1sistin hipotermi denilen 32 derecenin altina dusmemesi, ya-
tistiricr ilaclardan ya da narkotiklerin alimindan dogan zehirlenmelerden
kaynaklanmamas1 gerekiyor. Metabolik endokrin i¢ salgt bozukluklarinin
olmamasi gerekiyor. Yani beyin olimu tanist konulabilmesi icin bu sartlarn
hekim tarafindan elenmesi gerekiyor ve daha sonra da bunu destekleyecek
olumlu birtakim bulgularnn olmasi gerekiyor. Olumsuz bulgularin yani baz
kosullann dislanmasinin yaninda bilincin tam kaybi, agrili uyaranlara ya-
nit vermeme, kendiliginden solunum bulunmayisi, beyin sapi refleksleri-
nin kaybolmus olmasi, apne testi uygulanmast gibi hususlar, yonetmeligin
Ek-1'inde sayilan hususlardir.

Beyin sap1 onemli tabii. Beyin olumi, beynin fonksiyonlarnin tam ve
geri donulemez sekilde sonlanmast olarak tarif ediliyor. Hem beyin hem be-
yincik hem de beyin sapi, yani omurganin artik beyne girdigi yer bu beyin
sapidir. Cunku solunumun kendiliginden yapilmasimi saglayan, solunumu
idare eden merkez beyin sapidir. O olmayinca kendiliginden solunum da,
kendiliginden hareket de olmuyor. Bu taniy1 koymak icin de muhakkak
apne testi gerekiyor.

Benim zihnimdeki sorulardan biri sudur: Beyin oltmii tanist koymak zor
mu? Benim sahsen beyin 6lumu tanisiyla ilgili kisisel olarak bir problemim
yok ama bu tani kolay konulabilir bir tan1 mi, diye stpheler var. Yani uz-
manlik gerektirir mi, gerektirmez mi? Her yerde konulabilir mi? Bu konuda
Oktay Hoca da beyin olimi tanist konmasi bazen 45 dakika strtyor, dedi.
Simdi 45 dakika ve bunun bircogu aslinda ciplak gozle hekimin gozlemle-
yebilecegi seyler. Iste geri donusumsiiz komadaki kisinin gozbebegine pa-
mukla dokundugunuzda gozunu refleksif olarak kirpmamasi lazim. Soguk
su siringa ediyorsunuz. Insanmin ust beyni islev gormese de, bilinci olmasa
da demek ki refleksif olarak kulagina soguk su katildiginda basin aksi tara-
fa ceviriyor. Yutagini harekete gecirdiginizde, zorla ogurtmeye calistiginizda
bilinciniz olmasa da ogurayorsunuz. Simdi beyin élumunde bunlarin hicbiri
yok ve muhtemelen bunlar hekimler tarafindan kolay anlasilabilir seyler.

Destekleyici test bizim yonetmeligimize gore bir durumda zorunludur.
Cunku beyin olumu teshisinde tlke hukuklarni birbirinden ayiran olcutler-
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den biri de ciplak gozle gozlenenlerin disinda zorunlu baska teknik testler
var mi1, yok mu? Apne testi yapamadigimiz durumda -ctinkt bazi kosullarda
yapamiyorsunuz apne testini- bizde de destekleyici teste gerek duyuluyor,
yonetmelik oyle soyluyor. Ulke diizenlemelerini birbirinden ayiran noktalar
ise bu destekleyici testlerin gerekli olup olmadigi, ka¢ tane olacagi, beyin
olumu tanmisini koyacak hekimlerin sayisi gibi olcttler hakkindadir. Tabii
beyin oltm tanist icin bu testleri bir kez yaptiniz. Yapilan testler sonucu be-
yin 6lumiine dair butun sonuclar pozitif ¢ikti, az once soyledigim olumsuz
kosullar da dislanmis vaziyette. Yani narkotik zehirlenme, metabolizmadan
kaynakli bir durum yok, komanin sebepleri de biliniyor. Simdi bir kere yap-
tiniz diye bu noktada birakilmiyor. Beyin olumu tanist konulmak tzere olan
hastanin komaya giris sebebi belli ise 12 saat, belli degilse 24 saat sonra o
testlerin bir kez daha tekrarlanmas: gerek.

Cocuklara beyin 6lumu tanisini koymakta bu stireler biraz degisiyor. O
da zaten yonetmelikte duzenlenmis. Bu da 7 gtindur. Bildigim kadarnyla yo-
netmelige gore 7 ginun asagisindaki yeni doganlara beyin oltmu teshisi ko-
nulmuyor. Cocuklarda uzun streli komaya ragmen anlamh derecede iyiles-
meler gozlenebilmektedir. Bu ytizden ¢ocuklarda bekleme stureleri degisiklik
gosterir. Zamaninda dogmus 7 giin - 2 ay arasindaki bebeklerde 48 saat ara
ile iki klinik degerlendirme yapilir. 2 ay - 1 yas arasi bebeklerde 24 saat
ara ile iki klinik degerlendirme yapilmalidir. 12 aydan buytik bebeklerde ve
eriskinlerde ise 12-24 saat ara ile iki klinik degerlendirme yapilmasi gerekli-
dir. Iki degerlendirmede de sonuclarin birbirini tutmasi gerekiyor. Yani tibbi
kriterler gecerlidir.

Hukuki acidan baktigimizda ozellikle yogun bakim hekimlerinin soyle-
digi bazi hususlar var. Karsilastirmali hukuka da bakacagim ama énce sunu
soylemek istiyorum. Beyin olimi tanimiyla ilgili iThan Hocanin soyledikleri
bana sunu dustundurdi: Tamam, beyin olumu olim degil, klasik olarak kal-
bin ve solunumun durmasi gerekir diyelim. Ama ashnda oltim orada mi bas-
liyor? Olimiin biyolojik bir sture¢ oldugu kesin. Beynin, kalbin, solunumun
durmast ve en son htcrelerin teker teker 6lmesi. Oysa gomuldugumuizde
bile hala 6lmeye devam ediyoruz. Curtme belirtileri baslamasindan sonra
hticrelerin 6lumu defnin ardindan da devam edecektir. Merak ettigim husus
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gercekten beyin olumu tanist yanhs konulabiliyor mu ve bu tan1 konmasina
ragmen geri donustm yapan kag kisi oldu? Mesela Turkiye’deki vakada evet
cocuk yasatiliyor ama kadin geri geldi mi? Cevap: Gelmedi.

Olam aslinda biyolojik bir stre¢ ama biz hukuk acisindan bunu bir
an olarak tespit etmek durumundayiz. Cunkt hukukta belirlilik, kesinlik,
ongorulebilirlik ve guvenlik bunu gerektirir. Kimin kime mirasct olacagi,
ne kadar miras alacagi, bunlar 6lim aninin net olarak etkiledigi meseleler.
Yani 6lum ani belirlendiginde ayni zamanda kimin mirasci olacagini, ne
kadar miras alacagini belirliyor. Sadece organ alimi ve doku nakliyle ilgili
bir husus degil. O da énemlidir. Cunka beyin olumu gerceklesmis birini
olt saymazsaniz o zaman insan o6ldirme fiili islenmis olur. Hentiz olu degil
ctinkt. Oltiye karsi cinayet olmaz ama 6ltim kriteri insanin heniiz sag olup
olmadigl, insan oldurme eylemine konu olup olmadigini direkt olarak
etkiliyor. Yani biz hukuk olarak belirli bir ani tespit etmek ve olum ani
budur, demek zorundayiz.

Peki, yonetmelik tatmin edici mi? Karsilastirmali hukuka baktigimizda
ashinda yasal hicbir duzenlemesi olmadan, tabipler odasinin ya da bu gibi
kuruluslann kriterleriyle beyin olumunt uygulayan tlkeler de var. Yasal her-
hangi bir mevzuat yok ama uygulamada doktrin ya da mahkeme uygulamasi
ya da hekimler birliginin 6nergeleriyle beyin olumu kriteri kabul ediliyor.

Biyotip alaninda baglayici olan hukuki bir sozlesme var, Turkiye'nin de
imzaladigl Avrupa Biyotip Sozlesmesi. Ona bagh bir ek protokol var organ
nakilleriyle ilgili. Orada da beyin 6lumu tamim yapilmamuis. Ulkelerin ic
hukukuna birakiyor takdir hakkini.

Bize, ozellikle yogun bakim hekimlerinin yonelttigi bir stkinti var. Gerci
beyin olumu hukuk mevzuatimizda var ve bircok tilke mevzuatina gore de
actk. Ama yonetmelikle dizenlenmesi sakincali bulunarak kanunla duzen-
lenmesi talep ediliyor. Su an yonetmelik uygulanabilir vaziyette ve ben beyin
olumunun hukuk duzenimize gore, hukuki bir kriter olarak da benimsendi-
gini dustuniyorum. Tabii ki yasayla daha acik bir sekilde duzenlenmesi daha
elverisli olabilirdi.
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ki hekimin olim saatini, zamanini imzalamasi gerekiyor. Peki, ne
zaman tamamlanmis olacak beyin olumu teshisi? Bu testlerin yapildig
anda m1? Testlerin yapilmasinin bittigi anda m1? O iki hekimden ilkinin
imzay1 koydugu anda m1? Yoksa ikincisinin de imzasimin tamamlanmasiyla
m1 beyin olumu teshisi konulmus ve kesinlesmis olacak? Bu tartismalidir.
Testlerin bittigi anda beyin olumuntin gerceklestigi ve hukuken 6lu oldugu
gorust de var. Ama bence iki hekimin de imzalannin tamamlanmis olmasi
gerekiyor. Hekimlerden bir tanesi imzalamazsa, bir imzayla olmaz. Ikisinin
de imzalamasi ve kabul etmis olmasi gerekiyor.

Bir de organ naklini gerceklestirecek olan heyette yer alan hekimlerden
hicbirinin beyin 6lumu teshisi ve 6lim zamaniyla ilgili tutanaklarn altinda
imzasi olamaz. Keza organ alicisinin mudavi hekimi de bu iki hekimin ice-
risinde, kurulda yer alamaz. Boylece beyin oltimti kriterinin organ nakilleri
amacina yonelik oldugu elestirisi, bir olctde kanun koyucu tarafindan orta-
dan kaldinlmaya cahsilmistir.

Beyin olumu teshisi konulduktan sonra hasta yakinlarina organi bagis-
lay1p bagislamayacaklart soruluyor. Bagisi kabul ederlerse organ alimina ge-
ciliyor, etmezlerse yasam destegi kesiliyor. Beyin olumu teshisi konduktan
sonra yasam Unitesi destegini kesmesi icin yogun bakim hekiminin, hasta
yakinlarinin rizasini almasina hukuken bir zorunluluk olmadigini soyleyebi-
lirim. Fakat 2012 tarihli Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeliginde,
organ bagist olmayan olgularda tibbi destegi kesme kararinin kimin tarafin-
dan verilecegi konusunun belirtilmemis olmasi, uygulamada hakli tereddtit-
lere yol agmaktadir. Bu ytzden hukuken konunun netlige kavusturulmast,
hekimler acisindan yetkinin belirginlestirilmesinde isabet vardir. Apne testi
yaptlamadigl durumda yonetmelige gore bir zorunlu test gerekiyor. Onun
disinda yine zorunlu test yapmak icin de yakinlarn rizasinin alinmasina ge-
rek yoktur.

Hukuken belirttigim gibi mevzuatimiz bircok hukuk duizenine gore net
olmakla birlikte yasal olarak duizenlenmesi daha iyi olabilir. Ctinkt “Beyin
olumu hukuk duzeninde taninmis diyorsunuz ama hicbir kanunda gecmi-
yor, sadece yonetmelikte geciyor ve hekimler de bundan dolay: endise edi-
yor.” seklinde sikayetler var. Ama bilimsel gelismeler surekli degisiyor. Bu
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tan1 testlerinin bircogu 1968'den beri asama asama yapilmis. Mesela apne
testi, apne testine oksijen katimi yillar icerisinde gelismis. Belki yine gelise-
cek. Hatta yasal olarak beyin olumu kriterlerinin duzenlenmemesi gerekti-
gini savunanlar da var. Cunk yann bu kriterler pekala degisebilir. Degisirse
ne olacak? Savunulan seyler var; sadece beyin sap1 degil mesela bilincin yok
olmasinin, tst beynin oltimtnun 6lim oldugunu soyleyenler de var. Yarn,
obur gin ust beyin olumiine kesin olarak olum dendiginde ve bu kriter
kabul edildiginde oltim an1 daha da one cekilmis olabilir. Zaten nihai olarak
baktigimizda biyotip etigindeki tum bu gelismeler 6lumun mumkiinse ote-
lenmesini hatta insanin 6lume karsi bir yaris icerisinde olmasini arzu eder.
Boylece sozlerime son vermek istiyorum.

