““.."

1.0
& e
g 3
2, &
% &
(}/SLER\ o

DIYANET ISLERI BASKANLIGI
Din Isleri Yiiksek Kurulu Baskanhig:

ANKARA 2008



S48 #

‘GUNCEL DiNi MESELELER
ISTISARE TOPLANTISI - Il

(16 -18 Kasim 2007)

Yayina Hazirlayan

Dr. Mehmet BULUT

Tiirkiye Diyanet Vakfi
istam Aragtwmalar Merkezi
Kitliphanesi

Dem. MNo: /{5987’4

2AY. 55
Tas, Mo

ol cune D)

Patalya Otel — Kizilcahamam / Ankara



— o,

Diyanet igleri Bagkanlig Yayinlan: 787
jlmi Eserler: 130

GUNCEL DINT MESELELER [STISARE TOPLANTISI - Il

Redaksiyon: Dr. Mehmet BULUT

Grafik & Tasanm: flker CALISKAN

o
Basks: Tarkiye Diyanet Vakfi Yay. Mat. Tic. igl.
Ostim Omek Sanayi Sitesi 1. Cad. 358. Sok. No: 11 06370 Yenimahalle/ANKARA
Tel. (0.312) 35491 25

Aralik 2009, ANKARA

o
2009-06-Y-0003-787
ISBN : 978-975-19-4669-0

L]
© Diyanet Igleri Bagkanhg
o
iletisim Adresi
Eskigehir Yolu 9. Km. Cankaya/ANKARA
Tel: 0312295 76 63 - Faks: 0312.284 68 91
arged@diyanet.gov.tr



I

I1l. OTURUM
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TR

Oturum Bagkani (Prof. Dr. M. Emin OZAFSAR) - Efendim; muhterem
heyetinizi saygiyla seldmliyorum. Buglin ele alacagimiz konulardaki miiza-
kerelerin hayirli, bereketli neticeler vermesini Cenéb-1 Hak’tan niyaz ediyo-
rum.

Muhterem hocalarim; bugin degerlendirilecek olan konu “Dini Aci-
dan Problem Olusturan Tibbi Gelismeler” seklinde basliklandirilmis ve bu
kapsamda Gtenazi, organ nakli, beyin 6limi, yasam destek Unitesine
bagh hastanin bu cihazdan cikarilmasi gibi alt basliklar halinde dermeyan
edilmistir. Tabii, bu konu cok yonlu; hem felsefi, hem hukuki, hem tarih-
sel, hem ahléki bakimdan cagrisimlart olan bir konu. Her biri ayni deger-
de 6nemi haiz.

Oltm fenomeni, basl bagina tizerinde durulmasi gereken bir olgu ola-
rak sabit olan; ama inanclara, kiltirlere, anlayislara gére farkli tanimla-
nabilen bir fenomen.

“Beyin 6lum(”, son yillarda ¢ok kullanilan, bilhassa gecen asrnin orta-
sindan itibaren solunum merkezli, kalp merkezli 8lim tanimlanmasindan
sonra ortaya ¢ikan farklt ve yeni bir fenomen. “Bitkisel hayat”, ayni sekil-
de. Otenazi, tizerinde cok durulan bir konu. Bunun aktif olani, pasif olani,
cesitli aynistirmalan séz konusu. Hukuksal bakimdan 6tenazinin mahiyeti,
etik bakimdan bilhassa bioetik ve dint ahldk ve sosyal etik bakimindan
dtenazinin mahiyeti... Ayrica, konu Isldm baglaminda tartisildigi icin Islam
ve 6lum tel@kkisinin mahiyeti, modern tartismalardaki fizikalist yaklasimin
islami degerler bakimindan durumu ve tabii, islém gelenegindeki dint me-
tinlerin dile getirdigi din dilindeki 6lim séylemi ve bu séylemin algilanis
bicimi fakihlerin konuya yaklasimi gibi konular var.

Organ nakli, bir de belki ¢cok tartisiimasi gereken tibbin “6lmiis” dedi-
gine din de “6imus” der mi; hangi tibbin, hangi tabibin, hangi yaklagimin
tanimlamasini din kabul eder? Son zamanlarda bu biraz da ¢ok dillendiri-
len bir konu. Dolayistyla, burada “ilmt‘l-ebdan” ve “ilmé’l-edyan” ulemasi
bir araya gelerek insallah bize ayrilan stire icerisinde konuyu muzakere
edecek. Tabii, konu cok yonli, cagnisimi genis ve Din Isleri Yiiksek Kuru-
lumuzun da 6ncelikleri var. Katilimer saygideger hocalarimizin sayisi da
hayli bereketli; ama zaman sinirli. Bu sinirli zaman igerisinde bu kadar ge-




118 / GUNCEL DINI MESELELER ISTISARE TOPLANTISI - II

nis katiimli ve genis cagrisimli bir konuyu mtizakere etmek lizere toplan-
mis bulunuyoruz.

Oncelikle Din isleri Yiiksek Kurulu Uyesi Sayin Sikrii Ozbugday ho-
camiz, Din Isleri Yiiksek Kurulu meseleyi nasil problematik héle getirmis
ve beklentileri nedir; o konuda bir aciklama yapacak. Daha sonra konu-
nun uzmani olarak Prof. Dr. Mehmet Haberal hocamizin bizi aydinlatmast
uygun g6rultyor. Sonra da konu hakkinda s6z almak isteyen hekimlerimi-
ze ve hocalarimiza 5’er dakika s6z verebilecegim.

Efendim; bize ayrilan 1,5 saat icerisinde ele almak istedigimiz konuyu
hep birlikte ne kadar ele alabiliyoruz; bunu becerip beceremeyecegimizi
de birlikte gbrecegiz.

Tabii ki, kendimizi boyle bir kati sinirlar icerisinde gérmek istemiyoruz;
aslinda goéndl isterdi ki, bu konuda séylenmedik hicbir sey kalmasin; ama
bu konular béyle 1,5 saatte, hatta 1,5 giinde bile sonuclandirilabilecek
konular degil.

_ Simdi, ilk sozii, Kurulumuzun bakis agisini takdim etmek Gzere Stkri
Ozbugday hocama veriyorum.

Hocam, buyurunuz.

Siikrii OZBUGDAY (Din isleri Yiksek Kurulu Uyesi) - Tesekkiir ediyo-
rum. Hepinizi sevgi ve saygi ile seldmliyorum. Bu toplantimszm feyizli ve
bereketli gecmesini Cendb-1 Hak’tan niyaz ediyorum.

Din lsleri Ytiksek Kurulumuz, tibbi veriler cercevesinde, kendisine tipla
ilgili sorulan sorulari bugtine kadar cevaplandirmaya calismis ve dinf yon-
den bazi kararlar almigtir. Kurulumuz 1952 yilinda otopsinin cevazing,
1953 yilinda kan naklinin cevazina, 1960 yilinda &len kisiden kornea
alinmasina ve kalp naklinin caiz olduguna, 1980 yilinda da organ ve doku
naklinin bazi sartlarla cevazina karar vermistir. Aranan sartlardan birisi,
vericinin; yani dondriin organ veya dokusunun alindigr esnada 6lmus ol-
masidir. Bence burada Uzerinde durulmasi gereken noktalardan birisi bu-
dur.

Bugtin, beyin 6limt gerceklesince kisiden organ alinabiliyor. Bu du-
rumda beyin dlumi gercek 6limi ifade ediyor mu; beyin 6limi gercekle-
sen kisginin hayata dénme ihtimali olabilir mi? Bu konuya &nce tip bilginle-
rimiz bir agiklik getirirlerse iyi olur kanaatindeyim. Sonra da meselenin dini
htkmi konusunda llahlyatgl hoca!arlmlzm katkilarini, goéruslerini almaya
calisacagiz.
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Diger taraftan, gerek hukuki, gerek ahléki ydnden aktif étenazi ile katl
esdegerde midir? Bu soru da acikhiga kavusturulmalidir.

Biz, Din Isleri Yiiksek Kurulu olarak, yasam destek {initesine bagh bir
hastanin bu cihazdan cikariimasi icin su sartlar ileri stryoruz:

1. .Beynin kesin olarak biitiin fonksiyonlarini yitirdigine,
2. Kalbin ve solunumun tamamen durduguna,

3. Bu durumdan geri dénisin artik imkdnsiz olduguna uzman tabip-
lerce karar verilmesi.

Acaba tip bilim adamlanmizin bunlara iléve edecekleri baska sartlar
var mi; bu konuda ilahiyatci hocalarimizin gériisleri nelerdir? Once tip bi-
lim adamlarnmizin, sonra da ilahiyatgt hocalarimizin bu konudaki gérisle-
rini alacagiz.

Toplantimizi tesrif eden cok degerli Baskent Universitesi Rektériimiiz
Prof. Dr. Mehmet Haberal hocamiza bir vefa borcumuz da var. 1980 yi-
linda bizim organ nakli ve organ bagisiyla ilgili kararimizin misebbibi
Mehmet Haberal hocamizdir. Bir derek baskant olarak o zaman bize mi-
racaat etmis, bu konunun dinf yénina bize sormuslar ve biz de o miiraca-
at lizerine konuya iliskin bir Kurul karart almistik. Bu bakimdan kendisine
de stukranlarmizi arz ediyoruz.

Tesekkiir ediyorum.

Oturum Bagkani - Efendim, biz de tesekkir ediyoruz.

Simdi oturumumuzun genel cercevesi konusunda bilgilendirmek (izere
Prof. Dr. Mehmet Haberal hocamiza sézii veriyorum.

Hocam, buyurunuz.

Prof. Dr. Mehmet HABERAL (Baskent Universitesi Rektérii) - Once Di-
yanet Isleri Baskanimiz Sayin Prof. Dr. Ali Bardakoglu’na cok tesekkiir edi-
yorum. Din isleri Yiksek Kurulumuza cok tesekkiir ediyorum. Sizlere cok
tesekkir ediyorum.

Gergekten bu konu ulkemiz icin ddeta yeni bir baslangig, hani tabiri
yerindeyse ¢ad: yakalama girisimi veyahut da baslangici olmustur.

Organ ve doku nakli; tarihi, séyle 19‘uncu asrin baslarina giden bir
uygulama seklidir. llk defa &zellikle Dr. Alexi Carrel tarafindan damarlarin
dikilmesi suretiyle baslatilan bir tibbi ¢calismadir.
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Esas bugiinkii- anlamiyla ilk bébrek nakli bir Rus cerrahi olan Dr.
Voronoy tarafindan 1933'te baslatiimis ve esas klinik uygulamast 1954"te
biri Boston’da, biri de Fransa’da olmak Gzere tek yumurta ikizleri arasinda
yapilan bdbrek transplantasyonu ile klinige girmistir.

Karaciger transplantasyonu da esas 1963'te benim hocam olan Starzl
tarafindan baglatilmis; ama basanl karaciger transplantasyonu 1967°de
yine onun tarafindan gerceklestirilmistir. Bizde ise, ilgili arkadaslanin hatir-
layacadi tizere, Dr. Krisin Bernard’in kadavradan ilk kalp transplantasyonu
yapmasindan sonra 1969'da birisi yine Ankara’da Kemal Beyazit tarafin-
dan Yiiksek Ihtisas’ta, birisi de Istanbul’da Dr. Siyami Ersek tarafindan iki
kalp transplantasyonu girisimi olmustur.

Bundan sonra transplantasyonla ilgili gercek anlamiyla herhangi bir
klinik faaliyeti olmamigtir. Ta ki 1975te ben Amerika’dan déniinceye ka-
dar... Haziran 1975’te ben Amerika’dan déndagiim zaman llkemizde
transplantasyonla, organ nakliyle ilgili herhangi bir klinik uygulama yoktu.
Ve ben de Amerika’da iki sey 6grenmistim; bunlardan birisi yanikti, orada
asadi yukari bir, bir bucuk sene de bébrek vé karaciger transplantasyonu-
nu 6grenmistim.

