Tibbtl Zaruret-2

Nureddin Yildiz’'in “Tibba Mislimanca Bakis” (15.) dersidir.
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Alemlerin Rabbi Allah’a hamd, Efendimiz Muhammed aleyhisselama, ailesine, ashabina salat
ve selam olsun.

Hasta veya doktor olarak ‘tibbf zorunluluk’ her Misliman icin 6nemli bir bashktir. Clinki tibbin
keyfiligi yoktur; ‘séyle bir muhabbet icin’ hi¢ kimse doktora gitmez. ileri veya orta derecede bir
sorunu gidermek igin gidiliyor doktora.

Bu zorunlulugun farkinda olmaktandir ki hastalik geciren bir Misliman, kimyasal bir ilaci yan etkileri
oldugunu bilmesine ragmen kullanir. Zorunluluk sadece din acisindan degildir; glinlik hayat ya da
devlet yasalari agisindan da gecerli olabilir. Yeri geldiginde bir doktor, herkesten daha yetkili bir
imzanin sahibi olabilir. Karar mercii olan hakimler dahi bilirkisiye havale etmeleri gereken konularda
doktor imzasiyla is yapabilirler.

Bu da bize gosterir ki tip, bastan sona kadar bir ‘zorunluluk’ calismasidir, keyfi degildir. Biz tibba
Mislimanca bakarken de bu zorunluluklarla yiriyisi bilerek bakacagiz. Yasak olan pek ¢ok sey de
tam olarak bu sebeple serbest olacak.

Yaptigimiz is zorunluluk dairesi iginde kaldiginda vebale girmeyecegiz ama keyfi sebeple ylritilen
isler icin ayni durum gegerli olmayacak. insanin tiiy temizligini yapmaya tisenip agir avret s6z konusu
oldugu halde bir hemsireye ya da teknisyene tiiy temizligini yaptirmasi, tibbi zorunluluk alanina
girmeyip keyfilik ve daha mireffeh yasama istegi icermesi nedeniyle haramin ruhsatla gegilmesine
kapi agmazken bunun defalarca daha agiri olan ebenin isine ise ‘haram degil’ diyoruz. Clinkii ortada
oyle bir zorunluluk var ki bu, haramlarin izinli bir sekilde kaldirilmasina sebep oluyor.

Zaruret ve ruhsat durumlari aci, agri ve zararin ne, hastanin ise kim oldugu gibi sorulari iyice
irdelememizi gerektiriyor. ‘Cok kasinmak’ mazeretiyle gelen birinin basit bir alerjik sikayet 6ne
siirmesiyle bacagini kasimaktan dolayi kanatmasi arasinda bir fark olmasi gerekiyor. Burada bir
zaruret ortaya cikiyor ve muayene edilirken avret sorunu ortaya ¢ikmiyor.

Domuz postunun normal zaman igin kullanilmasi s6z konusu olamaz ancak diyelim ki ele sarilmasi
durumunda sedef hastaligindan kurtaracagi yoniinde tibbi bir veriye dayanilirsa domuz derisinden
yapilmis bir eldivenin kullaniimasindaki sakinca ortadan kaldirilir.

Bu ve benzeri vaziyetleri tibbi zaruret baslig altina alabiliyoruz.
Zaruret gerektirecek sart nedir? Bu 6nemli.

Kizartma yedikten sonra uyku 6ncesi kasintisi geldigini s6yleyen birinin ‘kasinti’ sikayetiyle sabah
kalktiginda ve gece yatarken ikiser saat kasindigini séyleyen bir baskasinin ‘kasinti’ sikayeti ayni degil.
Ya da her yemek yiyisinin ardindan birden kasintiya tutuldugunu sdyleyen birinin sikayeti cok daha
ileri derecededir. Biri aile hekiminin dahi halledebilecegi diizeydeyken diger hastanin belki de kaninin
laboratuvara girmesini gerektirecek kadar riskli bir durumu olabilir.

Oyleyse sonug itibariyle esas alinacak olan hastanin degil doktorun teshisidir.