Oturum Baskani

Tesekkur ediyoruz Sevtap Hanim’a. Tabii bu bir strectir. Durumlar de-
gisirse hukumler de degisecektir. Eskiden respirator yoktu. 1950°’den once
“olu” dedigimize, respirator ¢iktiktan sonra “hayir olmedi” diyoruz. Bu boyle
bir sey yani, dolayisiyla bu argimandan hareketle mevcut durumun olum-
suzlanmasi biraz haksizlik olabilir. Bende olusan bir kanaati de hemen pay-
lastverdim, cok 6zur diliyorum.

Prof. Dr. Cenksu Ucer

Hekimler beyin olumu teshisini yanhs koymus olsalar, yanlis teshise bir
yaptirim dtizenlemesi var m1 hocam?

Doc. Dr. Sevtap Metin

Beyin olumuniin teshisi yanlis konulmasi durumunda buna hekimin
tibbi teshis ve tedavide hatast denilen hallerdeki genel hukuki huktmlerin
uygulanmast soz konusu olabilecektir. Kanaatim budur. Bir de su husus var
aklima gelen. Olum zamani tutanaginin hastaneler tarafindan saklanmas
gerekiyor ve beyin olumu teshisi konulduktan sonra kalp olumiunun de ger-
ceklesmesini beklerseniz hatta bu da hekimin sorumluluguna girebilir. Ctin-
ku acil serviste yer olmadigindan dolay1 sira bekleyen biri bu ytizden tedavi
alamayacak olursa bu da hekimin sorumlulugundadir. Ancak bir ¢ekincem
var. 1lgili yonetmeligin 2000 yihndaki diizenlemesinde hasta yakinlarmin
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yasam desteginin kesilmesine izin vermesi durumlarinda hastaya uygulanan
tibbi desteklerin kesilebilecegi belirtilmistir. Yani beyin oltmu tanist konu-
lan olgularda tibbi destegi kesme kararindaki yetki, hasta yakinlarina veril-
misti. Ancak 2012 tarihli yeni Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeli-
gi'mde, beyin 6limi tanisina iliskin kurallann tekrar yaymlanmis olmasina
ragmen, organ bagisi olmayan olgularda tibbi destegi kesme kararinin kimin
tarafindan verilecegi konusunun belirtilmemis olmasi bu konuda bilhassa
yogun bakim hekimleri i¢in tereddut dogurmakta haklhidir.

Oturum Baskani

Simdi de Prof. Dr. Ismail Hakki Aydin Beyefendi tibbi acidan beyin olii-
miyle ilgili distncelerini bizimle paylasacak. Buyurun hocam.

HAYATIN BABLANGICI VE SONU.indd 217 20.6.2019 11:31:53



— P 1 0\0\0\0\0\0
e “W" i <O @ O'>‘l'<ﬁ'>‘|
!l'/\‘

' ' \ \’ \V'
js 6‘ b'\oA\"oA\‘ - |< L
>n<,>- St estes >l<>l

' ‘ & |'< >\‘ 7" ‘|‘j "

-"-‘l' I l"i I 5

v \ |
(

\*o \' '\Vo

7\' 7\‘?_‘/"\'? \' 7\‘>"\“\">_‘ \ ‘<

w&-eﬁ;na‘ '>n<t>n< }m i >|

@ B @ T -L.-,lf &

<
l_ j ‘ l_!/ej " ‘
oA\ "%6 ’>| Lj s |j’>|

e |< .
S
g O (a3t arce
SN0 Ny \v-*\vr
oS raAq Lt & 'a,\p ®'s
Sa3tustascaseaiceseay
. v 9

Y
D
’i_l
Y l_ \ [—
e "O" '>=A=<'>-,L <‘\“\'
esiestantesestentes
“Wo \Vo * \Vl*\lr
<'>-A< A BN o ¥is) o8
U O O O O ' >.l
w fos O
< > \< >~ o 8
OO testeseustase ‘»>-|
JN: l_ I% inSeal)
; 't@&!@' 'OA\ @
O OO O
\
<..>,,<..> SRSI e -l. @ T

HAYATIN BAELANGICI VE SONU.indd 218 20.6.2019 11:31:53 ‘




"T1ibbi Acidan Beyin Olimi-II”

Prof. Dr. Ismail Hakk: Aydin

Tesekkiir ediyorum davet ettiginiz icin. Ben vakti fazla almayacagim.
Once ilk so6ztim benim meslektaglanima. Biz buraya Din Isleri Yuksek Kurulu
fetvalarina yon verebilmemiz acisindan cagnldik. Evet, butun arkadaslar cok
guzel konustular. Tibbi olarak meseleyi cok iyi acikladilar. Fakat biz burada
beyin olumunu tartismiyoruz ki, beyin olumune dair herkes kriterini belir-
lemis. Beyin 6lumu gercek bir 6lum mudiir, degil midir? Sizin bu konudaki
kanaatiniz nedir? O bakimdan ben burada beyin 6luminun gercek olum
olmadigini soylemek istiyorum.

Bu arada sunu da unutmadan ifade edeyim. Bilimle ilim farkli. {lim nassi
delil kabul eder. Bilim nassi delil kabul etmez. Bilimde ondulan (dalgali)
bir hareket vardir yani labildir (degisken), statik degildir. Ama ilim statiktir,
labil degildir. Yani bugiin dogru olan yarn da dogrudur ilimde. Ama bilim-
de bugtin dogru olan yarmn yanlis, bugtin yanhs olan yarin dogru olabilir.
Mesela 1985ten ¢nce -butiin hekim arkadaslarimiz bilirler- hasta hakkinda
koma kararini vermek her hekimin kendi yaklasimina goreydi. Ciinku Glas-
gow koma skalast yoktu. Neye gore karar veriliyordu? Bakiyorduk iste, ya
bu direkt komadir ya derin komadir, diyorduk. Neye gore? Kendi kafamiza
gore. Peki, sonra Glasgow koma skalas diye bir sey citkti yani bunu stan-
dardize etmek acisindan. Tabii Sevtap Hanim da gayet hakh olarak diyor ki,
kardesim ben ona buna bakmam; tip ne diyorsa ben ona bakarim. Hakli, cok
hakli. Siz de Din Isleri Yuksek Kurulu olarak burada fetva verirken cok haklh
olarak ayni seyi soyluyorsunuz.

Beyin olumu 6lum mudur, degil midir? Bunu acikca belirtmek gereki-
yor. Simdi arkadaslardan bir tanesi dedi ki, 50’lerden once, 60’lardan once,
70’lerden 6nce cok farkl seyler vardi. ilaclar degisiyor. Bakin, bundan 15-20
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gun once bir makale yaymlandi. Beyin olumu degil gercek 6lum olduktan
sonra bile beyin hucreleri 15-20 dakika daha canh kaliyor. Alisveris yapiyor.

Beyin olumuyle ilgili ¢ kriter vardir, daha dogrusu beyin sap1 refleksle-
rinin olmamasi, beyne kanin gitmemesi, beynin kanlanmamasi bir de tabii
hepinizin bildigi gibi sintigrafi de bazen yapilabiliyor. Beyin sap1 refleksinin
olmamasi falan. Ama apne testini her zaman yapmiyoruz. Eskiden t¢ dok-
tordu, dorduncust muhayyerdi. Simdi iki doktora indirildi. Ben diyorum
ki, beyin olumu, iki t¢ tane hekimin imzasiyla bir insanin 6lumitne karar
vermektir. Oysaki gercek olum degil. Niye olum degil? Biz EEG cekiyoruz.
EEG duz cizgi gosteriyor. Dz EEG ne demektir? Beyindeki elektriki aktivi-
tenin olmamasi demektir. Peki, karncanin ayak sesi var m1? Var. Duyabiliyor
muyuz, duymuyoruz. Peki, bugtn bizim elimizdeki alet beyindeki aktivite-
yi 6lcemiyorsa ne yapacagiz? Her hiicrenin zarinda 70 miniwatthk elektrik
vardir. Uzerine basa basa soyliyorum, 100 milyar noron var beyinde. 1 tril-
yon da onlara hizmet eden gri yag hucresi vardir. Hesaplayin matematiksel
olarak ne kadar elektrik ¢ikar. Biz bugtin elimizdeki elektrik olcenle, yani o
EEG ile beyindeki elektriki aktiviteyi olctiyoruz ve cizdiriyoruz onlara. Alfa,
beta, delta dalgalan vardir. Bu dalgalar nedir? O, 70 miniwatt bir hucrede
olan, bir tek hticrenin zarinda olan elektriktir. Peki, onun daha altinda varsa
ve bizim aletimiz onu o6l¢muyorsa. Anlarin kendi aralaninda konusmalari,
karincalarin kendi aralarinda konusmalari var mi, var. Ama biz onu 6lcemi-
yoruz. Olcemedigimiz i¢cin yok mu diyecegiz ona?

Yillar 6nce mesela 1956’da Richard Feynman nano teknolojiyi buldu.
Nanometreyi buldu, nanogrami buldu. Ondan 6nce biz minigramin altin-
da bir seyi bilmiyorduk. Bizim talebelik zamanimizda beyin 6lumune karar
verirken ihtiyariydi, iste herhalde olmustur. Ama simdi bakiyoruz ki baska
seyler cikti. Mesela sintigrafi de yapiyoruz bazen. Yani beyin olumu, 6lum
degildir. Gercek olum degildir.

Organ nakline ben karismam, o beni ilgilendirmez. Televizyon program-
larinda, konusmalanmda, konferanslarimda, kitaplarimda tizerinde durdu-
gum sey, beyin olumunun olum olmadigidir. Ama o hukuki bir konu; hakh
olarak Sevtap Hanim diyor ki ben hekimlerin kararina bakarim. Simdi soyle
dustinelim; bizim EEG olcta. Bakti ki duz ciziyor; yani elektrik yok. Peki,
neye gore yok? Diyelim ki bizim aletimiz 70 miniwattin altin1 6lcemiyor.
Peki, varsa? Az once dedim ki 15-20 giin ¢nce yayinlanan bir makale var. Be-
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yin huicreleri oldukten sonra bile 15 dakika daha canli, yasiyor, bu néronlar
kendi aralarinda haberlesiyor. Bir noronun 2 tzeri 100 milyar baglantisi var.
Bakin Lavoisier'i duydunuz. Lavoisier yuzyillar 6nce idama goturulirken
diyor ki, kafami kesecekler, bakin bakalim kafam sepete dustukten sonra
gozlerimi kirpryor muyum? Eger gozlerimi kirpiyorsam iki kez, beynim cali-
styor demektir. Kafa sepete dusmus, iki kez gozlerini kirpmis. Yuzyillar once
bugtne 1sik tuttu. Bugtin de bakiyoruz ki evet, beyin calistyor.

Bir anim1 anlatayim size ¢cok kisa. Bundan asag1 yukan 35 sene once ila-
hiyatc1 bir hocamizin kiz kardesi benim klinigimde yatiyordu. O arada ¢ok
agir bir hastamiz vardi. Yani bugtinku sartlarda beyin olumu diyebilecegimiz
bir hasta. Ama o zaman beyin oltmu kriterleri, yani Glasgow koma skala-
st hentz daha kullanilmiyor diinyada. iste prekoma, koma, yogun bakim
falan yok. Turkiye’de ilk norosirurji yogun bakimi ben kurmustum, itiraz
etmislerdi. Yogun bakim o zaman anestezi, genel yogun bakim olarak kulla-
niliyordu. Benim klinigime bir hasta geldi, bugtinkti anlamda beyin olumi
diyebiliriz. Asistanlanm gelip bana hocam, bunun beyin olumu gerceklesti
falan dediler. Kabul etmiyordum, asla musaade etmedim. Hayatim boyunca
hicbir tanesine miisaade etmedim, hicbirinin fisini cekmedim. O ilahiyat-
¢t hocamiz benimle ¢ok samimi oldugu i¢in gitmis ona demisler ki, “Sen
” “Olmaz,
gunahtr, kalbi calisiyor.” dedim. O hocamiz bana cok 1srar edince tuttum
kolundan, getirdim yogun bakima. “Bak hocam, surada bir dugme var. Su

hocayla cok samimisin, hocaya soyle de bu hastanin fisi cekilsin.

kirmiz1 diigmeye bastigin an adamin solunumu durur ve olur. Bas dugmeye
olsun.” dedim. “Ben yapamam.” dedi. “Ya o zaman ben niye yapayim.” de-
dim. O hasta dondi. O zaman Glaskow koma skalasi, bizde de hata olabilir,
yani karar verme anlaminda soyluyorum, yarin belki degisecek.