Tiirkiye'ye déndiigiimiiz zaman Hacettepe’de -ki ben Ankara Universi-
tesi Tip Fakiltesi'nden mezun olduktan sonra esas ihtisasimi Hacettepe
Tip Fakiiltesi’'nde yaptim. Hacettepe, her zaman séyledigim gibi, bizim l-
kemiz igin ddeta saglikta ve ylksek &gretimde déniim noktasidir. Ben su-
nu séyliiyorum: Ihsan Dogramaci Bey'le beraber, Hacettepe Universite-
si'yle beraber tilkemizde saglik hizmetleri, tip egitimi ddeta eski cadr ka-
pamis yenicaga bir baslangic yapmistir. Ve hakikaten cok iyi yetismistik. O
kadar ki, Amerika’da bana hep “sizin egitiminiz Amerika’nin neresindedir”
diye soru sorulmustur. Ben de gururla Tirkiye'de ve Hacettepe'de oldu-
gunu belirtmigimdir. -llk kez Sayin Dogramaci’yla géristp, kendisi beni
cocuk nefrolojisine konsultan olarak tayin ettikten sonra ilk bébrek trans-
plantasyonunu 3 Kasim 1975’te 12 yasinda bir cocuga annesinin bdbre-
gini takmak suretiyle baslattik. Bizim ilk gerceklestirdigimiz bébrek trans-
plantasyonu budur ve bu sekilde tlkemizde kronik bdbrek hastalart icin
yeni bir imit, gercek tedavi ydntemi uygulamasi baglatilmig oldu.

Tabii, burada karsilagtigimiz manzara su idi: Hasta ¢ok, yeteri kadar
organ yok. Kaldi ki, o donemde biz sadece birinci derecede akrabalar ara-
si transplantasyon yapabiliyorduk. Ama diger lkelerde, 6zellikle Amerika
Birlesik Devletleri‘'nde, Avrupa‘da 6len insanlarin organlarindan da yarar-
laniliyordu ki, Amerika’da biz bir senede asagi yukari benim calishgim kli-
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nikte 150'nin Gzerinde bobrek transplantasyonu ve 25°in (izerinde de ka-
raciger transplantasyonu gergeklestiriyorduk.

Evet, o yillarda ancak birinci derece akrabalarla yaptigimiz transplan-
tasyonda hastalanin Ggte birine yararh olabiliyorduk. Digerleri maalesef
ancak mevcut imkdnlarla tedavi olunabiliyordu ki, o da tlkemizde kronik
bbrek hastalannin tedavisinde kullanan diyaliz merkezleri de sadece bir-
kag tane idi. Ankara, istanbul ve izmir'de sayilan 5'i gegmeyen diyaliz
merkezleri bulunuyordu. O kadar ki, kronik bébrek hastalarina alti ay son-
rast igin randevu veriliyor ve “50 yasin izerinde insanlara diyaliz yapmaya-
lim” tartigmalar gindeme geliyordu. Turkiye bu kadar ciddi sorunlarla
karst karsiyayd. 4

Tabii, ben transplantasyona basladigimda bu konuda tilkemizde yasal
herhangi bir diizenleme yoktu. Ancak igtihatlarla transplantasyon yapiyor-
dum. Yargitay'in c¢tkarmis oldugu ictihatlarla ailelere diyorduk ki, “su
muvafakatnameyi imzalayin, éna goére transplantasyonu yapalim.” Yasal
bir bosluk vardi. Yasayi ¢ikartmak icin de, gercekten insanlarimiza bilgi
vermek gerekiyordu.

Ben bu nedenle Avrupa’dan, Avrupa Organ Nakli Vakfi‘'ndan (Euro
Transplant, Leiden, Hollanda) bébrek getirmeye basladim. ilk bobrek 10
Ekim 1978'de geldi ve bunun arkasi devam etti. Burada amacim sunu
géstermekti: Olen insanlarin organlan hastalarin tedavisinde kullanilabilir.
Tabii bu transplantasyonlar basarili olduktan sonra, artik ben bunlart al-
dim, ddeta bdyle kapi kapi dolasmaya bagladim. ilk mirracaat ettigim yer-
lerin baginda da Diyanet Isleri Baskanlgi geliyordu. O zaman Diyanet lsle-
ri Bagkani Sayin Tayyar Altikulagti. Benimle beraber televizyona cikti, dedi
ki, “Olen insanlarin organlarinin hastalarin tedavisinde kullaniimasinda
dinen bir sakinca yoktur.”

Tabii ben bunlar anlattigim zaman dogal olarak bana hep su sorulu-
yordu: Siz, ¢ltlerimizi alip parcalayacaksiniz, otopsi yapacaksiniz vesaire.
Halbuki esas isin 6zi, degerli konuklar, biz insanlar ameliyat ediyoruz. Bu
ameliyat sekli olmazsa zaten o organlan kullanamayiz. Zaman zaman
bana hep sunlar séylenmistir: “Eder hastalarinizi ¢cok seviyorsaniz kendi
organlarinizi takin...” Bu sekilde sorularla da karst karsiya kalmisizdir.

Daha sonra, ben Turkiye Diyaliz ve Transplantasyon Dernegi‘ni kur-
dum. O zaman bu dernegin genel sekreterligini de yiiriitiiyordum ve biitiin
organizasyonu da ben yapiyordum. Bu nedenle, Diyanet isleri Baskanli-
g'na muracaat ettim. Biraz énce sézii edilen miiracaatim da bu sekilde-
dir. Bu dernegin genel sekreteri olarak miiracaat ettigimde, iste detayl bir
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sekilde konuyu anlatmigtim. Gergekten, Diyanet isleri Bagkanligi'nin o dé-
nemdeki idarecilerine ¢ok tesekkiir ediyorum.

Dahasi; bir toplanti diizenlendi. Bizim o zaman televizyonla ¢ok yakin
iligkilerimiz vardi. Halen Kanal B’de bizimle beraber calisan arkadasimiz
Asaf Demirbas da o dénemde yogun calisti. Kocatepe Camii Konferans
Salonu’nda ben, o zamanki 67 ilin miiftistine, hastalart da getirerek, kon-
ferans verdim. Onun arkasindan da gergekten iste Din Isleri Yiiksek Kuru-
lu bizim énimiizi acan ¢ok énemli bir bildiri ¢ikardi ve bugiin o halé ge-
cerlidir. O bildirinin ¢cok énemli katkilan oldu ve diger calismalarla tlke-
mizde 3 Haziran 1979'da organ alinmasi, saklanmasi ve transplantasyo-
nu hakkindaki yasa cikti. Bu yasanin cikisinda Diyanet Isleri Baskanligi’'nin
ve Din Isleri Yiiksek Kurulu’nun gercekten cok énemli katkist oldu. O giin-
den bu giine de her gelen yeni Diyanet isleri Baskani bu konuyu cok de-
tayl bir sekilde ele aliyor. Bugiin de sizlerin béyle bir toplanti yapmaniz Gl-
kemizin geldigi noktayr géstermektedir. Gercekten Tirkiye bu yasasiyla
sadece ulkemizde degil, Ortadogu’ya ve dinyaya 6rnek olacak bir tilke
konumuna gelmistir. /

Gikarilan o yasa, bugiin diinyanin en ¢agdas yasalarinin basinda gel-
mektedir. Ama takdir edersiniz ki, bu bir egitim isidir, bu bir strectir. Bu-
gin hasta cok, yeteri kadar organ yok; ama sizlerin katkilari inaniyorum
ki, bu konuyu ok daha giincel héle getirecek ve birgok klinik organ has-
tast yeniden yasam kazanacaktir.

Hepinize cok tesekkdr ediyorum.

Oturum Bagkan: - Biz de hocamiza cok tesekkiir ediyoruz. Daha sonra
yeri geldiginde konularla ilgili olarak mutlaka s6z alip kiymetli bilgilerini
bizimle paylasacaktir.

Simdi konuya iligkin konusma yapmak tizere isimlerini yazdiran hoca-
larimiza sirayla 5’er dakikayr gegcmemek lizere s6z verecedim.

Hadi Adanali hocam, buyurun efendim.

_ Yrd. Dog. Dr. A. Hadi ADANALI (A.U. ilahiyat Fakultesi Ogretim
Uyesi) - Tesekkiir ediyorum Sayin Bagkan.

Sayin hocalarim; konumuz beyin 6lumu oldugu icin beyin 8limi hak-
kinda literattirdeki tic temel aynmin dint ve ahldki yonlerine vurgu yapa-
cagim. Her seyden once, beyin 8lim{, malimunuz, biz ilahiyatcilarin de-
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gil, tip alanindaki hocalanmizin konusu; ben onlarin affina siginarak bu
ayirimin bizim agimizdan da 6nemli oldugunu belirtmek istiyorum.

Oliim giinimiiz de tic acidan degerlendiriliyor. Biri tist beyin 8lim;
yani neokorteks dedigimiz beynin dis seferindeki hareketliligi temel alan
8lum kavrami. Digeri, beyin sapi 6lum{; Uglinclst de, tim beyin 6lima.
Bu tic 6liim kavrami tizerinde epey gelismis bir literatiir var. Diyanet Isleri
Baskanligi’'nin fetvasi, beyin 6limiine genel bir atifta bulunuyor; fakat
bunlar arasinda bir ayinm yapmiyor. Bu belki de konunun daha cok tibbi
olmasindan kaynaklaniyor. Her Gigiinli de savunan felsefeciler s6z konusu;
ama her Uglnii savunan ilahiyatgt pek yok. llahiyatcilar daha cok beyin
sliimine ve belki de biraz zorlarsak beyin sapi 6limiine daha sempatik
yaklagiyorlar.

liginc olan beyin 6liimiine tlkemizde ilahiyatcilardan hemen hemen
ciddi higbir itirazin ortaya c¢ikmamis olmasi. Bunun da belki birtakim
keladmi ve felsefi temelleri olabilir; ama bes dakika icinde bu temellere za-
ten girebilmemiz s6éz konusu degil.

Ruh, nefis, can, hayat ve lim kavramlari ile ilgili slami eserlerde ge-
¢en hususlan biraz da basite indirgeyerek 6zetleyecek olursak; genelde
felsefeciler ve kelamcilar -ki kelémcilar bu konuda filozoflardan biraz daha
ileri- hayati, daha ¢ok biyolojik organizmayla ilgili bir konu olarak nitelen-
diriyorlar. Ulkemizde ve genel anlamda Islam diinyasinda beyin limii
kavramina ciddi bir itirazin ortaya glkmamasinin bir sebebi bu olabilir.

Tabii, ilahiyatgilar agisindan konuya baktigimizda, beyin dlimiinin
kendisi degil de beyin 6lumuyle ilgili olarak alinmasi gereken kararlar 6n
plana c¢ikiyor. Malimunuz, beyin 6limd beynin tim fonksiyonlarinin geri
déndurilemez bir sekilde vyitirilmesiyle ortaya cikiyor. Fakat beyin 6limi
gerceklesmis olan “hastalarin” -yine buradaki tip hocalarindan 6zir dile-
yerek bu konulara giriyorum ve onlann da yanlsliklara latfen dikkat gek-
melerini istirham ediyorum- cihazlara bagli olarak birtakim organlarin
fonksiyonlarini stirdiirmesi, meselé kalp atislarinin devami s6z konusu. Bu,
organ nakli agisindan 6nemli; “hasta” cihaza bagliyken ve kalp atiglari ve
teneffiist suni olarak devam ettirilirken bu hastadan organ naklediliyor.
Diyanet Isleri Baskanligi'nin belki de cevaplamasi gereken konulardan bir
tanesi bu. Clnk( hasta cihazdan cekildigi andan itibaren cok kisa bir st-
rede, doktorlarin ifadesiyle, yarim saatlik bir stire icinde kalp htcreleri ha-
yatiyetini kaybediyor ve organin kullanilma ihtimali azaliyor. Benzer bir se-
kilde, iki saatlik bir stire iginde, bébrekler kullanilamaz hale geliyor.