Sorunlari basit, orta halli, agir, cok agir ve 6limcul olarak ayirmaliyiz. Basit sorunlar igin seriatimizdan
taviz istememiz bir vebaldir. Bunun 6rnegini yukarida vermistik; 6zellikle bayanlar i¢ temizlikleri icin
Usengeclik yaparak lazere basvurur ve uzun sire temizlik derdini cekmek istemezler. Koltukalti igin bir
sakinca yok zira bayanin bayana koltukaltini gdstermesinde sorun olmaz. Esasen bu da kerih goriltr
ancak haram olmak diizeyinde degildir.



Bundan ilerisi icin ise caizlik s6z konusu olmaz. Sadece ebe-jinekolog-genel cerraha caizdir. S6zgelimi
dermatolog da ileri diizeyde bir kasinti sikdyeti durumunda ana avret mahalline miidahale edebilirse
de bu dahi ruhsat kapsamina girdiginden bir sorun olmaz.

Sikayetler icin ne esas alinacaktir? Muzip bir adamdir, karinca goriince de bagiriyordur; bu kisiyi
hemen ambiilansa mi tasimaliyiz? Bu noktada tabii ki tibbin ulastigi rakamlar esas alinarak hareket
edilmelidir. Mesela kan sayimindaki oranlardan birinin yiksek ¢ikmasi durumunda yogun bakima
alinmasi gereken hastayi, oranlar diislik ve tehlikesizken yogun miisahede altinda tutmak zaten bir
yolsuzluk belirtisidir, bdylesi miimkiin olmaz. Bir hastanedeki poliklinik-acil-yogun bakim
bolimlendirmeleri tibbin elindeki bilgilerin hastaligi rakamlandirmasindan kaynaklandigina gore
ruhsat da bu siniflandirmalara tabidir.

Peki, bu siniflandirmayi doktor mu yapacaktir? Doktor, “bu hasta bana gore iki saat sonra 6lecek”
deme hakkina sahip midir? Genellikle tip; hakemli dergiler, tip yayinlarindaki bilgiler ve tip
konferanslarinda konusulanlarla karar veriyor. Ama sunu hentiz sdylememiz mimkiin degil:
Konferans-kongrelerde yayinlanan bilgiler tamamiyla dogrudur ve insanlik bu hususta son noktaya
gelmistir.

Bu denemiyor.

Zira bir kongrede, karpuzun tansiyon sebebi oldugu sdylenip (¢ kongre sonra karpuz sayesinde
tansiyonun dusirilebilecegi konusulabiliyor. Clinki tip bir igtihat ilmidir ve insanligin baslangicindan
beri daha konforlu yasamak i¢gin miicadele veriyor. Tip ve teknoloji bu konforu saglama
miicadelesinin icindedirler, insanin son nefesine kadar da tip son soziini séyleyemeyecektir. Her yeni
nefes ve yasanan giin tip icin sorun anlamina geliyor.

Evet, belli seyler tespit edilebiliyor. Mesela tansiyonun x’ten sonrasinin tehlikeli olacagi soyleniyor
ama hemen ardindan ekliyor: “Afrika icin bu rakam dogru olmayabilir. Kuzey Kutbu’nda yasayanlar
icin bu standardi koymak yanhstir.” Bunlar ictihattir.

Evvela bizler doktorun kanaatine gore seriatimizdan taviz almayiz. Doktor kendi kanaatine gore bir
seyi helal sayamayacagina ya da ‘bana gore bu hasta 6liir’ diyebilecegi rahatlik imkani ona
saglanmadigina gére demek ki modern tip, doktora onca yatirim yapmis olmasina ragmen yine de
onu tek basina yetkilendirmiyor ve bazi verileri ve sonuglari gérmek istiyor, hareket etmesine
misaade vermek igin (tomografi sonucu, laboratuvar verileri vs...)

Oyleyse doktorun elini baglayan da bir noktada bizatihi tip oluyor.

Biz de diyoruz ki bir sey haram oldugu halde helal gibi ruhsat sinirlari igcine girebilmesi icin doktorun
degil tibbin kanaatine ihtiyacimiz vardir. Bunu basit bir dermatoloji tedavisine de uygulayabiliriz agir
bir rahim ameliyatina da. Bir gocuk surubunun hem alkolli hem alkolsiiz olani var ise ve doktorun
kanaati, alkolsiiz olanin on bes giinde ama alkollii olanin daha ¢abuk tesir edecegi yoniindeyse ve bu
sonug olarak bireysel bir kanaat ise bizi alkolll ilaca sevk etmemelidir. Ama doktorlar arasinda boyle
bir yaygin kanaat var ve so6zgelimi 10 doktordan 7-8’i, alkolsiiz olan surubun 6ksiiriigii durdurmadigini
soyllyorlar ise burada da ruhsat kapisi agilabilir.