Bakin beyin oltiim ile bitkisel hayati da ayirmak lazim. Bunu kanstinrlar.
Bitkisel hayat nedir, beyin olumu nedir? Bitkisel hayatta hastanin solunumu
devam eder, kalbi calisir, anlamsiz bakar, hi¢c konusmaz, korporasyon yok-
tur, iliski yoktur ama yasiyordur hasta. Peki, beyin olumunden fark: nedir?
Beyin olumunde kalp calistyor sadece solunum yok. Kalbi ¢alisan bir insana
benim gorevim insan olarak, hekim olarak insan kalbi calistig1 surece ona
destek olmaktir. Benim gorevim bu, hekimin gorevi bu. Su ne dedi, bu ne
dedi beni hi¢ ilgilendirmez, benim kendi gortusum vardir.
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Simdi bir insan denize dustu ve boguldu. Nefes veriyorsunuz, suni solu-
num yaptyorsunuz kalp calistyor. Peki, o insanin agzini kapattiginizda, kalbi
durur. Bakin iman da beyindedir, hayat da beyindedir, her sey beyindedir.
Yani sen o insanin beynini kapatirsan kalbi durur, beyindedir esas kalbi ca-
listiran merkez. Kalbi calistiran merkez beyinde olduguna gore, var mu itiraz
edecek olan? Beyin sapinda bir yer vardir, toplu igne basi buyukluginde bir
yer. Kalbin esas yeri oradadir. Yani vucuttaki oksijen basincini olcer, karbon-
dioksit basincini olcer, ona gore kalbin atmasini azaltir ya da cogalur. Simdi
bu, verdigin havaya goredir. Bunu anlayasiniz diye, fetva verirken dikkat
edesiniz diye soyltuyorum. Yani o kalbin hizli calismasi, yavas calismasi, ok-
sijenin otomatik olarak olctlmesi gibi vazifeleri yapar o nokta. Allah onu
oyle yaratmis. O beyin sapinda kuctuctk bir noktadir, mercimekten de ku-
cuk bir noktadir. Biz biliyoruz onu, oraya dokundugumuz zaman kut diye
kalp durur. Actigimiz zaman da bizim elimizde. Peki, o ne yapiyor? Kanda-
ki oksijeni ol¢tiyor. Beyin olctyor ve daha fazla pompa yapmast gerekiyor,
oksijen basimncini arttirmast lazim veyahut karbondioksit basiner yukseldsi,
dusti veya daha yavas calismast lazim gibi. Onun i¢in bunu beyin kontrol
etmektedir. Sen simdi normal saglikh bir insanin agzini kapatsan kalp durur,
oksijensiz oldu mu kalp duracakur. Peki, beyin olumundeki kisinin bitki-
sel hayattan farkh olarak kalbi calisiyor. Siz kalbi calisan bir hastanin nasil
solunum servosunu ¢ikartirsiniz? Yani hicbir arkadasimizin bunu yaptigina
inanmiyorum.

Su durum ise farkly; kalp durdu. Peki, birakacak miyiz kalp de durdu
diye? Hayur, efendim, en az 15 dakika daha onun i¢in muicadele edeceksiniz.
Kalbini calistirmaya gayret edeceksiniz. Calistiramazsaniz, 15 dakika sonra
ancak birakabilirsiniz. Kalbi calistigi muddetce, insanin gorevi ona yardim
etmektir. Cunku bilim, insanhigin ortak mirasidir, sanat ortak lisanidir. Cok
uzun konusmayacagim. Sorulariniz varsa tartismaya devam ederiz.

Tesekkur ediyorum.

Oturum Baskani

Hocam, biz de tesekkur ediyoruz, eksik olmayin. Verilen stireden iki da-
kika onceden bitirdiniz, onun icin de ayrica tesekkur ediyorum.
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Oturum Baskani (Prof. Dr. Ahmet Yaman)

Simdi degerli katthmcilarimiz bir ara vermeyelim izniniz olursa ve
bana katilirsaniz. Su bir saat icerisinde bu yapilan dort konusma etrafinda
muzakerelerimizi gelistirelim. Zannederim sizlerce de uygun goruntuyor.
Evet, nasip olursa 16.30 gibi calismalarimizi nihayetlendirelim insallah.
Simdi komisyon baskani olarak ilk sozta Muhlis Akar Bey kullanacak. Bu-
yurun hocam.

Dr. Muhlis Akar

Guizel sunumlarindan dolay1 buttin hocalanimiza tesekkur ediyorum. Ta-
bii Ismail Hakki Aydin Hocam ara vermeye ihtiya¢ birakmadi, uykularimi-
z1 kacird1 sag olsun, yorgunlugumuzu atti. Farkli bir gortis ortaya koydu.
Hocama iki sey sormak istiyorum. Kurbanlar kesildikten sonra kan akiyor,
can cikiyor ama belli bir sture kalp atis1 devam ediyor. Yani benim zihnime
takilan noktalardan birisi bu. Beyin olumu gerceklesmis ama hastanin kalbi
atiyor, diyoruz. Bunu nasil degerlendiririz?

Degerli hocam, bir de beyin oliimtine hocamizin karst oldugu anlastliyor.
Prof. Dr. ismail Hakki Aydin

Hayir, beyin olumune karst degilim. Beyin olumu gercek 6lum degildir.
Dr. Muhlis Akar

Beyin olumunun olim olmadigini ifade ediyor degerli hocamiz. Bunu
bilimin bir geregi olarak mu1 ifade ediyor acaba dini duyarliliginin da bu ka-
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naatinde etkisi var midir, merak ediyorum. Ilahiyatci tarafimin da etkisi var
m1? Oktay Hocam bir sey soyledi. Beyin 6lumi gerceklesmis hamile bir ha-
nimi yasattiginiz zaman normalde ¢cocuk ana rahminde olusuyor ve cocuk
dtinyaya geliyor. Oyle miydi? O cok ilgin¢. Onu da dastinmek gerekiyor.

Prof. Dr. Oktay Demirkiran

Evet, hamilelik devam ediyordu.

Prof. Dr. Ismail Hakki Aydin

Efendim cok tesekkiir ediyorum. Aslinda ¢cok dogru, biz hayatin icinde
yastyoruz. Insan bir buttindir, dini yonuyle, bilimsel yonuyle, hayatiyla, ne-
fes almasiyla bir butindir. Insan, kararlarimi sadece bir mecra tizerine ver-
mez. O bakimdan hem inancim hem bilimsel aktivitem hem de tecrubeleri-
mi dikkate alarak bir kanaate vartyorum. Zaten butin arkadaslarimiz daha
once su kisinin, bu kisinin fikirleri derken sonucta onlarin tecriibelerini bize
aktartyorlar. Bizim de bir tecritbemiz var. Inancimiz da etkilidir tabii ki ama

temel bilimdir. Temel, bilim olmadan konusamam.

Ifade ettiginiz gibi kalbin atmasi hicbir zaman kendi basma degildir.
Her sey beyinde bitiyor. Ama onceden biz bunu bilmiyorduk. Tekrar
soyltyorum, beyin olimu teshisi konduktan sonra -iki tane hekim eskiden
dort taneydi- bir noroloji bir de anestezi hekiminin imzasiyla, su denebilir;
hasta sahiplerini organ nakli i¢in hazirlamak, yani bu olabilir. Kesin 6lum
olduktan sonra organ nakli olamaz mi, olabilir. Bunu da soyluyorum, kesin
olum olustuktan sonra da olabilir. Ama kalp attigi muddetce ben ona kesin
olum asla diyemem.

Oturum Baskani

Hocam kalbin durduguna ne zaman karar verecegiz, simdi kac ay yasat-
tiniz? Alt hafta yasadi, isterseniz daha cok yasar miydi?

Prof. Dr. Oktay Demirkiran

Soyle oldu, artik alt hafta sonra anne bozulmaya basladi. Yasatamazdik
demek ki daha fazla. Zaten bebegi kurtarabilelim diye anneyi acilen sezar-
yene aldik. Bu anneyi aslinda biz cocugun yuvast olarak kullandik. Beslenip
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buytyebilecegi bir yer. Annenin tansiyonunun dtusmeye baslamasi, kalbinin
yavas yavas teklemeye baslamasi, aritmi dedigimiz seyin gortinmeye basla-
masl, kalbin durabilecegi ve bizim onu artik kontrol edemeyecegimizi goste-
rince cocugu riske etmememiz icin bu isi yaptik.

Doc. Dr. Hakan Ertin

Oktay Hocam bunu izah ederse, heyet yanls bilgilenmesin diye soyliyo-
rum. Kalbin kendi elektrik santrali var. Beyin iflas etse de kendi kendine ata-
biliyor ama solunum verirseniz. Simdi bunun ortalamasi var. Beyin olumi
gerceklestikten sonra zannediyorum dort gundr, ortalama dort gun sonra
kalp de durur.

Oturum Baskam

Hocam literattire biraz baktim, en uzun sure yedi gun olarak tespit edil-
mis Amerika’da.

Doc. Dr. Hakan Ertin

Alu hafta da var. Ankara Hacettepe'de yedi aylik bir vaka var. Oktay Ho-
cam siz duydunuz mu? Hacettepe’de bir noroloji hocast yedi aylik bir vaka-
lan oldugunu soyledi. Yedi ay sonunda beyin filmini cektigimiz zaman kafa-
tastnin bosaldigini ve beynin kosede toplandigini gorduk, dedi. Ama beyin
olumu gerceklestikten sonra kalbin calismasi ortalama 3-4 gtindir degil mi
hocam? Zannediliyor ki beyin oltmui oldu ama biz istedigimiz kadar yasati-
yoruz. Bu mumkiin degil. Yine o ¢rnek de sansh bir 6rnekmis. Alt hafta yine
beklenen bir sure degil, ortalamanin tsttnde bir sey.

Prof. Dr. Oktay Demirkiran

Orada buttn tamamlayict testler yapildi. Anjiyo grafisi vs. beynin kanlan-
madigini, her seyi gosteriyor. Onun boyutu cok farkhydu, [lhan Bey de soy-
ledi. Dunyada on t¢tunct, Turkiye'de ilk vakaydi. Baska ornegi olmadi daha.

Dr. Muhlis Akar

Sevtap Hocam dedi ki, biz hukukcular tibben 6lmitisse ona karar veriyo-
ruz, hakh olarak. Simdi Islam hukuku a¢isindan da bilmiyorum hocalarnmiz

HAYATIN BABRLANGICI VE SONU.indd 225 20.6.2019 11:31:54



2% &R HAYATIN BASLANGICI VE SONU
=&~ FIKHI, HUKUKI, TIBBI VE ETIK BOYUTLARIYLA

£ 2

5

ne derler? Farkli alimlerin, muctehidlerin, farkli zamanda yasamis insanlarin
olumle ilgili bilgilerini aktartyoruz. Ama bunlarn hepsi zamanin tibbi tecru-
belerinin yansimalar degil midir? Ismail Hakki Hocam simdi ifade etti, biz
dini acidan karar verebilmek icin tibbin verilerine bakmak durumundayiz.
Bunun disinda vahye dayanan bir oltm tarifi somut olarak yapabilir miyiz?
Bunu da ilahiyatci hocalarimiza sormak istiyorum.

Oturum Baskani

Bu soruya cevap veren yoksa ben cevap vereyim hocam. Evet, ne fakih,
ne hukukcu soyle baktugi zaman “Bu oludur.” demez, diyemez, bu dogru
olmaz. Dolayisiyla o 6lum kriterlerini ona vermeniz lazim. Simdi Hz. Pey-
gamber’den yine bildiginiz bir sey aktaracagim. Vefat eden bir sahabinin ya-
nina girdigi zaman gozleri acilmis ve bir noktaya dikilmis. Zannediyorum
tipcilar buna “gozun orbitada asili kalmasi” diyorlar, dogru mu soyltayorum?
O hali gortince “oldua” diyor Hz. Peygamber, gozlerini kapiyor ve oltme bagh
olan diger isler yapiliyor. Oradakiler bekliyorlar, oltup 6lmedigini bilmiyorlar
daha. Efendimizin o tespitiyle olduga hikmunu veriyorlar. Dolayisiyla hu-
kukcunun da fakihin de yapabilecegi baska bir sey yok.