Dolayisiyla, hasta cihaza bagliyken biz doktorlara bu hastanin organ-
larini transplantasyon icin alabilirsiniz diyebilir miyiz? llk baktiginizda kalp
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suni de olsa atiyor, suni de olsa teneffls var ve siz doktora; “evet, dini agi-
dan bunun bir mahsuru yoktur, organ nakli yapabilirsiniz” seklinde bir fet-
va veriyorsunuz. Insani biraz rahatsiz etse de bu 6nemili bir soru.

Ben bu soruyla birakiyim.

Oturum Bagkani - Tesekkir ediyorum.
Simdi Necdet Subasi hocamiz; buyurunuz.

Yrd. Dog. Dr. Necdet SUBASI (Mugla Universitesi Fen-Edebiyat Fakiil-
tesi Ogretim Uyesi) - Ben de Hadi Adanali Bey'in soylediklerini tekrar et-
mek durumunda kalacagim.

Birkac soru var; bu sorular cercevesinde tartismayi ilerletebiliriz. Bunla-
rin basinda, “beyin 8limi konusunda son noktayr kim belirleyecek; otorite
kimdir” sorusu gelmektedir. Gerek tip otoriteleri, gerek hastanin yakinlari
bu konuda ne tir son séz séyleme hakkina sahiptir? Ciinki bu olay, bash
basina felsefi bir olaydir.

Ne yazik ki Tirkiye’de étenazi ve beyin 6lima lizerine ciddi herhangi
bir akademik calisma goériilmiyor; ama Bati'da cok yodun bir okuma
programi var. Bunun felsefi ve kiilttirel boyutunu halletmedigimiz takdirde,
verebilecegimiz bir fetvanin insanlar duygusal olarak rahatlatacagdr kanaa-
tinde degilim. Onun icin konunun degisik boyutlarinin da ele alinmasi ge-
rektigini dtstinliyorum.

Tesekkir ederim.

Oturum Bagkani - Tesekkir ediyorum.
Saffet Kése hocamiz. ..

_ Prof. Dr. Saffet KOSE (Selcuk Universitesi ilahiyat Fakiiltesi Ogretim
Uyesi) - Tesekkir ederim.

Organ nakli, islam diinyasinda herkesi ilgilendiren ve &zellikle fikihcila-
r epey mesgul eden ve (izerinde ¢alistiklar yeni bir konudur.

Ben 1988 yilinda Cidde’de islam Fikih Akademisi‘nin bu konuyla ilgili
calismasinda vardig kararlarin iyi bir temel olusturabilecegini distniyo-
rum. Fikih Akademisi uzman hekimlerle fikihla mesgul olanlar bir araya
getirmis ve enine boyuna ciddi ‘sekilde bu konuyu tartismigtir. Akademi,
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organ naklini canlidan organ nakli, 6liden organ nakli ve ceninden organ
nakli olmak tizere lg kategoride tartismistir.

Canlidan organ naklinin de kendi icinde kategorileri var. Bir canlinin
bir yerinden alinan organin ayni canlinin diger bir yerine nakledilmesi;
meseld deri nakli gibi. Bunun caiz oldugunu séyltyorlar.

Canlidan alinan bir organin bir baska canliya nakledilmesi konusunda
da baz kategoriler var. Meseld, kalp gibi hayatin kendisine bagh olan or-
ganlar var. Canlidan bunu alamazsiniz, aldiginiz takdirde esas canli 6lii-
yor.

Bir de, meseld, bobrekler, kornealar vesaire gibi ¢ift organlar var, tek
organlar var. Cift organlardan birisinin alinip diger bir insana nakli ile ilgili
tartismalar devam ediyor.

Diger 6nemli bir konu, erbezi gibi, yumurtalik gibi, soy ve kalitima, ge-
nel kisilige etkisi olan organlar var. Akademi, bu tlr organlarin naklinin
caiz olmadigi sonucuna varmig durumda.

Bir de kendini yenileyebilen ve yenileyemeyen organlar var. Meselg,
karacigerin bir kismini aliyorsunuz, ihtiyaci olan bir bagkasina naklettiginiz
takdirde eger uygun ortam varsa karacigerinden rahatsiz olan bir insan
tedavi olmus oluyor ve verici insanin da karacigeri kendini tamamlamig
oluyor. Fikih akademisi bunun da caiz oldugunu séylayor.

Bir de oliden organ nakli var. “Oliiden organ nakli” deyince, biraz
6nce de tartigildi, dncelikle “6lim nedir” sorusu cevap bekliyor. Akademi
olumd iki sekilde tarif ediyor ki, aslinda oldukca isabetli goziikiyor:

Birincisi, beynin geriye dénlsti mimkiin olmayacak sekilde fonksiyon-
larini kaybetmis olmast.

kincisi, kalbin ve solunum yollarinin fonksiyonlarini geriye dénsti
muimkiin olmayacak sekilde kaybetmesi.

Peki, buna kim karar verecek? Az dnce ifade edildigi gibi, elbette uz-
manlari; yani hekimler karar verecekler. Bu iki hal ortaya ciktiginda bu kisi
olt sayiliyor. Fikih Akademisi’nin, bu sekilde 6lmus kabul ettigi kisilerden
organ nakledilebilmesiyle ilgili de (ic temel sarti var ki, bunlarin isabetli ol-
dugu da duginilebilir. Birincisi, organi alinacak kisinin hayattayken veya
yoksa kanuni temsilcisinin izin vermis olmasi. Alinacak organlarin genel
kisilik ve kalitima etki ediyor olmamasi. Bir de satima konu olmamasi. Bu
sartlarla organ naklinin caiz oldugunu kabul ediyor Fikih Akademisi. Aka-
demide islam tlkelerinin ileri gelenlerinden fikih &limleri ve konusunda
uzman hekimler var. Ben de bu kararlarin bu tartigmalara iyi bir temel
olusturabilecedini dustintiyorum.
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Tesekkiir ediyorum.

Oturum Baskani - Ben de tesekkiir ediyorum, sag olun.
Kadriye Erdemli hoca hamim, buyurunuz

Kadriye AVCI ERDEMLI (istanbul il Miiftii Yardimcisi) - Beyin 8liimii
gerceklesen hastanin yasam destek tinitesinden cikarilmasi ayni zamanda
onun 6lime terk edilmesi demek oluyor. Bu kisinin hayati gercekten ma-
kinelerle devam ediyorsa, organinin baska birine nakledilmesi icin hayati-
nin son bulmasina kimin karar verecegini ben de soracaktim Hadi Bey gi-
bi.

Tesekkir ederim.

Oturum Bagkani - Biz de tesekkir ed!yoruz

ibrahim Pacaci hocam..

Dr. ibrahim PACACI (Din I§Ier| Yiiksek Kurulu Uyesi) - Tesekkir ede-
rim. Hepinize saygilar sunuyorum.

Organ nakli konusunda tartigiimasi gereken benim kanaatim iki konu
var. Zaten daha 6nce Din Isleri Yuksek Kurulu karan bulundugu igin or-
gan nakli caiz midir tartigmasina girmek yerine, burada tartismamiz gere-
ken hususlardan birisi beyin 6limi konusu. Ciinkl daha énceki Kurul ka-
rarinda beyin 6liminden bahsedilmeksizin 6lime atifta bulunulmakta.
ikinci bir husus da, kisinin sag iken vasiyette bulunmasi veyahut yakinlari-
nin buna razi olmasi konusu var. Bu iki konunun tartisilmasi gerekir kana-
atindeyim.

Beyin 6lumi konusunda Kurul olarak bir gcalisma yaptik. Gerek Saglik
Bakanligi’'ndan, gerekse tniversitelerden bu konuyla ilgili gériis sorduk ve
gelen cevaplarin tamami, “beyin 6limu gerceklesen kisi icin normal ola-
rak tibbi 6lim gerceklesmistir ve onun artik geriye dénmesi mimkin de-
gildir” seklinde olmustur. Yani, hic birisi “cok az ihtimal de olsa geri d6-
nebilir” diye géris belirtmemistir. Fakat meseld yakinda Kastamenu’da bir
hadise meydana geldi. Beyin 6limune karar verilip organ nakline izin iste-
nirken anne cocuguna son defa sarildiginda kendisine geliyor ve daha
sonra cocuk iyilesiyor veyahut tedaviye cevap veriyor. Tabipler bunun as-
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linda beyiﬁ Slumuniin gerceklesmesiyle ilgili olmadigini séyliyor. Bize di-
yorlar ki, “bu beyin 6liminin yanhs tesghisidir.”

Dolayisiyla, beyin élumuniin yanlis teshisine engel olacak mevzuat dii-
zenlenmesi gerekir. Eger bu dizenlenirse ve bu garanti altina alinirsa,
gercek olarak tespit edildigi, beyin 6lumi sabit oldugu takdirde organ
nakling cevaz verilmesi gerektigi kanaatindeyim.

ikinci husus da, insanlar kendi organlari iizerinde tasarruf yetkisine
sahip degillerdir. Dolayisiyla hem kendisinin hem de yakinlarinin bu konu-
da bagista bulunmast diye bir sey sé6z konusu olmamasi gerekir. Eger bu-
nu kaldirir isek, organ nakli konusunda da buiytik bir rahatlik getirecegini
dustindyorum. Ancak, insana ve yakinlarina saygr da ayn bir husustur.
Bunu engellemek icin denilebilir ki, beyin limii gerceklesen hastalardan
organi ahinabilir. Ancak, yakinlarinin veyahut kendisinin hayatta iken or-
ganinin alinmas! konusunda vasiyetinin bulunmamasi durumunda mevcut
uygulamanin tersine bir mevzuat diizenlenmesi yapilirsa, daha faydah olur
kanaatindeyim. Yani, organinin alinmamasi konusunda bir vasiyeti yoksa,
oliintn organlar alinabilir seklinde bir diizenleme yapilabilir. Bu konuda
dini bir hikim yoktur; yani organin alinabilmesi icin 6liinin varislerinin
veyahut 6lmeden 6nce kendisinin bu konuda vasiyet etmesi dint bir zorun-
luluk degildir.

Aktif 6tenazi konusunda da bir problemimiz yok. Zaten tlkemizde ya-
sak ve dinf olarak da hepimiz bunun yasakhigini kabul ediyoruz. Ancak,
halk arasinda fig cekme olarak isimlendirilen 6tenazi, Kadriye Hanim’in da
belirttigi gibi tartigma konusudur. Hemen fikih kitaplarimizdaki metinle
“kisi tedavi almama yetkisine sahiptir. Dolayisiyla tedaviyi kendisi isteme-
mesi halinde veyahut yakinlar istememesi durumunda buna misaade
edilebilir” gibi bir yola gidilirse de bu pek dogru olmaz. Fikih kitaplarimiz-
daki bu hiikim, o dénemde tedavilerin kesin sonug vermemesi lizerine ku-
rulmus bir htkiimdur. Yani, “kuyuya dusen bir kisi, kendisi ¢ctkarilmayi is-
temiyorsa, onu cikartamazsin” demek ne kadar caiz ise, tedavi almayi ka-
bul etmeyen kisiye tedavi edilmez demek de hiikiim bakimindan ayni ol-
mas! gerekir.

Ben bu konuda mutlaka tedavinin devam ettirilmesi ve figten cekilme-
sinin caiz olmadigi kanaatindeyim. Arz ederim.

Oturum Bagkani - Cok tesekkiir ediyoruz.