Ancak diger taraftan karsimiza bir baska durum da c¢ikiyor ki meger doktorun israrla tavsiye ettigi ilag,
pazarlama amacli ya da reklama kanmasi dolayisiyla sdyledigi bir seymis. Doktorun reklama kanmasi
baska, tip dergilerinde yayinlanan sonuclari okuduktan sonra kanaat getirmesi baskadir. Eger s6z
konusu olan sey ortada olan bir konu ise zorunluluk da hasta tarafindan dillendiriliyorsa doktorun
vicdaninin bu noktada devreye girmesi mimkin olur.

Burada soyle bir soru sorulabilir: Kadin bir hasta, erkek bir doktorda muayene olmak istiyor ve
yonetmelik de hasta hangi doktoru istiyorsa doktorun hastasini reddedemeyecegi yoniinde.



Hastanede bayan doktor da bulunduguna goére aslinda hastanin erkek doktora gitmemesi lazimdir.
imani zayif ya da bu hitkmii bilmiyor; bir sebeple erkek doktora gitmek istiyor (erkek hasta icin de
tersi gecerli). Buna ruhsat var midir?

Seriat boyle bir duruma ruhsat vermez. Clinkl ayni hastanede bir erkek ve bir bayan olarak iki
dahiliyeci var. Bayanin bayan dahiliyeciye gitmesi gerekir. Doktor acisindan bu iki bakimdan ele
alinabilir:

A) Erkek doktor tecriibe, kalite ve ek diplomasi olmasi gibi bir farktan dolayi tercih ediliyorsa
ruhsat vardir. Clinki erkek doktora gelen kadin hasta, bayan doktorun tedavide tecriibeli
olmamasi sebebiyle bunu séylemistir. Misliman, doktora gidebilecegi gibi uzmana ve daha
uzman doktora da gidebilir. Bir dogente gitmekle uzman doktora gitmek ayni degil. Béyle bir
makul gerekgeye dayaniyorsa sorun yok.

Ancak degilse;

B) Erkek doktor yasalar geregi bakmak zorunda oldugu hastasinin gereksiz yere kendisini tercih
ettigini soyleyip muayene etmeyecegini soyler ve bu ylizden sorusturma gegirirse bu durum
icin iki sey soylenebilir:

a) Takva budur zaten. Gerekirse doktorluga da yol verebilmektir.

b) Zorunlu sartlarda mesela yogun bakim nébetinde cuma namazina gidilememesi gibi bir
durumla karsilastirilabilir mi bu? Sahsi kanaatim bunun boyle bir karsilastirma igine
giremeyecegidir. Ancak zannederim ki boyle bir durumla karsi karsiya olan doktor biraz
ugrassa hocalar arasindan ona ruhsat veren birini bulabilir. Elbette Mislimanhgimiz ve
dinimize saygimiz da o glin belli olacaktir.

Bu soylenilenlerden su sonug ortaya ¢ikar: Zorunluluk i¢in saghga veya huzura zarar durumlarinin
toplamiicin su dort seyden kaynaklanmak gecerli olabilir: Evham, zayif bir ihtimal, yiksek bir ihtimal
veya rakamsal verilerle ispat edilmis olmak.

Ramazan-i Serif’te bir hastanin orug tutmama durumu konusulsun. Gerekge de glindiiz iste mide
spazmi gecirme tehlikesi olsun. Bunun ihtimali nedir? “iki teyzemin ikisi de gecen sene gecirdi, ben
onlarin yegeni olduguma goére ben de geciririm.” Bunu psikiyatriye havale ederek meseleden
kurtulabiliriz ciinki evham sinifina girer. “Midem cok agriyor” bir sikayettir peki sebebi nedir? Aksam
balkonda ¢ay icmek ise bunun i¢in orug bozmayi gerektirecek bir durumun olustugunu séylemek zor.