[lhan Bey hakli, metafizik boyutlan var, dogru. Ama sonug itibariyle
bir 6lum karart vermeniz lazim, “oldiu” demeniz lazim. Bunlan neye gore
diyorsunuz? Tabii su anki bilgilerimize gore, tibbin bize verdigi kriterlere gore
diyorsunuz. Bu bilgiler daha sonra degisirse fetvaniz degisir, hukukcunun
gorusu de degisir; bu boyledir.

Seracettin Bey buyurun.

Dr. Yasar Seracettin Baytar

Tibbi acidan Ismail Bey’e bir sorum olacakti. Kismen Muhlis Hocam so-
rar gibi oldu da. Mesela kalp nakli ameliyatlaninda kalp vucuttan aynldigin-
da bir tasin icerisinde kalbin hala atmaya devam ettigini videolardan gorda-
gumu hatirhyorum. Bu beyinden emir almiyorsa nasil atiyor kendi kendine?
Bu birincisiydi. Tkincisi, eger viicuttaki oksijen azhgina bagl olarak beyin
kalbe emir veriyorsa, akcigerlere neden emir vermiyor? Oksijen almay1 vi-
cutta saglayan organ akcigerse onu niye calistirmiyor? Bir diger husus bu
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EEG olctmleriyle ilgili. Bundan 100 yil sonra 70 miniwatt birimi, diyelim ki
sifira yakin bir degerde olculebilir olduysa, biz vucuttaki tim hticrelerin, en
son hucrenin olumunt mu bekleyecegiz, 6lum teshisi koymak icin? Bu cok
izafi bir sey. Dolayisiyla mikro duzeydeki gelismelerin artmast bu anlamda
isimizi daha da zorlastinyor gibi geliyor.

Prof. Dr. Ismail Hakki Aydin

Seracettin Bey’e cok tesekkiir ediyorum. Maalesef oyle, biz su anda olce-
bildigimizi sdyluyoruz size. Karincanin ayak sesinden ornek verdim. Yarin
belki daha az olan iletiyle 6lcecegiz biz. Hatta hekim arkadaslanmiz bilirler,
konuyla alakali yayinlanan makaleler var. Cansiz saydigimiz her seyin bile
elektrik trettigi tespit edildi. Hatta buna yeni bilim diyoruz. Yani bu Tesla,
Heisenberg ve Einstein’dan sonra, izafiyet teorisinden sonra tibbi kavram-
lar da degisti. Biz simdiye kadar Newton kurallara gore tedavi ediyorduk
hastay1. Simdi soyle bir 6rnek vereyim size; molloskum kontagiozum diye
bir hastalik var, bu virutik bir hastaliktir, mikrobiktir. Bu molloskum konta-
giozum, sigildir. Ama hocaya gidiyor okuyor, ufluyor, geciyor. Ne yapacagiz
simdi? Hadi bakalim, tip nerede? Hepimizin basina geldi, sizin de basiniza
gelmistir. Elini, her tarafini mikrobik olarak molloskum kontagiozum sar-
mustir vicudunun. Biz ila¢ veriyoruz, gecmiyor. Gidiyor, bir hocaya oku-
tuyor, bakiyorsun geciyor. izah edemiyorduk biz bunu. Kalku bir Einstein
400 sene sonra cikt dedi ki, izafiyet diye bir sey var. Iste Hac Suresi'nin 47.
ayetinde bahsedildigi gibi, izafiyetligi ortaya ¢ikti. Demek ki olabiliyormus.
O zaman ne oldu? Kavramlarmiz degisti ve bugtn artik biz izafiyet/relativi-
te tibbina da gecmek durumundayiz. Onun icin tip degisiyor ve degistikce
de fetvalann degismesi lazim. Sayin baskan konusmasinda onu ifade etti,
cok dogru. Yani bin y1l once verilen fetvalan bugiin ayni sekilde uygulamak
dogru olmayabilir. O bakimdan beyin olimu konusunda hekimlere cok is
dusuyor, ¢ok ince eleyip stk dokunmast lazim.

Sevtap Hamim da hukukcu olarak, doktor imzaladi m1 bence tamam di-
yor. Ama vicdan bizde, biz onlan yonlendirmek durumundayiz. Din isleri
Yuksek Kurulunun vermis oldugu fetva butun Islam alemini baglar. Sabah
konusuldu, 1986°da Dunya Islam Birligi Urdtn’de toplandi ve beyin 6lumu,
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olumdur diye karar verdi. Hayir asla degildir, ki o yillarda Glasgow koma
skalas1 hentiz ¢citkmamust.

Glasgow koma skalast tcten on bese kadar degerlendiriliyor. Bir yek-
nesaklik olustu hekimler arasinda. Yani Amerika’daki, Japonya'daki, Turki-
ye’'deki hekim Glasgow koma skalasina “bu kactir” diye baktigl zaman bir
takim degerlendirmeler yapabiliyordu. “Ucttir”, yani beyin olimune yaklas-
mis demektir; “dorttur”, toparlayabilir; “bestir” vs. Ama bu izafidir. Biz tcli
olanin da duzelebildigini gorduk. Dunya Islam Birliginin soz konusu karan
aldig1 donemde Glasgow koma skalast hentiz bulunmamusti, daha yayginlas-
mamistl. O zaman belki de nice hatalar yapildi.

Soyle bir sey var. Biz kendi bilgi ve tecrubemize gore karar verdigimizde
hata da yapsak biliyorsunuz hata da sayilmiyor o. Cunku su anda imkani-
miz olmadigindan dolay1, mecburiyet karsisinda bunu verdigimizden do-
lay1 bir problem yok. Ama esas problem beyin 6limi hakiki 6ltiim muadur?
Refleks var, onu Ilhan Bey zannediyorum soyledi. Desorpsiyon var, dekor-
tikasyon var, spinal refleksler var. Hasta sahipleri “Hocam ayagini cekti.”
der. Reflekstir o, dogru. Bazi hareketler omurilikten calisir, beynin disindan
calisir. O bakimdan bilim ilerledikce fetva da degismek durumunda.

Oturum Baskani
Eyvallah, cok tesekkur ediyorum. Nurettin Muhtar Bey, buyurun.
Nurettin Muhtar Acar

Muhterem hocalarm, katilimda bulunan, sunum yapan hocalarimiza te-
sekktir ediyorum. Ben bir-iki soru sormak istiyorum. Bunlardan bir tane-
si beyin olumi kavrami XX. ytzyilin bilim dunyasina kazandirdigi, benim
gordagum kadaryla 196811 yillarda basanli kalp ameliyatlanndan sonra
Harvard'in bilim dunyasina kazandirdigr bir kavram. Simdi beyin oltmu
kavraminin somatik olumden 6nce tanimlanmasinin pratikte amaci nedir?
Gercek oltimt neden beklemeyiz de boyle primer bir 6ltim sekli tanimlama-
ya calisiriz?

Benim yine inceledigim kadariyla beyin olumu tanist konulmus ve organ-
larn alinmak tizere otopsiye alinan hastaya anestezi uygulamadan organlari-
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nin alinmast mimkiin degildir. Biraz 6nce Ilhan Hocam da soz ettiler. Nester
vuruldugunda anestezi uygulanmamis olan hasta -ben ¢lu demiyorum- ka-
sihp kivranmaya ve kendini savunmaya cahsacakur. Olmits olan bir insan
kendini savunabilir mi? Kan basinci ytkselecek, ol demeyecegimiz tarzda
birtakim belirtiler ortaya cikacaktir. Temel sorum; 6nceden bir beyin 6lamit
teshisi koyma ihtiyact neden hissediyoruz? Bunun somatik ¢lumden oénce
tanimlanmasinin pratikte faydasi, yarari, amact var midir? Tesekkur ederim.

Prof. Dr. Ismail Hakki Aydin

Zannediyorum Oktay Bey cevap verecek bu anestezi konusuna ama mu-
saade ederseniz sayin baskanim ben de cevap vereyim. Cok haklisiniz, Allah
razi olsun sizden. Cunku icimde var olan bir sikintiy1 ifsa etmeme vesile
oldunuz.

Hakan Bey konusmasinda Christian Bernard’dan bahsetti. Christian Ber-
nad’la ben yakinen tanisan bir insanim, olmustur kendisi. Simdi bakin, Ch-
ristian Bernard dedi ki; “Bugtinku aklim olsaydi ben, kalp nakli yapmaya
karar vermezdim.” Tonsilit, yani tist solunum yolu enfeksiyonlarinda on bes
tane penisilinle tedavi ederseniz ¢cocugu, ilerde kalp hastas: olmaz. Kalp nak-
li ihtiyac1 olmaz genelde. Diyorsunuz ki, bunun altinda bir sebep var mr?
Var tabii ki. Dtinyada bir ila¢ sektorit var ve ben bunu cesitli platformlarda
dile getiriyorum.

Bugtn dunyada vitaminlerdir, agn kesicilerdir, antibiyotiklerdir, labora-
tuvarda yapilan ilaclardir, her zaman bir sey cikiyor ortaya. Arkasinda bir
trost vardir. Mamografi ¢ikti bir ara hatirlarsiniz. Buattin kadinlar da gelip
muayene oldular. Bunu Turkiye’de bedava yaptilar. Mamografiden sonra ka-
dinlarda meme kanseri % 30 oraninda artti. Dunyanin her yerinde boyle.
Peki, mamografiden sonra tumorlere ne oluyor? Ameliyat ediyoruz. Baska?
Kemoterapi yapiyoruz. Baska? Radyoterapi yapiyoruz. Radyoterapiyi nere-
de yapiyoruz? Radyoterapiyi yapan cihazla mamografi cihazini yapan aym
firma.

Bir baska hastalik var, ismini soylemeyecegim burada. Bu hastaligin tes-
hisinde -A hastalig1 diyelim- kriter iste su seviyenin altinda olursa normaldir,
diyoruz. Mesela 1000 internasyonel tnite diyoruz. Bunun altindaysa nor-
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maldir, 1000’in tstindeyse bu anormaldir, hastanin tedavi edilmesi lazim.
Bu kriteri koyan kim? Firma. Peki, o firma ne yapiyor? Kana miyar denilen
bir madde katiliyor. O, otoanalizérde inceleniyor ve sonuc veriyor. O mad-
deyi imal eden fabrika ayni fabrika. A hastaliginin tedavisinde kullanilacak
olan ila¢ diyelim ki B ilacidir. B ilacini kim ¢ikaryor? O firma cikanyor. Iste
sorunun cevabi burada. Yani “Organ nakillerinde baska bir sey mi var?” so-
rusuna “evet var” diyorum.

Doc. Dr. Hakan Ertin

[stanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde “Ila¢ Endutstrisi ve Etik Sorunlar”
diye bir ders var ve o dersi ben veriyorum. ila¢ endtstrisi sutten ¢ikmis
ak kastk degil elbette, supheler var ustinde, dogrudur, kabul ediyorum.
Hatta daha agigini soyleyeyim, Transparency International diye uluslararast
bir seffafhik orguta var. Bu orgut, ila¢ sektorunt tctincta kirli sektor olarak
ilan etti. Birincisi uyusturucu, ikincisi silah, tctinctisu de ilac. Fakat simdi
burada kantann topuzunu da kacirmayalim. Ilac sektorit sayesinde iyi
seyler de oluyor. Simdi antidepresanlar ¢ikti mesela, kota mi? Degil. Cok
kullaniliyor, orasi ayr, cok satmaya calistyor. Ama muthis bir sey yaptilar,
Serotonin’in geri alimimini engellediler ve muthis faydali bir is yaptilar, yok
sayamayiz.

Hocam siz, bu organ nakli isi basladi, bunu icat ettiler, zorlamali bir sey
mi var burada demek istiyorsunuz. Olabilir. Burada argtimantasyon ola-
rak kullanmamiz gereken sey su; beyin olumu dogru mudur, yanhs midir?
Olum mudiir, degil midir? Beyin olimi olmus hastadan organ alabilir miyiz,
alamaz miy1z?

Hocam beni bagislasin, ila¢ sektortuyle bu konuyu cok iliskilendiremiyo-
rum. Ila¢ sektoriniin ne oldugunu size sdyledim. Ama burada beyin dlimi
gerceklesmis birinden organ alimi nedir? Bunu sormak lazim. Bana gore iyi
tarafi coktur. Bir kisinin beyin olumu oldugu zaman pankreasindan ince
bagirsagina kadar bircok organini aliyoruz ve tasiyoruz. Bunda kotu bir sey
yok. Ama derseniz ki, beyin oltimu ashnda olum degildir, o zaman bir id-
diada bulunmus olursunuz. Herhalde Oktay Hocam cevap verecektir. Act
cekerek aliyorlar organlar tarzinda séylemler var. Bu algilan iyi yonetmek
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lazim. Insan dogasinda bu var, hemen tesne oluyoruz ve ondan sonra da bizi
desteklesin diye delil artyoruz.