Hocamiz etik konusuna degindiler. Hastanin 6zerkligi yahut yararlilik
ilkesi gibi ahléki temellerle 6tenaziyi sanirm tecviz eden yaklagimlar var.
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Toplum bireyi de korumak zorundadir; bu, hukuki olarak kabul edildigin-
de, bunun daha baska alanlara, éziirlilere ve benzeri rahatsizlara da sira-
yet etmesi, genisletilmesi gibi riskler s6z konusudur gibi yaklasimlar var.
Eger konusmacilarimiz bunlara da isaret ederlerse konunun agilmasi ba-
kimindan yararl olur diye dustniyorum.

Zeki Duman hocam, buyurunuz.

Prof. Dr. M. Zeki DUMAN (Erciyes Universitesi ilahiyat Fakiiltesi Ogre-
tim Uyesi) - llim heyetine saygilar sunuyorum.

Olumiin tespiti konusunda genelde ic tani sz konusu: Birisi tibbin
tanist: Beyin olum; ikincisi Hiristiyanhk dleminin tanisi: Kalbin durmasi;
tictinciisii de Isldm aleminin gecmisten beri gecerli olan tanisi, bu da ru-
hun bedenden ayrilmasi seklindedir.

Kalbin durmasi meselesinde cerrahlar, “kalbi cikarip disari koyuyoruz,
belli bir siire tutuyoruz, ameliyat isini gerceklestirdikten sonra tekrar yerine
koyup caligtinyoruz” diyorlar. “Sekte-i kalp” dénilen bir sey var... Dolayisiy-
la kalbin durmasi her zaman igin 6limiin gergeklestigi anlamina gelmiyor.
Hatta yapay solunum yoluyla kalbi ¢alistirma imkéni da var... O sebeple,
kalbin durmasi 8lim konusunda kesin bir sonu¢ vermeyebilir.

Ruhun bedenden ayrilmasi hadisesinin nasil gerceklestigini de biz ke-
sin olarak bilemiyoruz.

Beynin fonksiyonlarini yitirmesine beyin 6limi deniliyor. Bu da tibbin
verecedi karardir. Fakat tip bu konuda karar verirken yanilmalar da olabi-
lir, hatalar da olabilir. Nitekim arkadasimiz da hatirlatt, beyin 6lima ger-
ceklesti denilen bir hastanin daha sonra tekrar, yine televizyonda bir haber
olarak gegmisti, 17 yil sonra tekrar hayata déndi, belli bir siire yasadi on-
dan sonra 6ldi deniliyor. O zaman biz bunu tibba birakmamiz lazim. Ama
su husus da goz ardi edilmemelidir: Mdide siiresi 32. @yetinde, “Haksiz
yere bir insani 6ldiren bitin insanlan 6ldirmas gibidir; bir insana hayat
veren de biitlin insanlara hayat vermis gibi olur.” O zaman doktorlarimi-
zin, bu konuda son derece dikkat gostermeleri gerekir. Azami derecede
cani geriye déndirme cabasi verilmis olmali, beyin 6limi tarusi zan dedgil,
kesin olarak konulmus olmali. Klinik tetkikler ve arastrma acisindan ya-
pilmasi gereken her test mutlaka tam yapilmal ve en ufak bir stipheye
mahal birakiimamalidir. Ozellikle organ nakli konusunda, isin tabiatindan
étarh biraz acelecilik vardir... Hayattaki bir hastayr saghgina kavusturalim
derken, 8lmemis bir hastayl aceleciligimiz sebebiyle de éldirmeyelim de-
rim. Bu konuya dikkat cekmek istedim.
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Bir de musaade ederseniz, 6tenazi konusunda dinf yaklasim olarak
birkag s6z séylemek istiyorum.

Otenazi, iyilesmesi mimkiin olmayan hastanin, sakat dogmus kimse-
nin istiraplarina son vermek amaciyla kendisini veya kanunt temsilcilerinin
aci vermeyen bir élumle 8ldiirmesidir, seklinde tarif ediliyor. Oncelikle
Maide Strresi 32. dyetini yeniden hatirlatmak isterim! Bu dyetten anliyoruz
ki, biz yagatmak igin mezunuz, ama hig kimseyi 6ldiirmek igin mezun de-
giliz. Insanin kendisini 6ldtrmesi ise dinimiz agisindan intihardir ve Al-
lah’tan Umit kesmek anlaminda buyuk bir sugtur.

ikincisi, “Act cekmekte olan bir hastanin istegi” normal bir istek olarak
degerlendirilebilir mi? Meseld Peygamber Efendimizin, “Bana bir kagit ve
divit getirin, size tavsiyelerimi yazacagim” dedigi zaman, ashab,
Resdldllah’in sikintili durumunu géz 6éntinde bulundurarak bu istegini yeri-
ne getirmedigi sdylenir. Ayrica, kendisi istemiyorsa, kanuni yakinlannin is-
tedi ile bir insanin hayatina son verilebilir mi? Bunda miras gibi maddi
menfaat vb. ahléki duygulann da etkisinin olabilecegi distinilemez mi?

Uciinciisii de, gerci bilime hicbir zaman alternatif olamaz; ama tipta,
“artik bizim yapacagimiz bu kadar, bunun &tesinde artik su anda yapaca-
gimiz bir sey yoktur” sézi gegerli midir? Kanaatimce, tibbin ileriye yonelik
calismalarina hiz kazandirabilmek icin 6ldirmek degil yasatmak dasunul-
melidir.

Gecmiste “caresizdir...” denilen nice hastaliklar, ilmin ve teknolojinin
gelismesi; bundan daha énemlisi, insant yasatmak icin calisan gercek
insanlarin ¢abasi sonucu bugin icin tedavisi mimkin hastaliklar arasina
girmedi mi? Eger o hastaliklarin tedavi imkénlan israrla arastirlmasaydi
tib bilimi bu kadar ilerler ve onlar da, tedavi edilebilir hastaliklar sinifina
girebilirler miydi? Ayrica, tipta eger caresizlik ortaya cikmissa, yine
dedigim gibi alternatif degil, fakat onun disinda da careler aranmali degil
mi?

iman, sabir ve dua ile Allah’tan yardim/sifa dilemeyi ve Allah’a tevek-
kal ile sikintiya katlanmay: gerektirir. Meseld Eyy(b (a.s) Kur'dn-1 Kerim’de
bize 6rnek olarak goésterilir. Cendb-1 Hak, “Sabir ve dua ile Allah’tan yar-
dim isteyiniz...” (Bakara, 2/153) buyuruyor. Hz. Peygamber, “Sabir ile
dua mdiminin silabidir” diyor.

Eyytib’tin (a.s) sabri, Allah’a inanan her insan icin bir ibret konusudur.
Hastalanmak dogal oldugu gibi sifa bulmak icin tedavi olmak veya tedavi
yol ve imkénlarini arastirmak da gereklidir. Eyyib’Gn sabr, hem tedaviye
karsi degildir hem de kadere mani sayilmamaktadir. Clinki ResGlullah
(s.a.v.), “Ya Resllallah! Biz hastalanmamak icin korunuyoruz, hastalandi-
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gimiz zaman da tedavi oluyoruz... Blitin bunlar kadere mani midir?” sek-
linde soran sahabiye, “Hastalanmamak icin korunmaniz ve hastalanmaniz
da kaderdir; hastaliktan kurtulmak icin tedavi olmaniz da kaderdir.”
(Buhari, “Kader”, 4; Ebh Davad, “Nikah”, 49; Tirmizi, “Tibb”, 2065) ce-
vabini vermigtir! O hdlde, kadere hitkkmetmek ve tedavi imkénlarini aras-
tirmak insanin ve insanlik dleminin hayati goérevidir. Yiice Rabbimiz bu-
yurmuyor mu? “Bir insana hayat vermek, biitiin insanlara hayat vermek
gibidir!” (Méide, 5/33) Herhangi bir hastaliga ducar olan miimin, stre ne
kadar uzarsa uzasin, tedavisi ne kadar gecikirse geciksin hélinden étari
isyan etmeden sabir ve dua ile, Rabbine tevekkdlle ilaht inayetin gelecegi
ant beklemelidir. Hi¢ belli olmaz; bir giin ona da Eyyib (a.s)’e denildigi
gibi “Ayadinla vur yere!...” denilebilir.

Bir de, tedavi amacl olarak tibbin lzerine gidemedigi konularda halk
arasinda birtakim tedavi yéntemleri vardir. Bunlar da gare olabilmektedir.
Oltim ile bunlara gitmek s6z konusu olunca bence bilimsel kabul edilmese
de 6lime degil de, halkin ilGclarina misaade etmek, o konuda yardimci
olmalarina ortam hazirlamak da uygun bir davranis sayiimalidir.

Ayrica su var: Sehir digsindaydim. Bir kalp cerrahi arkadasimiz bana
"Zeki hocam, su anda ¢ok bunalim igerisindeyim, gelir bana okur musun”
diyerek telefon etti...

Inancimiza gére, bunun gibi tedavi yollari da géz ardi edilmemelidir.

Tesekkir ederim.

Oturum Basgkani - Biz tesekkiir ederiz. Zeki hocam daha cok Isldm ke-
lGrmi acgisindan ve diinyada var olmanin Mislimanlik telékkisinde anlami,
basimiza gelenlerin uhrevi neticeleri gibi arka planlara dikkat ceken bir
yaklagim sergiledi. Ben tesekkiir ediyorum.

Hamza Aktan hocam, buyurunuz.

Prof. Dr. Hamza AKTAN (Atatirk Universitesi ilahiyat Fakiiltesi Ogre-
tim Uyesi) - Efendim, ben 6nce 6tenazi konusuna temas etmek istiyorum.

Uhud savasindayd; kendi kavim ve kabilesinin nam ve s6hreti icin sa-
vasmig bir yigitten bahsedilir. Aldigi yaralar sonucu istiraplar artinca kilici-
nin Gzerine ylklenerek intihar ettigi ifade edilir ve Peygamberimiz de
(s.a.v.) bunun bir muslimana yakismayan bir davranis oldugunu ifade
eder. Yani, aci ne kadar gok olursa olsun kisi, ne kendi adina, ne baskasi-
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ni o acidan kurtarma adina bir hayata son verme kararini alamamalidir;
ben 6yle distinlyorum.

Beyin 6liumi konusuna gelince; bir kere beyin 6lima tam anlamiyla
bir 6lum degil; yani, hayata baglayan bir canliligr var, diger organlari ¢ali-
styor. Burada bizim éniimiize gelen bir durum var, Sahin Aksoy Bey tara-
findan’ ifade edilen bir durum, dogru mu bilmiyorum. Beyin 8limii konu-
sunda karar alinmig olan bir annenin saglikli bir cocuk diinyaya getirdigi
ifade ediliyor. Yani baska organlari bu derece fonksiyonel calisiyorsa, boy-
le bir insanin artik beyninin 6ldaga, hayata saghkl bir dénis yapmasi im-
kdninin kalmadigi, buna gére bir baskasina hayat vermek icin organlarinin
alinmasi, yani 6limiine karar verilmesi hem hukuken, hem ahléken dogru
bir davranis olmayacaktir diye diistiniiyorum.: Ozellikle bu karari vermis
olan insanlarin da vicdanlarinin rahat olacagini sanmiyorum.

Dolayisiyla, burada bir sebze ayiklamiyoruz, hayvanlar arasinda nesil
islahi yapmiyoruz. Yani, 6limulne karar verdigimiz kisi, hayatinin doku-
nulmazligi, masumiyeti konusunda hakki bulunan bir varlik, bir insandir.
Meseleye bir insan oldugu acisindan bakilmasi gerektigini distinGyorum.

Tesekkiir ederim.

Oturum Bagkani - Biz tesekkir ediyoruz.

Mehmet Erdogan hocam...

Prof. Dr. Mehmet ERDOGAN (M.U. ilahiyat Fakiiltesi Ogretim Uyesi)
- Hazirnu saygiyla, sevgiyle seldmliyorum. Konusmak gittikge zorlasti, 8y-
le anlastiliyor.