Ama bir baska hasta da geliyor ki midesine hig¢ tutamadigini séyllyor. Apandist, dalak patlamasi...
burada yiiksek ihtimal s6z konusudur. Oyleyse orug bozma ruhsati da aninda devreye girer.
Ameliyattan cikan bir hastanin dikisleri heniiz kaniyorken orug bozma fetvasini muftiiden beklemek
de boylesi baska durumlar icin dahi gecerli olacagi lizere vakit israfidir. Zira saglikl insan orug tutar.

Hastanin nadir bir sikdyetinden dolayi dinimizden taviz koparmak olmaz. Bizim icin gerekli olan sart
genel yogunluktur ve tipta da 6yle zannediyorum ki %10 oraninda olmayan bir sey istatistige dahil
edilmiyor. Hatalardan %10’un Gstiinde bir sonug aliniyorsa bu laboratuvar konusu kabul ediliyor.

Bunu nasil uyarlayabiliriz?

Sozgelimi belli bir ilaci bes sene boyunca kullanmis hasta kalp krizi gegiriyor. Bu %1 gerceklesmisse
bundan dolayi orucunu bozabilecegi sdylenmez hastaya. Ama hastalarin %15’inde buna rastlanmissa
ve tip da %10’dan sonrasini istatistige dahil ediyorsa dyleyse tibbi verilere dayanilarak orucun
tutulamayacagi séylenebilir. Malulen emeklilik raporlarinda da bu oran ifade edilir; %30 malul (sakat)
ya da %25 gérmiyor denir. %45 engellilik raporu verilen birinin engelliligi %55 olunca emekli edilmesi
seklinde rapor verilebiliyor. isyerinde ¢alisamayan biri hastaneye sevk edilip doktor raporunda %60
engelli oldugu tespit edilirse devlet o kisiyi malulen emekli ediyor.



Oruc icin de aynisi gegerli. Allah Teald’nin haramlarindan birine karsi ruhsat alabilmek icin bu kurallar
gecerli.

Bu hususta Misliiman doktorun tespit edecegi noktalari séyle 6zetleyebiliriz: Hastaligin siddetini,
ortaya ¢ikacak muhtemel zararin boyutunu, mevcut agri/acinin ne oldugunu ve ortaya ¢ikacak kalici
sorunlarin ne oldugunu tespit eder ve ‘burada zaruret var’ diyebilir.

Tibbi zaruret durumunun tespit slirecine dair sunlari siralayabiliriz:

v' Ortadaki haram-yasak nedir? Zararin niteligi netlesiyor mu?
Kadinin avretine dair durum da yasaktir, kadinin sesini teshir etmesi de yasaktir. Kadinin
omzu da avrettir, ic camasir bolgesi de avrettir. Hepsi avret ve haram. Ama kadinin sarki
soylemesi kipkizil bir haram iken derdini anlatmak igin konusmasi haram degil. Yani sesler
arasinda bir boyut ve nitelik farkhihgi var.
Kadin bir doktor, kadin hastanin omzuna tuttugunda bir problem yok. Ama i¢ camasir
bolgesine tutmakta kadin igin dahi haramlik s6z konusudur. Dolayisiyla kadinin kadin igin de
ylzde yiz bir helalligi yok ortada. Demek ki haramlar da kademeler halinde ve bir daireden
ibaret degil; tonlari ve gesitleri var.

v" Tedavi icin muadil helal bir uygulama var midir?
Mesela doktorun el temasi yerine réntgen ¢ekimiyle de anlasilabilecek bir seyden s6z
ediliyorsa demek ki bir muadil vardir ortada. Ya da alkolli ilag yerine alkolsiiz var.

v' S6z konusu zararin boyutu nedir?
Oliimciil veya keyfi denebilecek bir boyut tespiti yapilabiliyor mu?
Bir agrinin iki giinde gececegi de séylenebilir, iki giin sonra éldiirebilecegi de. ikisi ayni degil.

v’ Bu husustaki tibbi veriler ne kadar kesindir?
“Hindistan’daki bir tip dergisinde ¢ikmis” demek tam gecerlilik saglamaz. Onlar zaten birer
sunum olarak tip diinyasinin 6niine konuyor. Yillarca tartisiliyor ve hastalara uygulanip
sonuglar izleniyor, yeri gelince eczanelerden ilaglar geri ¢agriliyor... ezcimle tibbin kanun
olarak ortaya koyduklari ile bilimsel diislince itibariyle ortaya koyduklari birbirinden farkl.