Dogrusu gelismede beyin olimu katkisi ise yaramistir, kot bir sey de-
gildir bence. Oktay Hocam da sabah onu soyledi. Biraz da geriliyoruz. Niye
geriliyoruz? Size yanhs bir alg olustururuz diye. Ctnku tibbi bir bilgi tuze-
rinden karar vereceksiniz ve bu karar birtakim insanlara dokunacak. Onun
icin biz heyecanli davraniyoruz burada; yani yanlis bir sey soylemeyelim,
aman yanls etkilenmesinler, dogru neyse onu soyleyelim diye. Iste zorla aci
cektiriliyor, burada kasdi bir tavir var gibi yaklasimlar dogru degil. Neticede
organ naklinden herkes istifade ediyor. Yani sadece zenginlere hitap eden bir
hizmet de degil bu.

Oturum Baskani

Oktay Bey’e verecegim sozu. Evet, Oktay Bey, buyurun.

Prof. Dr. Oktay Demirkiran

Simdi oncelikle sunu soyleyeyim, biz burada azinhigiz hekimler olarak
ama bunlar duyunca da uzultyoruz tabii. Boyle bir guvensizlik mi var? Bu
beni cok rahatsiz etti. Cunku gtvenmedikleri kisiye saldirabilirler. Hicbir
hasta, benim simdiye kadar gordugum hicbir beyin ¢lumu hastast organ
nakline alindiginda 6yle sizin tarif ettiginiz gibi bir ac1 cekme, bagirma ha-
disesi olmadi. Herhalde gormediginiz icin boyle bir yorum yapiyorsunuz.
Benim gorduklerimde hic boyle bir sey olmadi. Sadece anlatmaya calisti-
gim sey, Lazarus gibi spinal refleksler olabilir, bu spinal refleksleri soyledim.
Bunu siz de gorseniz ben de gorsem “hastam hareket ediyor, bakin” derim
ama o sirada hareket etmiyor, tamamen olt. Ama Lazarus gibi capraz kol
hareketleri, yukariya dogru kalkma vs. olabiliyor.

Ben bu duyduklarima cok tzuldum. En énemli 6ltim nedenlerinden biri
olan meme kanseri onlenebilir bir kanserdir. Mamografide tespit edildikten
sonra yillarca hayatini stirdtiren insanlar var. Allah korusun sizin esinize, kiz
kardesinize, haniminiza, bir kadin tanidiginiza boyle bir teshis konuldugun-
da “Hayir yaptirmayalm, bu sahtekarhikur, arkasindan da o gelecektir, bu

HAYATIN BABLANGICI VE SONU.indd 231 20.6.2019 11:31:54



232 &R HAYATIN BASLANGICI VE SONU
=&~ FIKHI, HUKUKI, TIBBI VE ETIK BOYUTLARIYLA

£ 2

5

gelecektir.” diye dusunur mustunuz? Lutfen vicdaninizla soyleyin. Evet, oyle
dusuntiyorum diyen biri varsa baska bir sey diyemeyecegim.

Endustrinin tibb1 yonlendirdigi konusunda hem fikirim, ona bir sey de-
miyorum. Cunka bu cok ciddi tip dergilerinde de yazildi. JAMA da yazd,
baska yerlerde de yazildi. Endistri tibb1 yonlendiriyor. Endstri, hipertansi-
yonun sinirini eskiden 160’a 90 veriyordu, tansiyon ilaclart kullanilsin diye
simdi 140’a ¢ekti. Ona bir sey demiyorum ama ozellikle boyle 6nemli konu-
larla ilgili soylemlerimizde daha dikkatli olmamiz gerektigini dustuntyorum.

Oturum Baskani

Hocam bunlarn farkl gortsler, kanaatler olarak degerlendirsek, bir renk
olarak gorsek. Simdi herkes bir sey soyledi, kendi kanaatini belirtti. Bundan
bir hasila ¢ikanrz. Ben hakikaten bunu bir renklilik olarak addediyorum.
Oktay Bey farkli bilimsel bir renk ve tonda konusuyor, siz de farkl bir bi-
limsel renk ve tonda konusuyorsunuz.

Sirayl takip ederek soz verecegim. Sevtap Hanim'in kendisine yoneltilen
bir soruya cevabi var, ondan sonra Cagfer Bey konusacak.

Doc. Dr. Sevtap Metin

Konuyla ilgili bir istatistik verecegim. Bu soylem tabii ki var; organ na-
killerinin ontnu agmak ve kolaylastirmak, beyin olimu kriterinin en temel
islevi. Ama ona ragmen ornegin, 2012 yil istatistigine gore, Turkiye'de 1478
beyin 6lumu tanist konmus, bunlann 345’inde hasta yakinlar organ nakli
bagisinda bulunmus. Yani % 23’lerin tizerine ¢ikmiyor. Beyin 6lumu kriteri,
organ naklini kolaylastirmak icin tasarlansa da en azindan tlkemizde bu
amaci arzu edilen sekilde gerceklestiremiyor.

[kincisi, beyin olimu kriterinin gelistirilmesinin sebeplerinden bir tanesi
de yogun bakimdaki teknik gelismeler. Yani beyin oltmuinun bir kriter olarak
alimmasindaki amac sadece organ nakli degil, yogun bakim tunitelerinin
gelismesi ve kaynaklarinin daha iyi kullanilmasi.
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Oturum Baskam

Cagfer Bey buyurun.

Prof. Dr. Cagfer Karadas

Bismillahirrahmanirrahim. Oncelikle tabip arkadaslarimiza ¢ok tesekkiir
ediyoruz. Ben kendi adima bugtin cok istifade ettim. Soyle bir anekdotumu
aktarayim. Dekan olarak Bolu'ya gorevlendirildigimde bir fakilte kuruyo-
ruz. Soyle universite icerisinde ornek bir fakulte bulayim, ona gore kura-
yim dedim. “Bize benzeyen hangi fakilte var?” diye sordum. En yakin Tip
Fakiltesiymis. Yani Ilahiyat Fakiltesimin yapilanmasina benzeyen fakiilte,
Tip Fakultesi olarak ortaya cikti. Niye aktardim bunu? Tipcilar da bize cok
benziyor. Anlay1s farkhliklar olarak, konusma tarzlan olarak bizdeki durum
aynen oraya yansimis ya da oradaki durum buraya yansimis gibi gortntyor.
O ytizden bu benzerlik de bana gtizel geldi acikca soyleyeyim.

Ben biraz bizim alanla alakali konusmak istiyorum. Bir de bir dustincemi
aktaracagim insallah, nasil karsilanir onu da bilmiyorum. Simdi XX. yuzyil-
da bir savrulma yasadik biz dindarlar olarak 6zellikle. Burada bazi hususlar
one cikt1, bazilar geriye itildi. Bu mucize meselesini bir turla yerli yerine
oturtamiyoruz. Olmadik yerlerde kullanmaya basladik. Hatta mesela son
zamanlarda su bile denilmeye baslandi: “Mucize aslinda insanligin gelisimi-
nin son noktasini gosteriyor.” Yok bdyle bir sey. Mucize, bizim kitaplarimiza
bakarsak Peygamberimizi desteklemek icin gonderilmis bir argtimandir. Sa-
dece Allahin destegidir. Onun disinda baska bir sey degildir. Yani bize bir
hedef gostermez, bilimsel bir veri olarak ¢ntiimuize konamaz. Mesela bugtin
arkadaslar Ashab-1 Kehf 6rnegini kullandilar. Ashab-1 Kehf hicbir bilimsel
yerde kullanilamaz. O bir mucizedir. Onu 6tanazi ya da baska bir sey icin
kullanmak mumkun degildir.

Dua da oyledir. Aslinda dua mucizevi bir hadisedir. Nasil mucizedir?
Eger peygamber dua ediyor ve kabul ediliyorsa bu bir mucizedir. Normal bir
insanin duast kabul edilmisse ve gerceklesmisse, bir sonu¢ dogurmussa bu
da bir keramettir. Netice itibariyle her ikisi de olagan disi bir seydir. Bilim
olagan tzerinden gider. Olagandist tizerinden gitmez, olagandisi tizerinden
kurulmast mamkun degildir. O ytizden Ahmet Bey mesela bugiin delil ola-

HAYATIN BABLANGICI VE SONU.indd 233 20.6.2019 11:31:54



234 &R HAYATIN BASLANGICI VE SONU
=&~ FIKHI, HUKUKI, TIBBI VE ETIK BOYUTLARIYLA

£ 2

5

rak gosterdi -dogrusu ben delil olarak kabul edilmesine taraftar degilim- si-
kintist olan bir hanimefendi gelip Hz. Peygamber’den dua istiyor, Peygamber
Efendimiz de ona iki alternatif gosteriyor, birisi dua, birisi normal hayat.
Yani ashinda, “Var olan hayatina m1 devam etmek istersin yoksa dua edeyim
de mucizevi olarak kurtulmak mu istersin?” demek istiyor. Hz. Peygamber
dua etseydi duasi kabul olurdu ve o kadin da mucizevi olarak kurtulurdu.
Eger soyle olsaydi o zaman bize delil olurdu. Nasil? Hz Peygamber ona bir
ila¢ tavsiye etseydi, su ilact m1 kullanirsin yoksa bu hayata devam mi eder-
sin, deseydi, yani karsihginda bir ilag, bir tedavi olsaydi o zaman o bize delil
olurdu.

Oturum Baskani

Hangi acidan delil olurdu hocam?

Prof. Dr. Cagfer Karadas

Yani tedaviyi mi kabul edersin yoksa normal hayatina m1 devam edersin
diye bir alternatif sunsaydi, o kadincagiz da, “Hayir, ben o ilac1 istemiyorum,
tedavi de olmak istemiyorum.” deseydi tedavi olup olmama noktasinda bu
bizim icin bir delil olurdu.

Oturum Baskam
Hocam Ismail Hakk: Bey tedavi ettigini soyledi.

Prof. Dr. Cagfer Karadas

[smail Hakk: Bey’inkine de geliyorum. Onu ben soyledim. Dua sonucu
bir iyilesme gerceklesiyorsa bu bir keramettir, dedim. Bu normal bir durum
degildir. Bu keramet olarak gerceklesmistir.

Oturum Baskani

Hocam cok normal bir durum istirham ediyorum.
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Prof. Dr. Cagfer Karadas

Ben gortusumu soyluyorum. Dua tedavinin alternatifi degildir. Dua bir
tedavi degildir. Dua Allah’tan bir lutuf istemedir ve o Allahin bir lutfudur.
Normal bir durum degildir. Olaganustt bir durumdur.

Oturum Baskani

Hay1r, ben katilmiyorum. Dua bir tedavidir.

Prof. Dr. Cagfer Karadas

Katilmayabilirsiniz. Son bir hususu soyleyeyim dua ile ilgili. Dua tipta
tek bir yerde kullanilabilir. Tedaviye takviye olarak, psikolojik olarak kisiyi
destekleme amach kullanilabilir. Yoksa eger biz duay tedavinin alternatifi
olarak gortirsek o zaman tiptan vazgecmemiz gerekir. Tesekkir ederim.

Oturum Baskam

Hocam tiptan niye vazgecelim, yan yana devam edelim. Murteza Bey bu-
yurun. Sonra Hiiseyin Bey, daha sonra Ilhan Bey konusacaklar.

Prof. Dr. Miirteza Bedir

Ben de butiin konusmacilara tesekkiir ediyorum. Onemli tespitler ve
gozlemler dinledik, tartismalar izliyoruz, ilging bir yere dogru gidiyor. Um-
madigimiz noktalara dogru gidecek; keramet, mucize, tip.