Cebinde organ bagisi karti, yakasinda da rozeti tasiyan birisi olarak
beyin 6limuine benim de héld aklim yatmig degildir.

Din lsleri Yitksek Kurulumuzun 1980 tarihli karari ve 2006 tarihli mii-
tal@asi beyin 6luminu es gegiyor. Bilingli olarak bunu béyle yaptiklarini
dustintiyorum. Ama bu her iki karar, organ bagisi kampanyalarinda mal-
zeme olarak kullanihyor ve genelde baskanlarimizin imzasi da oluyor.

Simdi, ben bu konudaki kanaatimi arz etmeye ¢alisayim. Benim anla-
digim kadanyla, Ademiyette aslolan hiirmettir; yani “ve le-kad keremnd
beni ddem” (isrd, 17/70). Dolayisiyla, insanin fiziki varligi gerek hayatinda
gerekse 6lumiinden sonra aynen kisiligi gibi hirmetlidir. Bir kéfir 6liisiinG
bile, maalesef televizyonlarda gérdugimiz gibi tekmeleme, asagilama
hakkina asla sahip degiliz. Bir masliman élusiyle bir kéfir dliisiiniin ara-
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sinda bu anlamda bir fark olmadigini, her ikisinin de Allah’in kudret eliyle
yaratiimig bir varlik oldugunu ifade ediyorum.

Aslolan hirmet olmakla birlikte, bu hiirmetin nispeti Allah’in kendisine
degil de sanki insana imis gibi bir sonuca vardim. Kisastan hareketle bu
sonuca vardigimi séyleyebilirim. Ciinkd, bir insani bir baskasi 8ldtrdtgii
zaman yahut muessir bir fiille magdur durumuna distrdigi zaman, her
ne kadar ten de, can da Allah’a dit ise de, bunun hukukunu korumasi Al-
lah’a istinat edilmek yerine kulun kendisine isnat edilmektedir. Yani, be-
nim bir insan olarak, bedenim Uzerinde hak sahibi olarak af etme yetkim-
den s6z edilmektedir. “Fe men 0fiye leh(i min ahthi sey’tin” (Bakaraq,
2/178) Gyet-i kerimesinden de hareketle, benim bedenim (zerindeki hak-
kimin iskatindan bahsedilmektedir.

Bu itibarla, asil problem, bence, canlidan organ bagisinin tecviziyle il-
gili olmalidir. Eger ben iki bébregimden birini bagislayabiliyorsam, bu caiz
ise sayet, o zaman 6bdrleri corap sékugu gibi olacaktir diye distintiyorum.

Simdi, beyin 6liiminde artik geriye dénilemezlik séz konusu; fakat bu
sadece beyinle de ilgili degil; meselé diyelim ki, karaciger fonksiyonlarini
yitirse, orada da geri dénts imkdni olmuyor. Kalp fonksiyonlarini yitirse
orada da geri dénls olmuyor. Dolayistyla, 6zellikle beyin 8limi Gizerinde
yoGunlagsmanin bu anlamda bir gereklilik olmadigr anlasiliyor.

Ben hayattayken irademle veya 6ldikten sonra daha énceki vasiyetim
Gzerine -ki bu kart vasiyet anlamina geliyor- ya da yakinlarimin izni dogrul-
tusunda bu bedenim lzerindeki bir tasarrufu ancak sahici bir maslahata
mebni tecviz edebilirim. O maslahat da umut bekleyen (ic bes ve belki
daha fazla kisinin, gene aynen benim gibi saygin olan insanlarin hayata
yeniden déndiiriilmesi gibi fevkaldde énemli bir maslahattir. Iste ben bu-
nun bu acgidan caiz olmasi gerektigini distniyorum. Yoksa “beyin 8limi
6luimduar; dolayisiyla 6ldikten sonra toprak olacak” mantigiyla bunu ben
tecviz edemem.

Burada israrla kati'likten séz edildi. Furu-i fikihta zanni bilgi yeterlidir.
Yani, genelde isabet ediyoruz; ama arada bir kaciyor olabilir. Furu-1 fikihta
zaten bu béyledir. S6z gelimi yanilma, yalan sdyleme ihtimali olmasina
ragmen iki kisinin sahitligi ile kisas (6lum) cezasina bile hitkmedilebilmek-
tedir.

Obiir taraftan, yasam Unitesinden hastanin koparilmasini tecviz etme-
yenlerin ayni sekilde beyin 6lumuyle ilgili, beyin 6limu tanisindan sonra
organ alimini da tecviz etmemesi gerekir. Degerli Pacaci hocama cevap
olsun diye séyltiyorum. -
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Sayglldrlml sunuyorum.

Oturum Bagkani - Tesekkiir ediyoruz.
Diyarbakir Miftimuz Ali Melek hocam; buyurunuz.

]

Ali MELEK (Diyarbakir il Miiftiisti) - Sayin Baskanim, sizlere ve yiice
heyetinize saygilar sunuyorum.

Stphesiz Yiice Allah, her seyi glzel yaratmigtir. Ancak, 6zellikle insani
daha glizel bir yapida ve surette halk etmistir. Ahsen-i takvim (izerine ya-
ratilan insanin bedeni ve bedeninin her parcasi Allah’in bir emaneti olarak
kabul edilmistir. Bu nedenle, isldm‘a gére bir bireyin kendi canina kiymasi
yasak oldugu gibi, tibben yasama tmidi kalmamis veya siddetli agrn ve
acilar ¢ceken bir insanin hayatina bir baskasi eliyle son verilmesi demek
olan &tenazi de caiz gorilmemistir. Ancak, beyin 6limi gergeklesmis has-
talar, tanimi itibariyla, -varsa bu konudaki eksigimizi uzman hekimlerimiz
dizeltirlerse mutlu olacagim- koma durumu gibi degerlendirilir. Bu du-
rumda olanlar da siddetli uyarn halinde dahi géz agip kapama gézlem-
lenmez, nefes alip verme yoktur. Beyin 6limi gerceklesmis hastalarda yiz
ifadesi musahede edilmez. Bu nedenle hasta solunum cihazina baglidir.
Fakat yasam destek tinitesine baglh oldugu icin kalp atislart ve nabzi ¢ali-
styor olsa da 6lmus oldugu kabul edildiginden, ben bu konuda Zeki Du-
man hocamiza katiliyorum. Gerekli tetkikler en son haliyle yapildiktan ve
uzman doktorlarca karar verildikten sonra zaten misaade edilmekte ve
6lim haline hikmedilmektedir. Beyin 6limu gerceklesmis olan hastanin
yagam destek tnitesinden c¢ikariimasiyla da kalp atislan durur ve solunum
yapamaz hale gelir. Yani diyebiliyoruz ki, beyin 6limu gerceklestigi andan
itibaren 6lime terettlip eden hakiimler de tahakkuk etmektedir.

Organ nakli konusunda gerekli sartlan yerine getirdigi takdirde organ
nakli yapilmasinin caiz oldugu konusunda, Din Isleri Yiiksek Kurulumuzun
karari oldugu ve muasir Islém dlimlerinin fetva verdikleri bilinmektedir.

Arz ediyorum efendim.

Oturum Bagkani - Evet, cok tesekkir ediyoruz.
Abdulaziz Beki hocam.
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Doc. Dr. Abdiilaziz BEKI (DIB Kayseri Egitimi Merkezi) - Sayin Bagka-
nim, kiymetli bilim adamlari; hepinizi htirmetle selamliyorum.

Bilindigi gibi, organ nakli insan pargalariyla tedavi olmaktir. Caiz midir
degil midir, hitkm mal(m. Burada en blytk problem, elbette dint dlimle
tibb? 6lim arasindaki tespitlerdir. Bu konuda elimdeki notlara gére 1959
tarihine kadar bittin doktorlarla din adamlar ayni géristeydiler; yani bir
tek 6lum tarimi vard.

1959’do ilk olarak Fransa’da bir grup doktor tarafindan “beyin 6li-

” diye yeni bir 6lim kavrami ortaya atilmigtir. 1967°de Amerika’da

Hcrvard Universitesi de bu tanimi kabul etmistir. Daha sonra ingiltere’de
Kraliyet Fakultesi Gyeleri tarafindan bu sekilde tespit edilmistir.

Dolayisiyla esas soru sudur: Simdiye kadar neden dint ve tibb? 6lim bir
iken bu tarihten sonra nigin ikiye ayrilmistir? Bunun nedeni nedir?

ikincisi, biitiin semavi dinlere ve toplum anlayisina gére 8lim ruhun
cesetten ayrilmasidir. Acaba 6lim, béltinmeyi kabul eder mi? Yani beyin-
den ruh ciktig halde bitiin bedenden de ¢ikmis kabul edilir mi, yoksa bir
kismi, diger organlar stik{inete eriginceye kadar orada durur mu? Tabii, bu
da &nemli bir husustur. Isldm dlimlerine gére, malum, 8liim béliinmez bir
buttiindur, mahiyeti tam olarak bilinmiyor; ancak alametleriyle bilinebilir.

Hem din adamlar hem de doktorlar tarafindan 6liim belirtileri eskiden
beri nispeten tespit edilmistir. Buna ragmen, yakin bir gecmiste Islam
ulemast “beyin 6limu” konusunda iki farklli gruba ayrlmistir. Azinlikta
olan birinci grup diyorlar ki, beyin 6lami gercek Slumdir, ¢linkd 6lumi
en iyi taniyan doktorlardir. Dolayisiyla hazik uzman doktorlardan olusan
bir heyet tarafindan tespit edilen beyin 6limii, isldm acisindan da gercek
mdnada 6limdir. Fakat cogunluk buna karsidir. Nitekim 1985'te Ku-
veyt'te ve 1996'da Suudi Arabistan’da toplanan Islém Fikih Konseyi’nde
alinan kararlara gore beyin 6limii kesinlikle gercek ménada dinf limdir.
Bu nedenle anilan tibbi 6liim dinen de 6lim kabul edilince éliimden son-
raki tasarruflar gecerlidir. Tabii, ondan sonra miras meselesi, iddet mese-
lesi devreye girebilir; 6limden dogan diger hukuki sonuglar da haliyle bu-
na terettlip eder.

Organ nakline gelince; baska alternatif olmadigi takdirde tibbi tedavi-
de insan parcalarindan faydalanmak caizdir. Bunda otografi olsun veya
insandan insana, canlidan canliya olsun bir problem yoktur; ciinki insan
hayati s6z konusudur.

En buyik problem kadavradan yapilan organ naklidir ki, donériin
Slumi kesinlesmedikge, onu yasam destekleme Unitesi cihazindan cikar-
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mak caiz degildir, 6limi kesinlegtikten sonra da alinan organ/dokunun
pek bir yaran olmaz. Dolayisiyla tip teknigi bir tampon zamani olusturabi-
lirse, yani fisi cektikten sonra da doku/organ nakline tibbi bir imkén olus-
turabilirse hicbir problem kalmaz.

Otenaziye gelince; konusmaci hocalarmizin da arz ettikleri gibi, aktif
étenaZi zaten Isldm’da kesinlikle haramdir, katldir, kisasi bile gerektirir.
Pasif 6tenazi denilen tedaviyi terk etmek gibi midahalesiz 6tenazi dahi,
ibrahim Pacaci hocamizin da dedigi gibi, -Abdiilaziz Binbaz da ayni gé-
ristedir- caiz degildir. Dolayisiyla, solunum cihazina bagh olan hastanin
yasami ne zamana kadar devam ederse etsin, fis cekilmemelidir. Ancak,
muasir dlimlerin cogu da gekilebilir géristindedir. Bu konuda da iki ayr
gbris oldugunu arz ediyorum.

Saygilarimla.

Oturum Bagkani - Peki tegekkur ederiz, cok sag olun.
Ali Kaya hocam...