v Elimizdeki veriler nedir?
Tansiyon hastalarinin ilag kullanmalari gerekiyor. Bir ilaci sekiz saatte bir almalari gerekiyor.
Ramazan orucunun on alti saat tutulacagi bir glinde sahur ile iftar arasindaki siire bu ilacin
alinacagi zaman araligindan fazla. Doktor da ilacin sekiz saatte bir alinmasini sart kosmus
clinkii ilacin kullanma standardi o sekilde. ilag 500 mg. Biz tutup sabahtan 1000 mg. alsak bu
bir ¢cikar yol oluyor ve orucu bozmak glindemden kalkiyor diye hesapladik ama bunun tibben
dogru olmadigi sdylendi. Oyleyse ruhsat da ortaya ¢ikmis demektir.
Doktor Miisliman ise buna emek verecek. ilag kitabindan, internetten veya bilgi kaynagi her
neresiyse arastirmasini bu konuda yapacak ve hastasini yonlendirecek.

v" Uygulamayi yapacak doktor ya da merkezin uzmanhgi ve birikimi ne kadardir?
Yan dal olarak romatoloji calisan bir doktor ile romatoloji dalinda profesér olmus bir doktor
ayni degil. Veya Uroloji (izerine uzman bir hastanenin heyet raporuyla saglk ocagindaki
haftada bir muayene yapan troloji asistaninin raporu denk degil.

v Bunun hiikmii nedir?
Haram, mekruh, mubah, farz... Eger haram ise; yukaridaki sartlari didik didik etmeliyiz.
Mekruh ise doktor esnetebilir ve bir sikintisi yok der. Mubah ise zaten sorun yok demektir.

Bu sorular tipki ameliyata giren bir hastaya dncesinde doldurulan bilgi formu gibidir. Bunu bir
Musliman’in ruhsat alabilecegi durumlarin 6ncesini ve sartlarini anlayabilmek icin bilmek zorundayiz.
Hoca boylesi durumlara tek basina karar veremez. Doktor o mideyi gordi ve on alti saatlik bir oruca o
midenin dayanip dayanamayacagini o biliyor. Dolayisiyla ruhsati ve vebali Gistlenmek de onun payina
diser. Bunun igin siirekli ibadet halinde oldugunu séyliyoruz doktorun.



Simdi bu daginik 6rneklerden, basligi oldukga yaygin baska bir 6rnege gecelim: Kadinin
kisirlastirilmasi caiz midir ya da boyle bir operasyonun hikmi nedir?

Kadinin menopoz dénemine girinceye kadar olan dogurganhgi, Allah’in yarattigi orijinalliktedir.
Kur’an’imiz Allah’in yarattigi insana kalici her miidahaleyi net sekilde haram kilmigtir. Kiirtajla ¢ocuk
aldirmak veya kalici baska herhangi bir miidahale buna dahildir. Kisirlastirma da bu kapsama girer.

Kadin durup dururken ‘beni kisirlastirin’ diye bir taleple ortaya ¢ikarsa bunu konusacak mecal zaten
yok. Clinkl ortada bir gerekge yok. Ancak sezaryenle dogum yapmis kadinin bir sorunu var: Tip,
sezaryen ameliyatinin doérdiincistinin olamayacagini, kadin viicudunun anca (g taneyi
kaldirabilecegini soyllyor. Yeni calismalar dordiinci ve besinciyi de kaldirabilecegini séyllyorlarsa da
bunun altina imzalarini tam atiyor degiller.

Tibbi zaruret durumunun tespit slirecinde ele alinacak kriterleri sezaryen ameliyatina uyarlayalim:

Ortadaki yasak nedir: Kalici degisiklik yapiliyor. Allah’in yarattigi dogurma kabiliyeti élduruliyor.
Doktorlar buna, ‘yeniden aslina dénustirilebilir’ itirazi ediyorlarsa da birkag ytzdelik bir orandan s6z
edilebiliyor. Uglincii sezaryen dogumla birlikte rahimde ciddi yara izleri olusuyor, yapiskanliklar
oluyor ve kanama riski yikseliyor. Hatta rahimin tamamen kaybedilme tehlikesi de s6z konusu.
ilaveten cocugun vakitsiz diisme riski doguyor.