[Than Hocam bir nevi ilahiyatcilara da meydan okuyorum gibi bir soylem
tizerinden bize 6dev de ytikledi. Simdi oradaki analizde iThan Hocam “Beyin
olumu tanmimlamasi Bati Avrupa insan antropolojisi tizerinden yapilmuis bir
tanimlamadir ya da Bat1 Avrupa’daki belli bir bilimsel zihniyetin insan antro-
polojisi tanimlanmasina dayanmaktadir. Eger biz bunu kabul edersek, yani
doktorlarin dedigi sekilde beyin olimunun gercek anlamda oliim oldugunu
kabul edersek aslinda biz farkinda olmadan insan antropolojisini de varsa-
yim olarak kabul etmis oluyoruz.” diyor. Simdi bu dogru. Buna alternatif
olarak da diyor ki, “Bizim bugtin yapmamiz gereken, en azindan ilahiyatcilar
olarak yapmamiz gereken Musluman insan antropolojisi bu antropoloji ile
uyusuyor mu uyusmuyor mu? Bunu felsefi olarak tartismamiz lazim. On-
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dan sonra beyin oltimunitn 6lim olup olmadigina karar verecegiz.” Burada
da ima edilenin su oldugunu dusuntiyorum: “Insan sadece bedenden ibaret
degil, bir de ruh var.” Onu soylemedi, dikkat cekmedi ama bunu varsayarak
gozlemde bulunuyor. Yani diyor ki, insan beden ve ruhtan ibarettir. Dola-
yisiyla sizin bedensel fonksiyonlan bitirdigini dusundaguntz bir gozlemi
beyin olimu olarak tanimladiginizda insanin yanst hakkinda karar vermis
oluyorsunuz. Halbuki insan bundan ote bir seydir, yani bedenden ote bir
seydir. Cinku en azindan Islam antropolojisi insanin ruh ve bedenden ibaret
oldugunu ve bir manevi boyutunun da oldugunu varsayar.

Bu dogru olmakla beraber ben soyle bir itiraz yapacagim. Bunu bir iki
hocamiz da dile getirdi zaten. Eger insanin bu manevi ya da ruhi boyutunu
naslar apacik tanimlamis olsaydi biz o zaman “bu insan oldu” ya da “6lmedi”
gozlemini bir nassa ya da Islami bir ilkeye referansla fikihta somut bir 6lci
olarak, kural olarak tamimlayabilecektik. Fakat benim bilebildigim kadariyla
ruhun ne girmesi ne ¢itkmasi tanimlanabilir herhangi bir 6lctuye baglanmis-
tir. Dolayisiyla fikihta hicbir sekilde dikkate almabilen bir ol¢t degildir. O
zaman is donup dolasip yine bedent, fiziki, somut gozleme geliyor.

Buna ragmen Islam antropolojisi farkli bir gozlem, yaklasim gelistirebilir.
Buna hep beraber calismaliyiz. Ama su anda elimizde doktorlarin “bu olim-
dur” seklindeki tanimlamasina yine onlarn olctsu disinda bir kars: ¢itkma
sansimiz gorunmuyor. Yani, dememiz lazim ki, “Hayir bu olum degildir.”
Niye? Sizin dediginiz su olctler degil bir de bu olctleri kullanmamiz lazim,
gibi belli olculer ile karsi ¢ikabiliriz. Olctlebilir bir ol¢uyle karsi ¢ikabiliriz.
Onun disinda bir seyle karsi ¢tkamayiz. Dolayisiyla beyin olumu olumdir
hala. Oyle karar vermek durumundayz.

Prof. Dr. Huseyin Yilmaz

Ben de Murteza Bey'in bahsettigi hususta bir seyler soyleyecektim ashn-
da. Islami acidan bakugimiz zaman, sadece Islami acidan degil, bir Dinler
Tarihcisi olarak butin medeniyetlerde karsilastigimiz sey, insan iki boyutlu
da degil tic boyutlu bir varhikur. Zaten Kartezyen dualizmle birlikte madde
ve ruh kabul ediliyordu, aydinlanma da bunun tzerinden yuramustur. An-
cak bizim gelenegimizde var olan, butun dinlerde karsilastigimiz baska bir
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sey var, insan ¢ boyutludur. Birisi maddi boyutudur, birisi nefsidir, tcun-
ctst de ruhudur. Ruh bazen kalp olarak da izah edilir. Onun icin Kur'an-1
Kerim’de kalp bir dustinme organt olarak adlandinlir; “&séé ¥ Coslh gl
&, Dolayisiyla burada tizerinde durulmasi gereken sey su; Ismail Hakki
Bey de biraz bahsetti, beyin olumu ve kalbin durmasi gerceklestigi zaman in-
sanin mental ve bilin¢ acisindan tamamen bitmedigi gibi bir durum ¢ikiyor
ortaya. Bu cok onemli bir konu. Cunka insan eger mental olarak, bilinc ola-
rak bitmediyse, 6lumler gerceklestigi zaman ashinda bir acidan tam élum de
gerceklesmemis demektir. Mirteza Hocam evet olmustir, diyor ama Ismail
Hakki Hocam da olcemediginiz bircok sey var, diyor. Hatta beyin olumu
gerceklestigi anda olctlebilir bazi fonksiyonlar da var. O zaman nasil 6lmts
diyebiliyoruz? Kald1 ki 6lcemediginiz fonksiyonlar da var. Bunlarin arasinda
bilin¢ ve mental fonksiyonlar devam ediyorsa hatta doktorlann gundemi-
ne almadiklart ama bizim ilahiyatcilarin “insan” dedigimiz, asil temsil eden
ruhsal bazi seyler devam ediyorsa burada demek ki hala 6lim konusunda
net karar vermek acisindan ¢ok zor bir pozisyona gelmis gibi gozikuyoruz.
Bugtin doktorlardan edindigimiz intiba biraz belki bizi buraya getirdi. Onun
icin bunu doktorlanmizin dikkatine sunmak istedim. Tesekkiir ederim.

Oturum Baskani

Biz tesekkur ediyoruz Huseyin Bey’e. Simdi Ilhan Bey’de sira. Buyurunuz.

Prof. Dr. ilhan ilkil¢

Tesekkur ediyorum. Burada birka¢ onemli konu var. Zamanin da kisa
oldugunu dustnerek hocalarimiza da yeterince zaman kalmasi acisindan
mumkin mertebe cok kisa bir sekilde ele alacagim.

Simdi tartismada kronolojik karakteri de goz onunde bulundurarak
sununla baslamak istiyorum. Muhlis Hocam Din Isleri Yiksek Kurulu
tiyelerine, “Acaba beyin 6lumu anlayisini [slami anlamda insanin slumu diye
kabul edebilir miyiz?” diye sordu. Ger¢i Miurteza Hocam onu acikladi. Ama
tebligimin esas tezi buydu. Islam antropolojisinin 6liim anlayisi, beyin 6limi
anlayisinin dayanmis oldugu antropoloji ile orttistiyorsa buna evet demek
lazim. Ama yok hayir diyorsak o zaman sorunlar var demektir. Ilahiyatcilar
olarak bunun cevabimi sizler verebilirsiniz. Tabii Islam antropolojisi de
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cimbizla cekilip tespit edilebilecek bir sey degil. Koskoca bir gelenek var,
degisik ilimlerin gelenegi var.

Diger bir konu; burada dikkat ediyorum, doktorlar sunu derse, bunu
derse falan tekil olarak kullanihyor. Bugiin buradaki tartisma, Oktay Ho-
cam’in ve Ismail Hakki Hocam’in iki hekim olarak farkh gorusleri serdetmesi
sunu gosterdi ki doktorlar tek grup ve monolitik bir yap1 degildir. Belki tipta
hakim olan gorus denilebilir. O anlamda homojen olmayan yapiy1 da tartis-
malarda goz 6nunde bulundurmak lazim.

Bir baska konu; burada benim pek cok kez gordugiim, tibbi konularda
fetva verirken satir aralarinda, aman nasil ifade edersek acaba teknoloji dus-
mani olmayan bir soylem gelistiririz gibi bir kaygi var. Bu tavir ve kayginin
yanhs oldugu kanaatindeyim. Islam perspektifi acisindan ilahiyatcilar, “Be-
yin olumu insan 6lumu degildir.” diyorsa modern bilime karsi gelmis ol-
muyorlar. Modern bilimin beyin 6limina insan élumu olarak izah ederken
dayanmis oldugu insan anlayisina karsi geliyorlar. Bunu netlestirmek lazim.

Bahsettigim Alman Etik Konseyinde Katolik ve Protestan ilahiyatcilar,
ayrica Katolik ve Protestan hekimler var. Bahsettigim farkli gorusleri o kon-
seyin icinde bulmak mtumkun. Biz etik konseyi olarak beyin olumu konu-
sunda farkli goruslerin var oldugu bir rapor sunduk meclise. Dolayisiyla
bu heterojenlik Bat’'da var, onu da soylemek istiyorum. Arzu edilirse bu
konudaki raporumuz internetten ucretsiz indirilip incelenebilir. (https://
www.ethikrat.org/publikationen/publikationsdetail/?tx_wwt3shop_detail%-
5Bproduct%5D=8&tx_wwt3shop_detail%5Baction%5D=index&tx_wwt-
3shop_detail%5Bcontroller%5D=Products&cHash=d01673ce29399d-
77d66e7{42a7e95{8()

Bir de surekli degisimden, teknolojinin degismesinden soz ediliyor. Bu-
rada yapilan su; hangi makul cerceveler icerisinde bu degisim soz konusu?
Ben su hususu bir elestirel yaklasim olarak aldim, bunu argumanlar arasina
katmamistim: “Acaba beyin o6lumu tanimlamasi, sirada organ bekleyen in-
sanlara organ bulma amaciyla m1 yapildi?” Tip tarihgcileri bu konuda tartisi-
yorlar. “Evet” diyenler de var, “hayir” diyenler de. Belki bunu biraz bagimsiz
olarak degerlendirmek gerekiyor.
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Yine hamile kadinin organlarnin bagislanmasi veya cocugun belirli bir
sure onun bedeninde yasamasi s6z konusu oldugu zaman felsefi anlamda
da bir sey sormak gerekiyor; bu anne sirf bu cocugu biraz daha hayata iyi
baglayabilmek icin acaba aragsallastirlmis midir? Yani olmus oldugu halde
hayati devam ediyor. Bu olmamasi gerekiyor hukuken. Belki bu baglamda da
meseleye bakmak gerekiyor.

Sonug olarak, insan hayatiyla orttstup ortismedigi noktasindan bakilma-
s1 gerekiyor. Bir de soylediklerim “Eger batidaki hakim antropoloji ile ortus-
me s6z konusuysa értusmemesi lazim, bizim kurallarnmizi ya da prensipleri-
mizi ortiismeme lizerine koymamiz gerekiyor.” seklinde anlasiimissa, bunun
yanlis oldugunu soylemek isterim ve Miirteza Hoca'nin anlayis seklini de bu
vesileyle duzeltmek isterim. Kald1 ki, bu ruh-beden iliskisinin temellerine
baktigimiz zaman Aristonun gortslerinin bizim dustnce gelenegimizi de
derinden etkiledigini soyleyebiliriz. Dolayisiyla Islam antropolojisinin Ba-
trninkiyle ortiismesi illa negatif ve kesinlikle kacinilmasi gereken bir durum
olarak algilanmamalidir.

Oturum Baskani

Tesekkur ederiz. Merve Hanim buyurun.

Dr. Ogr. Uyesi Merve Ozaykal

Ben de tum konusmaci hocalarimiza tesekkir ediyorum. Farkli pers-
pektiflerden olmasi gercekten ufuk acic1 oldu bizim acimizdan. Ben Ismail
Hakki Bey’e bir soru yoneltmek istiyorum. Beyin olumunt kabul edenler
ve etmeyenlerin, yani bu s6z konusu kriterleri 6liim olarak gorenler ve gor-
meyenlerin ortak noktasi, bu kriterler gerceklestikten sonra geri donusin
olmayacag noktasidir. Bu acidan bakuginiz zaman iThan Hocamiz'in da pro-
sedurel argiman olarak ifade ettigi kisstmda m1 yer aliyorsunuz? Yani geri
donustmun kesinlikle olmayacagini kabul edip bunu élumu baslatan bir
strec olarak m1 gorayorsunuz? Bu kriterler gerceklestigi zaman o kisiyi nasil
konumlandiriyorsunuz, onu merak ediyorum.
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Prof. Dr. ismail Hakki Aydin

Ben oyle bir sey soylemedim. Ben dedim ki, beyin oltm kriterleri kesin
olum degildir. Bundan yillar 6nce nice insanlara beyin olumu teshisi koy-
duk, fakat onlarn donduklerini de gorduk. Ama o zaman bu Glasgow koma
skalast kriterleri yoktu. Belki yarn baska kriterler belirlenecek. O zaman da
baska seyler cikacak. Onun icin diyorum ki bilim gelisiyor. Bugun yanlis
olan yarin dogru, bugin dogru olan yarin yanls olabilir.