Doc. Dr. Ali KAYA (U.U. ilahiyat Fakiiltesi Ogretim Uyesi) - Efendim,

ben 6tenazi konusunda gorisglerimi beyan edecegim.

Otenazi, uygulanisi bakimindan aktif-pasif, dolayl-dolaysiz ve istemli-
istemsiz gibi degisik siniflara ayrilmaktadir. Otenazi ile ilgili degerlendir-
mede bu ayrimin dikkate alinmasi icap etmektedir. Ciink(i bunlarin mahi-
yet, nitelik ve ihldl edilen hak ve yikimlilikler bakimindan aralarinda
6nemli farklar bulunmaktadir. Ornegin aktif 6tenazide yasayan bir insanin
yasamini yitirmesine yol acacak dogrudan bir midahale s6z konusu iken
pasif 6tenazide, yasamin devamint saglayacak yapay desteklerin cekilmesi
veya kullanilmamast séz konusudur. Bu sebeple aralarinda 6nemli farkh-
liklar bulunan étenazi uygulamalarini ayn ayrn degerlendirmenin daha isa-
betli olacag kanaatini tagimaktayim (Genis bilgi icin bk. Ali Kayaq, “Islém
Hukukuna Gére Otenazi”, U.U. llahiyat Fakiiltesi Dergisi, s. 6, c. 6, yil. 6,
Bursa 1994).

Bu hususa dikkat cektikten sonra &tenazi ile ilgili genel bir degerlen-
dirme yapmak istendiginde su hususlar 6ne cikmaktadir. Otenazi, bir hak-
kin kullanidmasi temeline dayandirilmakta ve bu suretle onun hukuka uy-
gun bir eylem olmasi gerektigi ileri sirilmektedir. Bu nedenle 6tenazinin
mesruiyeti élme hakki denilen hakka dayandinlmaktadir. Bu hak ile kaste-
dilen ise kisinin istedigi zaman ve yerde ve de istedigi bicimde yasamini
sonlandirabilmesidir (Genis bilgi icin bk. Ali Kaya, “Ruh ve Beden Butun-
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ligiine Dokunulmazlik Kurami Bakimindan Olme Hakki”, Marife Dergisi,
Yil 4, Sayr 2, Konya 2004). Bir yararin gergeklestiriimesine yénelik yetki
olarak tanimlanan bir hakkin varligindan séz edebilmek icin onun hukuk
diizeni tarafindan taninmis olmasi gerekir. Adi gecen hakkin Isldm hukuk
sistemi tarafindan taninabilmesine engel dini, ahléki ve hukuki bircok ilke
bulunmaktadir.

Islam inancina gore her insanin karsilasacag: bir gerceklik olan &lii-
mun (bk. el-Enbiya, 21/34-35) ne zaman gerceklesecegi, nerede ve ne
sekilde vuku bulacadina dair bilgi ve yetki Yaratan olarak Yiice Allah’a ait-
tir (bk. el-Véki‘a, 56/60). Bu konuda insanin bilgi ve yetkisi yoktur. Yine
hicbir insan, kendisi icin belirlenen yasam stiresini éne alma veya sonraya
birakma gictine sahip degildir (bk. el-A'rdf, 7/34; YGnus, 10/49). Bu se-
beple 6lme hakki bu ilkelerle celismektedir. Ayrica béyle bir hakka daya-
narak uygulanan ve 6lumu 6ne gekmeyi iceren 6tenazi, esasen insan fitra-
tina aykirdir. Ctink yaratilis itibariyle her insan 6limi arzu etmez (bk. en-
Nisd, 4/80). Nitekim insanlarin tarih boyunca stren daha uzun yasama,
bir baska deyigle 6lumsliz bir hayati gerceklestirme cabalarinin devam
ediyor olmas! da bunu géstermektedir.

Hayat, insana bahsedilen bir emanet olup korunup kollanmasi gerekir.
Kisinin yasamini sonlandiracak eylemler, onun normal stresini kisaltacak
tehlikeli ve riskli davranislar (bk. el-Bakara, 2[195), yasam kalitesini diist-
recek tasarruflar yasaklanmistir (bk. Buhérf, “Iman”, 13; Maslim, “Nikéh”,
5). Riyazet icin asirt derecede diyet yapmanin, farz-i kiféye olarak kabul
edilen ilim tahsili icin bedeni bitap duistrecek derecede asiri galismanin
sakincali bulunmast bu ilkenin pratie yansiyan 6rnekleridir. Yine Hz. Pey-
gamberin saghgr korumak ve tedavi olmakla ilgili emir ve tavsiyeleri bu
hususun bir diger dayanagini teskil eder. Bu nedenle “bu can benim, kime
ne!” gibi séylemler dayanaktan yoksundur.

Insan, ‘kisi dokunulmaziigr’ (ma’stmu’d-dem) hakkina sahip kilinarak
baskalarina karsi korundugu gibi (bk. Buhdri, “Hud(d”, 9; Muslim,
“Hacc”, 19) basta intihar olmak Gzere kisinin bizzat kendisinin kendi ya-
samini sonlandirmasi da yasaklanmis ve bodylece kendine karsi da korun-
mustur (bk. en-Nisd, 4/29; Buhéri, “Cihad”, 77; Mislim, “iméan”, 175;
Tirmiz, “Tib", 7; Nesdi, “Eyman”, 7). Bu nedenle Gtenazi, temel haklar-
dan biri olan insanin yasama hakkini ihlal eden bir eylem olarak kabul
edilmesi dogru bir degerlendirmedir.

Otenazi, kisinin yasama hakkindan vazgegip 6lima tercih etmesi an-
lamint da icermektedir. Isldm’in hikim kaynaklarini olusturan nasslar ve
bunlarin yorumlanmasi ile ulagilan goérusler (ictihatlar) arasinda, kisinin
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béyle bir tercihte bulunma hak ve yetkisinin bulunmadigini gésteren gticli
deliller ve agik hiikiimler bulunmaktadir. Oliimii temenni etme yasagi (bk.
Buhéri, “Daavat”, 30; Muslim, “Zikir”, 4; Tirmiz, “Cendiz”, 3; Eb0Q
Davad, “Cendiz”, 13; ibn Méce, “Zihd”, 31) ile hastalanan kisinin, iyi-
lesme Gmidi oldugu halde ‘tevekkil’ inancina siginip tedaviyi reddetmesi-
nin haram kabul edilmesi bunlara érnek olarak verilebilir (bk. el-Fetdva’l-
Hindiyye, V, 355). Bu sebeple insan, eger bir tercihte bulunacaksa yasga-
maktan yana tercihte bulunmakla ytukimlidar. Cunki canin korunmasi
bes temel maksattan biridir. Hatta bunun, aralarinda dinin korunmasi da
bulunan diger dért maksada gére Gstiinligi ve énceligi vardir. Omegin
Allah’t inkér etmeye zorlanip 6limle inkér arasinda tercih yapma duru-
munda kalan kiginin tercihini 6liimden yana kullanmayip inkér sézcGguni
kullanmasinda dinen bir sakinca gérilmemistir (bk. en-Nahl, 16/106; en-
Nisda, 4/97-98). Yine kisilerin yasamlan icin tehlike arz eden durumlarda
(zaruret hali) haram sayilan yiyecek ve icecek gibi haram maddeler mu-
bah sayilmig (bk. el-Endm, 6/119; el-Bakara, 2/173), farzlarin terk edilme-
si ruhsatt taninmistir. Diger yandan hayati tehlike ile karsilasan bir kisinin
tercihini yasamaktan yana kullanarak haram sayilan yiyecek icecek gibi
maddeleri alip hayatini kurtarmasi vacip kabul edilmistir (bk. Ibn Riisd,
Bidéyetii’l-Mcictehid, I, 336; Suylti, el-Esbédh, 76; ibn Abidin, Redd:i’l-
Muhtér, V1, 133; Remli, Nihdyetii’l-Muhtédc, X, 231). Dolaysiyla béyle bir
ruhsatla amel etmeyip 6lumu tercih edenin giinahkdr olacagdi ileri stral-
mistir (bk. Serahst, el-Mebsdt, XXIV, 137). Batiin bunlar 6imekten yana
tercih yapilamayacagini géstermektedir.

Otenazi yasam hakkindan feragat etme anlamini da icermektedir.
Esasen haklardan feragat miimkindir ve hak sahibi isterse hakkint kul-
lanmayabilir. Ancak bu, bitiin hak tirleri icin séz konusu degildir. Iste fe-
ragat etmenin caiz olmadigi haklardan biri de yasam hakkidir. islam hu-
kukunun hak tasnifi icinde yer alan Allah hakki-kul hakki ayriminda Allah
hakk: sayilanlar ile yasam hakki gibi Allah hakkinin baskin oldugu haklarin
temel 6zelliklerinden biri, bunlarda af ve feragatin gecerli olmamasidir.
Dolayisiyla bu tir haklarin kullanicisi, kendine bahsedilen haktan feragat
edemez (bk. izz b. Abdisselam, el-Fevdid, |, 141). Yaratilistan gelen ve asli
haklardan sayilan (Tahir b. As(r, [slém Hukuk Felsefesi, 217) ruh ve be-
den saghginin korunmasi ile ilgili haklar da (Saubi, el-Muvdfakét, I, 377)
af ve feragatin gecerli olmadigi haklar arasinda yer almaktadir.

Otenazi, 6zgurlik kavrami ile iliskilendirilerek, bu kapsamda insanin
kendi yasamini sonlandirma &zgurltgine sahip oldugu iddia edilmektedir.
Cebriye anlayisi disinda kalan ekoller insanin hiir bir varlik olarak secim
yapabilme dzgurliigiine sahip oldugunu kabul etmektedir. Insan, sorumlu
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bir varlik olmasinin (bk. el-Miiddessir, 74/36) tabii bir sonucu olarak irade
ve fiil hirriyetine sahiptir. Diger bir deyisle sahip oldugu iradesi ile tercih
ettigi fiilleri kuvveden fille dénlstirme glc ve yetkisine sahip kilinmgtir,
Ancak bu ézgurlik sinirsiz ve mutlak degildir (bk. Kiydme, 75/37). Cunkdi
Ozgurliguin unsurlarindan biri olan secim yapabilme akil yuriitme yoluyla
isler. Akil yGriitme ise sahip olunan bilgiye dayanir. Bu bakimdan insanin
ozgurltk alani bilgi alani ile sinirkhidir. Insanin bilgi edinme alaninin sinirh
olmasi ézgurlugiiniin de sinirlt olmasini gerektirir. insana bu simin belirle-
yen onun {stiindeki mutlak bilgi sahibi olan ilaht iradedir (genis bilgi igin
bk. Necati Oner, /nsan Htirriyeti, 50). Hukuk diliyle ifade edecek olursak
islam hukuk sisteminde ézgiirliikler Sari‘in koydugu sinirlar icinde séz ko-
nusudur. Iste bu simirlardan biri insanin kendi kendini Sldirmemesi (bk.
en-Nisd, 4/29), masum bir cana kiymamasidir (bk. el-Bakara, 2/195). Bu-
na gére kendi cani da olsa yasaminin son bulmasina yol acacak tasarruf
ve fiiller, insana taninan ézgurlik kapsami diginda birakilmigtir.

Otenazi uygulamasi, kisinin bizzat kendisinin veya kanuni temsilcileri-
nin tasarrufuna dayanmaktadir. Ozellikle istemli Stenazi bdyle bir tasarru-
fa istinaden doktor tarafindan tibbi miidahale yoluyla uygulanmaktadir.
Otenazinin hukuka uygunlugu béyle bir tasarrufun mesruluguna baglidir.
Dolayisiyla tibbi midahalenin hukuka aykiri olusu onun dayandigi islemin
(6tenazi talebinin) hukuka aykinhgindan ileri gelmektedir. Zira islam hu-
kukunda kisilere boyle bir talep etme yetkisi taninmamistir. Klasik fikih
kaynaklarimizda yer alan “insanin, yasamini sonlandiracak tasarrufta bu-
lunma hak ve salahiyeti yoktur” (Serahsi, e-Mebsdit, 1X, 186) fikih kaidesi
bunu @&mirdir. Bircok nassin dolayl veya dogrudan beyanina dayanan bu
fikih kaidesi uyarinca, hastanin veya yakinlarinin 6tenazi talebini iceren ta-
leplerinin hukuka aykir olmasi gerektigi ortaya cikmaktadir.