Bunlar sezaryen uygulamasinin getirdigi tehlikeler. Sezaryen keyfi bir nedenle yapildiysa bitiin bunlar
bir vebal konusu olur. Kadincagiz onu gece ¢agirmasin veya 100 lira fazla 6deyecek diye sezaryeni
tavsiye eden doktorlar Allah’tan korkmalidirlar. Zira g kere sezaryen olmus kadin, orijinal kadin
degildir artik. Normal dogum kadinda performans artirici ve yeniden canlandirici bir fonksiyon
goruyor ve kadini yipratmiyor. Kadini yipratan cocuk bliyitmektir. Hatta birtakim hastaliklarin
giderilmesi icin dogum yapmasi tavsiye edilir kadina.

Sezaryen tabif bir sey degildir ve tabil olmayani doktorun tavsiye etmesi sorunludur. Ama oldu, li¢
sezeryanl bir kadin var diyelim, henliz otuz yasinda. Bu kisinin asgari 20 yil daha cinsel hayati var.
Farkli tedbirler alinmazsa eger rahimi kaybetmeye varincaya dek tehlikelerle yiizlesmesi muhtemel
hale geliyor. Dolayisiyla ya bosanmasi ve bundan sonra evli kalmasinin anlamsiz oldugu séylenecek ki
bu sdylenemez; ya da hamile kalma riskinin kaldiriimasi teklif edilecek. Bu da kisirlastirmadir: Yani
Allah’in yarattigi orijinali bozmak.

Alternatifi var mi: Var. Dogal dogum. Ama “dogal dogum, birinci sezaryenden sonra mimkiin degil.”
Bu da tibbin ileri slirlip diinya ¢apinda onaylamak konusunda sorun yasadigi bir tez.

Ancak bulundugumuz yoérede birinci sezaryenden sonra ikinci dogal dogum riskini jinekolog almiyor
ve dogal dogum yaptirmiyor diyelim. Oyleyse alternatifimiz yoktur. Tibbin verilerine gére dogal
dogumun da o anki bilgimizle imkansiz oldugunu biliyoruz. Ug sezaryenli kadin i¢in hayati tehlike var
ise sekizinci ayda dogum yaptirma yoluna da bakiliyorsa da miimkin olmuyor. Sonug olarak care
bulunamiyor.

Bu durumda haramin 6niine simdilik helal oldugu yazilip kisirlastirma yapilabiliyor.

Kadin bu siireci ‘zaten ¢ocuk derdinden kurtulmak istiyordum’ diyerek kullanmak isterse ne olur? Bu
abdestsiz namaz kilmak gibidir. Lavaboya gitse ve sadece ellerini yikadiktan sonra abdest almasa, ‘bu
kadari yeter’ deyip namaz kilsa biz ona ne diyebiliriz ki? Herkesin Allah’i var ve kiyamet giini doktor
da hasta da o kadinin esi de hesap verecek. Evet, ilk sezaryene gereksiz yere (‘gereksiz sezaryen’
tabirini vurguluyoruz zira sezaryen gerekli hatta farz dahi olabilir) sevk ettiyse o kadini, esi de hesap
verecek.



Allah, li¢c-dort sezaryen gecirmis ve sonra da isteyerek-istemeyerek hamile kalmis bir kadina ‘rahmin
de kaybolsa dokunamazsin’ demiyor. Tibbi zaruret burada devrededir. Bu zarureti keyfilik icin ve
‘hocalar ne karisir’ anlaminda lakayt gérdigi icin kullanan da Musliman, ‘Rabbim sen 6lim{ takdir
buyurduysan ben ona da hazirim ama madem izin verdin, ben bu izni kullanayim’ diyen de.

Herkes ayni Allah’in kulu. Herkes ayni sirat koprisiinden gececek. Ama bazilarina sirat kdprisiinden
gecerken sezaryen uygulanabilir...
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Alemlerin Rabbi Allah’a hamd, Efendimiz Muhammed aleyhisselama, ailesine, ashabina salat
ve selam olsun.