Dr. Ogr. Uyesi Merve Ozaykal

Tesekkiir ederim. Sevtap Hanim’a da bir sorum olacak. Karsilastirmali
hukuklara bakildiginda, beyin olumu kriterleri noktasinda evrensel diizeyde
tekduzelikten soz edilemeyecegi soylendi. Acaba bunlarn asgari musterek-
lerini inceleme imkaniniz oldu mu? Karsilastirmal hukuk acisindan baktig-
miz zaman, farkli beyin olumu kriterlerinin olmasiyla ilgili, beyin olimuine
kars1 ¢ikanlar bu durumun bir stuphe dogurdugunu soyluyorlar. Canka her
tlkenin kriterleri farkli. Siz bu karsilastirmay1 yaptiginiz zaman asgari mus-
terek noktalarda tatmin edici buluyor musunuz gercekten bu ortak noktala-
11? Yoksa bunlar ayrintida mu farkhlastyor?

Doc. Dr. Sevtap Metin

Temel testlerde degil, tamamlayici testlerde, beyin olumu tanisinda ta-
mamlayict testler zorunlu olsun mu yoksa ihtiyari mi olsun noktasinda
farklilasiyor. Bazi sistemlerde en az bir zorunlu test gerekli, bazilarinda iki,
bazilarinda ise gerekli degil. Zorunlu testler, bunlarn sayilar, ka¢ uzman
hekimin karar vermesi gerektigi konusunda farklar var. Bu destekleyici test-
lerin ve muayenelerin zaman araligl konusunda farklar var. Ama kriterler
u¢ asagl bes yukan ortak. Buyuk bir fark yok. Hatta dedigim gibi, bizde
yonetmelikle de olsa hukuken duzenlenmis durumda. Diger bazi Bati ul-
kelerinde hekimler birliginin kriterleri ile yurutulebilir. Tabii bu ufak tefek
farklar bazen olim aninin belirlenmesinde dakika olarak fark yaratabilir.
Ama cogu ortak.
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Dr. Ogr. Uyesi Merve Ozaykal

Yani stiphe olusturacak kadar temel detaylarda problem yok diyorsunuz.
Bir de Hocam miisaadeniz olursa ilhan Hocam’a da soyledikleri baglaminda
belki katki olabilir. Islam’n insan anlayisiyla Bat'nin insan anlayist farkh
oldugu icin biz bu kriterleri aynen kabul etmeyelim gibi bir sonuca varan
ifadeleri var hocamizin. Mesela Hocamizin ornek olarak verdigi Robert Veat-
ch’in, ust beyin fonksiyonlart durdugu zaman -kisiyi bilincle ozdeslestirdigi
icin- bu kisinin gercekten o6l oldugu ve organlarinin alinabilecegi yontinde
bir gorusu var. Simdi boyle bir durumda, insan tamimina dair bunun gibi
somut bir sey soylense, Islam’mn insani bilincle 6zlestirmeyen bir yaklasimi
oldugu icin burada acik bir sekilde karsi ¢cikabiliriz. Anensefalik bebeklerden
organ alinmasi veya bunlarin canh kabul edilmemesi gibi yaklasimlara karsi
cikabiliyoruz. Ama beyin 6lumu durumunda tamamen tibbi kriterlerden soz
ettigimiz icin, Murteza Hocamiz'in da ifade ettigi tizere ruh gibi soyut bir
kavramdan bahsettigimiz i¢in burada ayni itirazi yapamiyoruz. Ama tabii ki
haklisiniz, teorik arka planlarmiz ile pratigimizin uyusuyor olmas gereki-
yor. Bu anlamda katiliyorum, tesekkur ederim.

Prof. Dr. ilhan ilkih¢

Sizin anladiginiz sekilde olmadigini bes dakika once ben soylemistim.
Mesela Ingiltere’de beyin olimit gerceklesmis ve 6lmus olan bir kisi, Al-
manya’da beyin olumu gerceklesmis ve olmus bir kisi olarak kabul edilmi-
yor. Burada sanki tek tip bir tip kabulu varmis gibi hep tibba referanslarda
bulunuluyor. Dolayisiyla tibbin sadece tek tip bir beyin olimu anlayist ve
yaklastminin var oldugunu kabul etmek bilimsel gerceklere aykiridir.

Doc. Dr. Sevtap Metin

Hocam bilimsel gerceklere aykirt degil; o kriterler t¢ asag bes yukan
ortaktir. Oyle buytik bir fark yok beyin ¢lumii kriterlerinde. 1968’den beri
Harvard, Minesota bu kriterleri gelistire gelistire bu gtne gelmis.
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Oturum Baskani

Asgari veya azami, kucik veya buiyuk bazi farkhlhiklar var. Ilhan Bey de
buna isaret ediyor.

Dog¢. Dr. Sevtap Metin

Evet, musterekler var.

Oturum Baskani

Ama o musterek dediginiz sey iki dakikada farkli olim tespiti olmaktadir.
Simdi Mustafa Guiney Bey var sirada. Mustafa Bey buyurunuz.

Mustafa Giney

Ben de hocalanma tesekkur ediyorum. Aklima takilan bir soruyu sormak
istiyorum. Simdi biz tabii hastanelere gelen hastalann beyin oltmu ile on-
lann olumune karar verebilir miyiz, veremez miyiz bunu tartistyoruz. Ama
disarida binlerce, milyonlarca insan yataklarinda olayor, onlara doktorlari-
miz 6lum raporu veriyor. Acaba onlar neye gore veriliyor, hangi olcutler esas
alintyor? Eger kalp ve solunumun durmasini esas ahyorlarsa Ismail Hakk
Hoca'nin soyledigi gibi o zaman beyin ¢lumunden sonra kalbin durmasini
da bekleyelim. Mademki organ alinabiliyor niye biz illa beyin olimunden
sonra bu organi alalim diye zorluyoruz, ben bunu merak ediyorum. Yani su
anda binlerce insana oltm raporu veriyor doktorlarmiz. Neye gore veriliyor
acaba? Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Oktay Demirkiran

Somatik olum olunca dogru anladim degil mi? Somatik ¢lumde organ
naklini gerceklestirelim diyorsunuz.

Oturum Baskani

Evet. Niye kalbin durmasini beklemiyoruz? Mustafa Bey simdi neye han-
gi asamada olum diyeceginiz ile alakal bir sey bu. Simdi bunu tartistyoruz,
burada farkl seyler ortaya cikti. Orada da farkli seyler ortaya cikti. Hoca-
mizin biri dedi ki, “Hayir, bu 6lum degildir.” digeri de “Evet, bu oltumdur.”
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dedi. Biz de fakihler ve hukukcular olarak dedik ki, somut seylere dayanma-
miz lazim. Siz de somut olarak sudur diyorsaniz, biz de ona gore “olu” deriz
ve miras iliskileri de iddet de baslar. Cifte standart oluyor burada. Bunlardan
birine karar vereceksiniz, fetvanizi bunun tizerine bina edeceksiniz. Bu kaci-
nilmaz. Tabipler arasinda da boyle, hukukcular arasinda da boyle.

Mustafa Giney

Evet, ben simdi ikilemde kaldim kalbin durmasi m1 olimdur, beynin
olmesi mi 6lumdur. Ne diyecegiz yani?

Oturum Baskam

Ona siz karar vereceksiniz. Tugba Hanim buyurun litfen.

Dr. Ogr. Uyesi Tugba Erko¢ Baydar

Tesekkiir ederim hocam. Benim sorum Oktay Hocamiz’a. Sunu merak
ettim hocam, ashnda mantiksal bir orgt acisindan baktigimizda bahsettigi-
niz kriterler, apne testi olsun diger buttin kriterler ya da iste kulaga soguk su
verme gibi bunlar hep fiziksel kriterlerdir. Bu fiziksel kriterleri esas aldig-
mizda ashinda mantiksal olarak Lazarus etkisi de fiziksel bir sey degil midir?
Yani fiziksel etkileri bir yerde kabul edip Lazarus etkisinde sadece reflekstir
demek, bu anlamda mantiksal acidan dusindugumiizde ne derece dogru
olur? Aslinda o da bir gosterge bu da bir gostergedir. Digerine sadece refleks
demek dogru olur mu?

Prof. Dr. Oktay Demirkiran

Simdi bu tibbi bir sey, ilkel bir refleks. Bir sey ifade etmiyor bu, basit bir
refleks. Bazen derin koma durumundaki bilingsiz hastaya parmaginizi uzat-
tigimizda yakalar. Bunun bilincli bir sey oldugunu soyleyemezsiniz. Bu da
basit bir reflekstir. Mesela bu bir gosterge degildir. Spinal refleksler herhangi
bir bilincle ilintili degildir. Bilincli olmak demek, cevreden haberdar olmak
demek, farkinda olabilmek demek. O ytizden o refleksle bu refleks birbirin-
den farkli. Karismamasi lazim. O testlerden yanit aldiginizda bu hastanin
bilinci acilabilir 6ngorasu icerisinde oluyorsunuz. Onu sagliyor size. Hastay1

ileri tedaviye devam ettirmenizi sagliyor.
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Dr. Ogr. Uyesi Tugba Erko¢ Baydar

Tamam hocam, benim burada vurgu yapmak istedigim sadece fiziksel
olarak kriterlere indirgemek yerine diger boyutlanni da dikkate almak ge-
rekmez mi?

Oturum Baskani

Fizikseli kendi icerisinde spinal ve digerleri diye ayirdilar. Sizin soyledi-
giniz ile spinale bir sey soylemiyorlar zaten.

Dr. Ogr. Uyesi Tugba Erko¢ Baydar

Hocam manevi boyutu, ruhun olup olmamasi anlaminda.

Oturum Baskani

Onu olcemezsiniz Tugba Hanim. Kolay degil, hatta kolay degil demeye-
lim, mumkin degil.

Prof. Dr. Oktay Demirkiran

Tugba Hanim'in soyledigi mahiyette boyle spekulatif seyler var. Iste ya-
taginda olen bir hasta tartiyor bakiyorlar su kadar agirhg var, sonra bir
miktar azaldig goraluyor. O zaman ruh bedenden cikt diyorlar. O ytizden
azaldi. Saninm buna dayanarak konusuyorsunuz.

Oturum Baskani

Hatta gram blle soyluyorlar G320 BRIy IR dﬁ C}J\ e ‘J-UL“-'}
)\-ﬂﬁ Y E‘M‘ e e—*—u J\ Ve sana ruh hakkinda soru soruyorlar. De ki: “Ruh,
Rabbimin bilecegi bir seydir. Size pek az ilim verilmistir.” (isra, 17/85) bu-
yuruyor Yice Allah. Yani bunun tzerine htuktim bina edemeyiz. Rifat Bey
buyurun.

Rifat Oral

Olamun bir anda gerceklesmedigini, t¢ asamal bir stire¢ oldugunu an-
liyoruz bu anlatilanlardan. Birincisi beyin oltimi, ikincisi kalpte solunum
durmasi, tcuncust vucuttaki htcrelerin 6lmesi. Acaba beyin olumunden
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sonra geri dontisum olmadigl icin organ nakli gibi cok énemli bir zaruret
sebebiyle onun tzerinde tibbi operasyon yapilamaz m1? Ctunku bir tarafta
bir baska canlinin hayat ya kurtulacak ya da kolaylasacak. Obur tarafta ise
olum stirecine girmis birisi var. Simdi biz hangisini tercih etmeliyiz bu nok-
tada? Ben doktorlanimiza, hem Oktay Bey’e hem Ismail Bey’e soruyorum.

Prof. Dr. Ismail Hakki Aydin

Ben zaten beyin olumunun gercek olum olmadigini soyledim. Her litera-
turtn arkasinda baska bir literatiir vardir. Konusmamda dedim ki, birisinin
agzini kapatirsan kalbi durur. Kalp calistigr mtddetce ben ona dokunamam
ama destek olmak mecburiyetindeyim. Donecek mi donmeyecek mi bilmi-
yoruz. Bir 6rnek verdim, bundan yillar énce mesela tiberkuloz hastalan
iyilesmiyordu, sanatoryumlarda daha rahat yasamlarinin sonlandirlmasini
bekliyorduk. Ama simdi 15-20 gunluk bir tedaviyle hasta ayaga kalkiyor.
Yarin ne olacagini kimse bilmiyor. O bakimdan ben kalp durana kadar des-
tek verilmesinden yanayim. Ikinci bir konu, bilimsel olarak tam 6ltum, beyin
olumu degil -bitkisel hayatla da karisirmamak lazim- tam olim olduktan
sonra bile bazi organlar kullanilabilir. Kalp dahil bazi organlar kullanilabilir.

Oturum Baskani

Tesekkiir ediyoruz. Yunus Bey buyurun, kisaca.