Sonug olarak séylemek gerekirse; ézellikle aktif Gtenazinin islam hu-
kuk ilkelerine aykin disen bir tasarruf ve eylem oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Ciinkii o, insanin yasamina dogrudan bir midahaledir. Insanin hak sahibi
olmadigi bir yetkiye dayandinlmaktadir. Yasamaktan yana tercihte bu-
lunma ilkesine aykin diismektedir. Korunmasi ve kollanmasi gereken en
6nemli bir degerden feragattir. Pasif tenazi de dinf ve ahldkt agidan ben-
zer Ozellikler tagimakla birlikte, hastanin tedaviyi kabul etmeme hakkint
kullanmasi ve insan yasamina dogrudan mudahale olmamasi nedeniyle
hukuken farkli degerlendirilebilecek bir mahiyettedir.

Oturum Baskani - Peki, tesekktir ediyoruz sag olun.
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Bu ilk turda séz isteyen hocalarimiza béylece s6z vermis olduk. Simdi
ikinci turda, vaktin elverdidi olctide s6z almak isteyen arkodc@lanmnzo bi-
rer ikiger dakikalik s6z verme imkdnimiz olacak.

ilk turda ilahiyatgt hocalarimiz daha cok s6z aldk. Tip cenahindan ho-
calarimiza da s6z vermek istiyorum. Uygun gorlrseniz llahiyat-Diyanet ce-
nahini bitirip, son sézii Haberal hocamiza birakalim.

Prof. Dr. Mehmet HABERAL - Cok tesekkiir ediyorum. itiraf edeyim ki,
ben burada konusmaci olacagimi bilmiyordum, dinleyici olarak gelmistim;
ama, hakikaten bu tablo ¢ok gurur verici bir tablo. Zaman zaman Orta-
dogu’da bu tip toplantilar yapiliyor; ama ben her zaman sunu séyltiyorum:
Ulkemle gurur duyuyorum. Su tabloyla da gurur duyuyorum, onun igin si-
ze cok tesekkiir ediyorum.

Bana ve burada bulunan tip alaninda uzman arkadaslarima litfen her
turli soruyu sorunuz, bir nokta bile olsa sorunuz. Onu da sorunuz ki, biz
gercekten her yoniyle bir noktada bulusalim. Hani hep séyliyoruz ya; bu
tlke Atatiirk ve arkadaslan aziz sehitlerimiz tarafindan kuruldu, bize ema-
net edildi. Atatiirk’Gn séyledigi gibi, asrin medeniyet dizeyine cok stkar
ulastik. Ve buglin onu agmamiz gerekiyor. Onu asabilmemiz icin de hem
bizlerin hem de din hizmeti sunanlar olarak sizlerin gok énemli gérevi var.
Sorunuz ki, bizim de size yapabilecegimiz katki ne kadar olursa onu yapa-
Iim ve hedefimize ulagalim.

Tesekkiir ederim.

Oturum Bagkani - Tesekkiir ediyoruz hocam. O zaman hocamin sdy-
ledigi gibi, sorusu olan hocalarimiz varsa 6nce...

Hadi hocam, sanirm kisa olacak.

Yrd. Dog. Dr. Ahmet Hadi ADANALI - Son yapilan konusmalardan
hareketle bir hususu kisaca dile getirmek istiyorum.

Saniyorum, ilahiyatcilar olarak bizlerin zihninde bazi noktalarin tam
netlesmedigi ortaya cikiyor. Beyin 6lumi kavrami saniyorum en azindan
bazi hocalarimiz tarafindan farkl algilaniyor, hatta yanhs algilamyor. Beyin
Sliminin dogru tespit edilmesi sadece ilahiyatcilar olarak bizler tarafin-
dan degil, tipta calisanlar tarafindan da énemli. Son dénemlerde yapilan
bir arastirmaya gére Amerika’da nérologlarin ve hasta bakicilarn yizde
50’den fazlasinin ‘beyin 6limi’ ile ‘geri déndiirtilemez bitkisel hayat’ ara-
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sindaki ayinmi yapamadigr ortaya cikti. Ben bu arastirmaya inanmak is-
temiyorum. En azindan doktorlarin boyle bir ayrintidan haberdar olmasini
isterim. O ytizden, ilahiyatcilar ve doktorlarin bu konuda birbirlerini aydin-
latmaya ihtiyact var. Konusmamda da zikretmistim; beyin 6limanin alt
birimleri var, yani neokorteks, beyin sapi, tiim beyin élimleri. Biz bu ayrin-
tilan gérmezlikten gelerek bu konular hakkinda konusursak cok sey kay-
betmis oluruz. Bu konularda doktorlarin, bizlerin yardimina ihtiyaci var.
Ama bizlerin yardimci olabilmesi igin de en azindan onlarin bizi bilgilen-
dirmeleri gerekiyor.

Bunu glindeme getirmek istedim.

Tesekkir ederim.

Oturum Bagkani - Tegekkiir ederim.

Hoca Hanim, Nevin Meric.

Dr. Nevin MERiQ (Istanbul Miftulagi Din Hizmetleri Uzmani) - Ben
burada deginilmeyen iki konuya dikkat cekmek istiyorum.

Birincisi, organ doku uyumu, uyusmazligr konusunda bir netlik yok.
Yani, ilk 8nce doku kabul etse bile, viicut kabul etse bile ¢cok rahat redde-
debiliyor. Bunun stresi belli dedil; yani (¢ sene, bes sene ya da birkag sa-
at de olabiliyor.

Diger bir konu da, yasam destek Gnitesinin ekonomik girdisine de de-
ginilmedi. Yani, aile bunu kargilayamiyorsa, sigorta yoksa ve evet yasam
destek Gnitesinin fisi de cekilmeyecekse bu bosluk nasil doldurulacak?

Tesekkiir ederim.

Oturum Bagkani - Ben tesekkir ediyorum.

Recep hocam, buyurunuz.

Prof. Dr. Recep KILIC (A.U. ilahiyat Fakiiltesi Ogretim Uyesi) - Benim
agimdan, beyin 6limii konusundaki anahtar soruyu, cok kisa olarak tekrar
sormak istiyorum.

Hekimlerimiz beyin 6lumintn gerceklesip gerceklesmedigi konusunda
mutabakata varabiliyorlar mi; vanlamadigi takdirde, bu igin ahléken kéti-
ye kullanimlarinin 6niine nasil gecilebilir? Bu konuda acikgasi ben aydin-
lanmak istiyorum bu toplanti vesilesiyle.
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Otenazi konusunda da, Anadolu’da “pasif Gtenazi” diye nitelendirebi-
lecegimiz bir uygulama yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. Bu, hastanin
yakinlar tarafindan 6lime terk edilmesi, 6limiintin beklenilmesi seklinde
gerceklesmektedir. Din hizmetlerinde bulunan insanlanmizin, aydinimizin
da belki bu zihniyet agisindan konuyu islemelerinde fayda vardir. Arz edi-
yorums tesekkiir ediyorum.

Oturum Bagkani - Tesekkdir ederim.
Hayrettin hocam, buyurunuz lutfen.

Prof. Dr. Hayrettin KARAMAN (Emekli Ogretim Uyesi) - Once usdl
hakkinda distincemi sdyleyeyim: Insallah bundan sonraki toplantilarda
daha az konu giindeme alinmali ve konularin hakki verilmeli. insanlarin
soyleyecedi seyler iclerinde kalmamalt. Insallah bundan sonra éyle olur.

Fikihg, iléhiyatci arkadaglar 6limin tarifi ve 6lumin gerceklesip ger-
ceklesmedigi konusu tizerinde duruyorlar. Arkadaslara 6nce sunu hatirla-
tayim: Biz burada sanirim beyin 6limu gerceklesmis kisiden organ alma-
dan 6nce onun dlimine hikmetmelerini tartisiyoruz ve bu konuda bazi
stpheler ileri stirtiyoruz. Hekimler ya yanilirsa filan diyoruz. Sapt mi 6ldQ,
kabugu mu 6ldi konusunda doktorlar yanilirlarsa ne olacak? Olmemise
6lmus muamelesi yapilirsa ne olacak?

Peki, énce bir tatbikata bakalim. Biz genellikle bir kisinin 6ldiigtne
nasil hitkmediyoruz? Yani insanlari topraga vermeden 6nce bes uzman
hekim cadirip, onlara inceleme yaptinip, bu kisi 6lmus, bunun bir daha ar-
tik hayata dénmesi miamkin degil diye hikmettirip, ondan sonra mi top-
ragin altina gémiyoruz? Hayir; galiba bircok yerde cok basit bir islemle,
muameleyle insanin 6ldigine hukmediliyor ve cenaze defnediliyor. Buna
da higbir fikihgi, ilahiyatg itiraz etmiyor. Ben bu uygulamadaki yanilma
payinin, matehassislarin verdikleri 6liim raporlarindaki yanilma payindan
cok daha fazla oldugunu dustiniyorum ve kesin olarak bu béyledir. Biz ni-
ce insani gercekten 6lmeden topragin altina vermisizdir. Birinci sdyleyece-
gim bu.

Ikincisi, arkadaslar kalbin calismast tizerinde duruyorlar. Kalp kendi
kendine caligmiyor. Ne iradi ne gayri iradi olarak kalp ¢alisamaz hale geli-
yor aslinda beyin sapinin 6limtyle. Beyin bitin cesitleriyle fonksiyonu
kaybettikten sonra eder makineyi ondan ceksek artik o kalp caligir mi?
Ben simdi doktorlara bunu soruyorum. Kalp hemen durur mu? Kalp he-
men durursa o daha énce bilkuvve durmus sayilir. Demek ki, onun ¢ahs-
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mast bizim onu makineye baglamig olmamizdan dolayidir. Ben bunu suna
benzetiyorum: Diyelim ki ben, 6lmis bir insanin elini hareket ettiriyorum.
Bu durumda biri gelip de “bunun eli hareket ediyor, bu hentiz 6lmemisg”
diyebilir mi? Diyemez. Ben ona derim ki, adamin eli hareket ediyor; ama o
kendi hareket etmiyor, onu ben hareket ettiriyorum. Cihaza bagh insanin
da kalbini beyin calistirmiyor, makine calistiriyor. Makineyi cektiginiz za-
man da kalp duruyor zaten. Dolayisiyla da orda bir hayat s6z konusu de-
gil. Hayatin sona erdigi doktorlarin raporuyla sabittir. Oyle ruhun ayrilip
ayrnlmadidi vs. gibi bizim bilgimiz alanina girmeyen birtakim konulari bu-
raya sokmanin hicbir anlami yoktur. Ruh bedeni terk etti mi, etmedi mi;
hangi parcasindan etti, hangi parcasindan etmedi gibi sorularin anlami
yoktur. Clink(i o bizim bilgi alanimiza girmez. Hicbir kimse ruhu viicutta
gorup su veya bu kadar yerinden ayrilmigtir diye hiikmedemez. Dolayistyla
4-5 uzman hekimin, “Bu kisi 6lmustir, kalbinin calismasi makineye bagh
olusundandir, ¢ektigimiz zaman kalbi de duracaktir ve hayata dénmesi
mimkin degildir” diye rapor verdigi insan 6lmustir ve o insanin kisa bir
stire sonra toprak olacak, ise yaramayacak olan organlanint alip stirap ce-
ken insanlara nakletmek, caiz degil, vaciptir. Yani cok gerekli; dinf, insanf,
ahldki bir gorevdir. Hatta ben daha ileri giderek bazi engellerin daha kal-
dirllmasini diigtiintiyorum. Ne gibi? Iste 6lmiis insanin hayattayken “organ-
larimi alabilirsiniz” diye vasiyet etmis olmasi ya da yakinlarinin onun or-
ganlarinin alinmasina razi olmasi gibi. -Burada ibrahim Bey séyledi, ger-
cekten bunun da higbir mesnedi yok. Cinkd viicudumuz hicbir zaman bi-
zim mulkimiiz degildir. Yasayan insanin da mulkia degildir ve bizim ona
ihtiyacimiz kalmadigi anda bir baska insanin ondan istifade etmesine hig-
bir dinf engel yoktur. Bizden asirlarca énce gelmis bazi fikihcilar, ag kalmig
ve bir sey yemedigi takdirde 6lmesi muhakkak olan kisinin yaninda 8lmus
olan bir baska insanin etini yiyerek hayatina devam etmesinin caiz oldu-
gunu soyleyebilmiglerdir. Bunu o insanlar séyliiyor. Biz bugtin 6lmdis bir in-
sanin organinin alinarak, yasayan; ama istirap icinde yasayan, dayanilmaz
acilar cekerek yagayan insana verilmesi ve onun hayatini idamesi Gzerinde
tereddiit gésteriyoruz. Bunu anlamakta guiclik cekiyorum.