Dr. Yunus Keles

Hazirunu selamhyorum. Misafirlerimizin bu gtizel sunumlanndan dolay1
cok tesekkur ediyorum. Hocam ozellikle ilaclarla ilgili olan strenin uzadi-
gindan bahsedilmisti. Bize soylenen bir hususun dogrulugunu tashih etmek
istiyorum hocalarimizdan. Bir insan olduikten sonra ne kadar stireyle organi
kullanilabilir? Yani deniliyor ki hemen alinmasi lazim, hemen buzluga ko-
nulmasi lazim, oradan goturtalmesi lazim. Bununla ilgili bir stire¢ var m1? Bu
organ beyin olumunde kurtarlabilir ama somatik oltmde yetistirilemez diye

bir endise mi var?

Oturum Baskani

Evet, endise var tabii. [smail Hakk: Bey ve Oktay Bey birer ctimle ile.
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Prof. Dr. Ismail Hakki Aydin

Tabii ki var ama her organ icin farkli streler; mesela korneay: her zaman
kullanabilirsin. Kalbin stresi var, karacigerin stiresi var, bobregin stiresi var.
Hepsi farkl farkl. Bu stire icerisinde mudahale edildigi zaman da alinabilir.

Oturum Baskani

Dolayisiyla beyin 6limu teshisinden sonra stre biraz daha rahat oluyor.
Daha uzun bir sure veriyor size. Oktay Bey buyurun.

Prof. Dr. Oktay Demirkiran

Evet, soylendigi gibi oluyor. Tabii somatik 6lumde mesela Japonya’daki
ornegi soyleyeyim. Trafik kazalan oldugunda hizla helikopter ile o bolge-
ye gidiyorlar, hatta hemen orada organ alma islemini gerceklestirebiliyorlar.
Cunku o konuda ¢ok gelismisler, ayri bir yapilart var. Ama perftizyon bozu-
lunca, yani organa kanin gelmesi ve onu beslemesi ortadan kalkar kalkmaz
organ bozulmaya bashiyor. Kalp bozulmaya basliyor. O ytzden stireniz ¢cok
olmuyor. Hocanin da dedigi gibi beyin olumu tanist koydugunuzda onu ala-
bilmeniz icin sansiniz var daha. Ama somatik olumde cok hizli davranmaniz
lazim. Kaybedebilirsiniz organi.

Dr. Yunus Keles

Hemen IThan Hocam’a da bir sorum var. Ashnda ruhu bazen Islam felse-
fecileri ikiye ayinyor. Insani ruh, hayvani ruh diye. Bu manada hayvani ruh
ashinda biraz daha somut alana, simdiki bilimin alanina girebilir mi?

Oturum Baskam

Hocam cok zor soru sordun. Bu sorunun cevabi zaten yok. Vakit de cok
daraldi. Bir onceki soru ile ilgili cevabinizi alayim. Bu son soruya girmeye-
lim.

Prof. Dr. ilhan ilkilic

Uzman kisiler bana Turkiye’de hayati organlarin sadece beyin olumu ger-
ceklestikten sonra alindigini soylediler. Kalp durduktan sonra hayati 6ne-
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me sahip organlar alinmiyor. Mesela Almanya’daki uygulamada sadece be-
yin olumu gerceklesmis kisiden organ aliniyor. Kisinin kalbi durdu, ondan
sonra alinmasi yasak. Arkasinda yatan neden de belki kalp masaji ile ya da
baska bir mudahaleyle bu kisi tekrar yasayabilir. Ayni sekilde Amerika’da
bir merkez doksan saniye bekliyor kalp durduktan sonra ve ondan sonra
organlar aliiyor. Isvicre’de ise on dakika bekleniyor. Bu da sunu gosteriyor,
her ne kadar asag1 yukan bilimsel kriterler her tilkede en son seviyede olsa
bile birtakim uygulamalar, hukuki uygulamalar birbirinden tamamen farkl
olabiliyor. Isvicre’de yapmis oldugunuz isi Almanya’da yaptiginiz zaman hu-
kuken suc islemis oluyorsunuz.

Doc. Dr. Hakan Ertin

Oraya kucuk bir sey ekleyebilir miyim? Kalbi duran, kalbi atmayan hasta
yani herhangi biri 6ldtigt zaman hemen almabiliyor mu organlar? Bu dene-
niyor. Ama tutma oranlarn % 10. Yani cok kott, basarisiz oluyor. Onun icin
o tarafa hi¢ yonelinmedi. Yoksa boyle bir sey olsa tartisma kalmayacak.

Prof. Dr. Oktay Demirkiran

Atan kalpten mesela karaciger nakli yapan tek Musliman tlke benim
bildigim kadariyla halihazirda Turkiye. Digerlerinde atan kalpten yapilma-
digin biliyorduk. Hala sanirnm 6yle devam ediyor. Bir de bu organ nakli ile
ilgili su anda konumuz o degil ama Musliman tilkelerde Iran’da durum fark-
It bildiginiz tzere. Iran’da hasta ¢lince organlan kendisinin olmuyor artik,
otomatik olarak bagislanmis oluyor.

Oturum Baskam

Evet, oyle. Son soz katihmcilarimizdan Mehmet Bey’in. Buyurun.

Mehmet Yazici

Ben cok kisaca iki noktay1 duzeltmek veya aciklama yapmak icin soz
aldim. Birincisi Cagfer Hocamiz Ashab-1 Kehf ornegi tizerinden bir sey soy-
lemeye calisti. Zaten Ashab-1 Kehf 6rnegini biz sunumda da tenkit etmistik.
Bunun delil olmayacagini ifade etmistik.
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Ikinci husus, beyin olumu ile ilgili Din Isleri Yuksek Kurulunun fetva-
sinin olup olmadigl meselesi. IThan Hocam dedi ki, Din Isleri Yuksek Ku-
rulu'nun boyle bir karan yok. Evet, Din Isleri Yitksek Kurulunun boyle bir
kararn yok. Cunku Kurulun i¢ isleyisi ile alakali bir mesele bu. Kurulun i¢
isleyisinde Kurul kararlar var, Kurul mutalaalar var, Kurul fetvalan var, bir
de uzman fetvalar var. Dolayisiyla bugtn ben bir arama yaptim, 10.04.2018
tarihinde vermis oldugumuz organ nakli ile ilgili bir cevabin son ctimlesi su,
“Uctinct maddede goruldigi tizere Kurulumuz organi alinacak olan kisinin
olmus olmasini sart kosmus ve olum ifadesini mutlak birakmak suretiyle
konuyu alanin uzmanlarnna birakmisur.” Dolayisiyla bu noktada Din Isle-
ri Yiksek Kurulunun beyin élumunun olum olduguna dair dogrudan bir
karar yok. Ama pratikte bununla ilgili sorular geldigi zaman bizim kurul
kararimiz yok diyerek gecistirme sansimiz yok.

Oturum Baskani

Mehmet Bey bu konuda Kurul miitalaamiz var ve cok acik. Tarihi ile bir-
likte soyleyeyim isterseniz.

Mehmet Yazici

Hocam tezi calisirken acikc¢ast Kurulun bu mutalaasina ulasamadik. Ne
fiziki olarak ne de dijital ortamda.

Oturum Baskam

14.12.2006 tarihinde cok acik bir bicimde; a. Beynin kesin olarak butin
fonksiyonlarni yitirdigine, b. Bu durumda geriye dontsun artik imkansiz
olduguna uzmanlarca karar verildigi an itibariyle diye devam ediyor.

Simdi muzakerelerimizi tamamlamis olduk. Hakikaten verimli bir top-
lant1 oldu. Ben cok sey ogrendim kendi adima. Butiin katilimcilara ¢ok te-
sekkiir ediyorum. Ben gorevimi bitiriyorum burada. Son olarak komisyon
baskanimiz, bu calistayin banisi Muhlis Bey ve ondan sonra Kurul baskan
vekilimiz Cenksu Bey sizlere hitap edecekler. Boylece bitirmis olacagiz. S6z
once Muhlis Bey’in sonra Cenksu Bey'in.
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Dr. Muhlis Akar

Tesekkir ediyorum sayin baskanim. Ben katkida bulunan oncelikle ko-
misyonumuzdaki degerli tiye ve uzmanlarimiza tesekkur ediyorum. Cinku
hakikaten farkh bir alanda calistay yapmak bizi zorladi. Degerli bilim adam-
larini ayni anda bir araya getirmek kolay olmuyor. Murteza Hocamiz'in, tip
alaninda calisan arkadaslanmizin yine ozel katkilarni burada ifade etmek
istiyorum. Kurul Baskanhgimiza ve sekreterligimize, burada emegi gecen
butun arkadaslarimiza tesekkur ediyorum. “Hayatin Baslangict” konulu ca-
listayimiz verimli oldu. Onu sonuglandirdik. Insallah bunu da, buradaki ko-
nusmalart da tekrar degerlendirerek metne dontsttrecegiz.

Bu arada uzaktan yakindan tesrif eden degerli hocalarimiza, bilim adam-
lanna c¢ok tesekkiir ediyoruz. Guzel katkilar oldu. Ama hocalarmizin kat-
kilarni sadece bu calistayla sinirl gormuyoruz. Bundan sonra da bilimsel
katkilarini bizimle paylasmalarnmni istirham ediyoruz. Katkilarinizdan, kati-
limlarizdan dolay: hepinize tekrar tesekkur ediyorum. Sag olun var olun.

Prof. Dr. Cenksu Ucer

Evet degerli hocalarim, oncelikle biz de ¢cok seyler 6grendik. Ama bir ka-
rara vardik ki, cok farkli alanlarda disiplinler aras: ortak calisma gruplarini
daha sik bir araya getirmeliyiz. Birbirimizi anlama adina ve hakikaten toplu-
mun, devletin, milletin ve insanligin bizden bekledigi neticeleri elde etmek
icin bunun zorunlu bir hal oldugunu gormis olduk. Herkese cok tesekkiir
ediyorum. Oncelikle bu davetimizi kirmayarak yogunluklan icerisinde ge-
lip bizlerle tecrtibelerini, bilgilerini paylasan degerli hocalarimiza, misafir-
lerimize, katki saglayan Kuruldaki hocalarimiza, bu programi duzenleyen
komisyonumuza ve hakikaten her asamasinda emegi gecen sekretaryadaki
arkadaslara, tabii gorunmeyen kahramanlar var bu toplantlann, onlann
hepsine tesekkur ediyoruz.

Cenab-1 Hak hepimize kolayliklar versin. Isimizin cok kolay olmadigin
gormus olduk. Bu isin tabiat ile alakali bir durum. Biz bunlarnn her nok-
tasin1 daha ciddi calismak suretiyle, daha net cevaplar tretebilecegimiz bir
ortamimizin ve imkanimizin oldugunu bir kez daha gordik. Onun i¢in her-
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kese cok tesekkur ediyorum. Yakinda beyin nakli olursa onu da bilemiyoruz.
Komisyon Baskanimiz ne diyebilecek bakalim.

Dr. Muhlis Akar

Soyle bir endisem var. Ozellikle IThan Hocam Almanya’da ¢ok bulundu-
gu icin bilgim dogru mu, degil mi onu da test etmek istiyorum. Biz her ne
kadar bir heyetin kararnni esas aliyorsak da, beyin olumi ile ilgili fetvada
dayanagimiz oysa da, Almanya'da ve bazi Avrupa tlkelerinde bir doktorun
raporunun bile yeterli oldugu ifade ediliyor. Dogruysa Avrupa’dan gelen fet-
va taleplerine daha dikkatli yaklasmamiz gerekiyor. Bir kisinin beyin olu-
mune dair verecegi karar tzerine bizim fetvamizin orada kullanilmasinin
dogru olmadigini distinttyorum. [Than Hocam dogru mudur bu bilgi? “Evet,
dogrudur” diyor. Oyle ise daha dikkatli olmamuz gerekir. Yurt disindan gele-
cek fetva sorularina beyin oltmu ile ilgili o metni gondermemek lazim diye
dustinuyorum. Bir doktorun raporuna dayanarak bu beyin oltmi karar ve-
rilebilir mi sormak istiyorum?

Doc. Dr. Hakan Ertin

Beyin olumu karari, boyle iki doktor geldi ve beyin olumu olmustur dedi
ile almmiyor. EEG'ler cekiliyor, tahliller yapiliyor, bir dosya hazirlaniyor, o
dosyaya konuyor. Yani orada bir doktor yapiyorsa da bilmiyorum ama dos-
yast mutlaka saglamdir. Oyle bir kisinin keyfine birakilmamistir bu.

Prof. Dr. Cenksu Ucer

Evet, hocam herkese cok tesekkur ediyoruz.
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