Tesekkir ederim.

Oturum Bagkani - Hocam, ben de ¢ok tesekkir ediyorum.

10 dakikalik bir zamanimiz kaldi, bu stireyi tip uzmani arkadaslara séz
vererek degerlendirmek istiyorum. Aramizda konunun uzmanlarn Prof. Dr.
Glilnaz Arslan, Dr. Sare Davutoglu, Prof. Dr. Semra Kahraman, Uzm. Dr.
Siileyman Kahraman ve Prof. Dr. Serdar Bedii Omay varlar. Once bu ho-
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calanmiza, arkasindan da son olarak Mehmet Haberal hocama séz ver-
mek istiyorum.

Sare Hanim, buyurunuz.

Dr: Sare DAVUTOGLU (Kadin Hastaliklar ve Dogum Uzmani) - Cok
tesekkir ediyorum, hem boyle bir toplanti diizenlenmis oldugu igin, hem
de degerli gérulerek davet edildigim icin. Gurur duydum.

llahiyatct hocalanmiz bircok hekim arkadasimizdan neredeyse cok da-
ha bilgili bir sekilde konuyu ifade ettiler. Su ana kadar séz edilmeyen iki
sey Uzerinde durmak istiyorum.

Transplantasyon konusunda genel prensiplerden bir tanesi zannediyo-
rum su nokta; transplantasyona neden olan hastaligin, yani diyelim ki bir
bébrek yetmezliginin transplantasyon sonrast ortaya ¢ikan komplikasyon-
larla hastanin ondan sonraki yasaminda maruz kalacagi risklerin primer;
yani transplantasyon énceki hastaliktan daha az olmast gerekiyor. Bu
6nemli bir prensip.

ikincisi, bu konunun istismar edilmemesi ve istisman 6nleyecek meka-
nizmalarin mutlaka kurulmast lazim. Bu konuda yeterli denetim, yeterli ca-
lismanin olmadigint hepimiz gériyoruz. Organ mafyasi basta olmak tizere.
Belki bu konuda hem hekim hem din adamlanmizin ortak ¢alismasiyla
belli bir noktaya varilabilir. Bir baska husus Cidde, Suudi Arabistan, Kuveyt
toplantilarindan séz edildi. Belki bu bizim eksigimiz. Hekimler olarak bizler
de hem diinyada hem de islém iilkelerinde yapilan bu calismalardan da-
ha fazla haberdar olup belki ortak calismalarla daha iyi sonuglara ulasabi-
liriz diye dasUnlyorum.

Tesekkir ediyorum.

Oturum Bagkani - Ben tesekkir ediyorum, sag olun.

Prof. Dr. Serdar Bedii Onay, Karadeniz Teknik Universitesinden; buyu-
runuz efendim.

Prof. Dr. Serdar Bedii OMAY (KTU Farabi Hastanesi Hemofili Konseyi
Uyesi) - Oncelikle ben de bu miistesna toplulugun arasinda bulunmaktan
seref duydugumu arz etmek istiyorum. Bazi konulara kisaca dikkat ¢ek-
mek istiyorum.
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Diger zihni surecler gibi biyolojik stirecler de bir miktar alacakaranlik
gecisler icerisinde seyreder. Ekipten bazi sualler oldu. Kesin olarak sunu su
sekilde soyleyin diye. Bence Hayrettin Karaman hocam nihai noktay koy-
du. Hakikaten diger buttin insani meselelerde oldugu gibi, biyolojik stireg-
lerde de mutlak kesinlik s6z konusu degildir. Mikemmeliyet Allah
Tedld'ya mahsustur. Mutlak hakikat ya da mutlak gerceklik diye bir sey
biyolojide de s6z konusu degildir. Dolayisiyla 6lim, beyin 6limu, beyin
6limindn alt katmanlarn, yillar icerisinde giderek daha da ayrintilar, fark-
lar muhakkak ki olusacaktir. Bu mutlak olarak su noktada su sekilde cere-
yan eder, ylizde ylz geri dénemez tarzinda bence geldigimiz noktada bi-
yolojik olarak, kesin olarak konugmak miimkiin degildir. Burada yiizde yii-
ze yaklasan bir dogruluk icerisinde 4-5 uzmanin birlikte verdigi bir karardir
ve tim makro ve mikro sistemlerde oldugu gibi, ¢cok diistik olasilikla da ol-
sa hata payi her zaman séz konusudur. Bunu muhakkak géz éniinde bu-
lundurmak gerekir. Bazi dostlarimizin burada medyadan degisik alintilar
yaptigini gérdiim. Aslinda bu tir toplantilarda mimbkiinse bunlart hic
yapmamak gerekir. Muhakkak bilimsel verilere dayanmak gerekir. Saghk
ve tip konularinda 6zellikle bizim Turk medyasi zaten son derece kriminel
bir skor sahibidir. Daha fazla bir seyi séylemeye gerek oldugunu dusin-
muyorum.

ikincisi de, ibrahim Pacaci hocama da ayni sekilde katiliyorum. Bu
konuda engellerin muhakkak kaldinlmasi yéniinde ortak calismalar yap-
mamiz gerekiyor. Clinki neticede hepimiz kulli bir faydaya yonelik bir faa-
liyet gésteriyoruz. Iste séyle olur mu, yanlis karar verilir mi; yani her trld
teknolojik gelismede buna biyoteknoloji de tip da déhildir. Mesele, suiisti-
mal edilmesi konusunda bir zihniyet meselesidir. Bu zihniyetin dogru eller-
de, dogruya yakin ellerde kullanilabilmesi bunun denetlenilebilmesinin
saglanmasi gerekir. Mutlak ménada suiistimalin 6nlenilmesi diye bir sey
séz konusu olamaz ve bu tar teknolojilerin 6nintin kesilmesi, her zaman
yeraltina inmesi, organ ticareti gibi, organ matfyasi gibi yollara yol agma-
sini gerektirir. ClinkG muhakkak talebe karst bir arz olacaktir. Bunun
miimkiin mertebe kendi ahléki, dint sistemimiz icerisinde bir yere oturtul-
masi gerekir.

Tesekkiir ediyorum.

Oturum Bagskani - Biz de tegekkir ediyoruz hocamiza.

Gulnaz Arslan hocamiz.
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_ Prof. Dr. Giilnaz ARSLAN (Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim
Uyesi) - Davetinizden &turt tesekkir ediyorum.

Tabii, konu c¢ok genis, zaman sinirli, bu kisa stire igeri;sinde konusma-
cilardan etkilenerek birkac konuya deginmek istiyorum.

Birincisi, sayin hocalarimizdan biri, tedavisi miimkiin olmayan hasta-
liklarda geleneksel halk tedavisinden de faydalanabiliriz ve bu tedavi yén-
temini desteklemeliyiz anlaminda bir ifade kullandi. Bu bence dogru degil,
cok suiistimale agik bir konu. Tedavide elbette maneviyat ¢ok 6nemlidir;
ama onun yerine psikologlardan, Ggretmenlerden -yoreye gére- ve resmi
din adamlarindan yararlanmak bence ¢ok daha faydali olur. Psikolojik
actdan destek gercekten 6nemli; ama bu, sadece psikolojik agidan 6nem-
li, yoksa diyelim ki, son dénem kanser hastasi veyahut hicbir hareketi ol-
mayan bir kas hastasini kesinlikle geleneksel halk tedavileri ile tedavi
edemeyiz. Moral tedaviyi de uygun kisilerden almakta yarar var.

ikincisi de, dtenazi ve beyin slimii cok farkli kavramlar. Ikisini karis-
tirmamak gerekir. Otenazi ile organ nakli higbir zaman yan yana gelemez.
Otenazi, ézellikle teknolojinin, tibbin, ildc sanayinin gelisimi sonrasi bazi
kronik hastaliklarin, kanser hastaliklarinin, kas hastaliklarinin, iyilesemeye-
cek hastaliklarin yasama strelerinin glinimazin ilerleyen teknolojisi ve
gelisen cihazlar nedeniyle uzamasi ve hastalarin istiraplarinin devam et-
mesinden &tlrl bazi hastalarin kendilerine uygulanan tedaviye son veril-
mesini talep etmeleridir. Bu hastalarin -biitlin diinyada ve belki tlkemizde
de boyle duslinen hastalar var- artik yasamak istemediklerini, bu isteme-
yislerinin hak oldugunu ve bu hakk: elde etmek igin yasalara bagvurdukla-
rini, yasa cikarlmasini istediklerini goriiyoruz. Fakat biliyorsunuz bizim Gl-
kemizde &tenazi yasak. Bizim hastanemizde de, -belki Sayin Rektérimi-
zin etkisiyle- adini dahi anamayiz, kesinlikle yasak. Esasen bu, sadece
rektérimizin disincesi degil, hepimizin de ayni distincede oldugumuzu
séylemek istiyorum. Otenaziyi biz kabul etmiyoruz. Ama su anda diinyada
yasal olarak aktif-pasif 6tenaziyi kabul etmis tlkeler var. Meseld Hollanda,
Belgika, Amerika’nin bir kisim eyaletleri, Avustralya’nin kuzeyinde resmen
yasal olarak kabul edilmis durumda. Ama ben hicbir zaman bizim (ilke-
mizde Gtenazinin kabul edilebilecedini sanmiyorum. Sahsen kabul edil-
memesi gerektigine ayrica inaniyorum.

Tesekkiir ediyorum.

Oturum Bagkani - Biz de hocamiza tegekkiir ediyoruz.

Semra Kahraman hocamiz
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Prof. Dr. Semra KAHRAMAN (istanbul Memorial Hastanesi) - Once-
likle herkese merhaba demek istiyorum. Bugiin burada Din Isleri Yiiksek
Kurulu’nun gok énemli bir toplanti gergeklestirdigini gériiyorum ve burada
olmak benim icin hem ¢ok egitici hem de bir hekim olarak kendimi sorgu-
lamam agisindan son derece 6nemli. Burada iki noktaya cok kisaca dikkat
cekmek istiyorum.

Birincisi, ben tiip bebek ve genetik Uzerine yogunlagmis olan bir heki-
mim. GUnimiuzde konustugumuz nakiller bugiin icin tibbin uygulamakta
oldugu nakiller. Nakiller konusunda uzman c¢ok degerli hocam Sayin
Mehmet Haberal da burada. Ornegin kalp nakli, karaciger nakli, bébrek
nakli; yani, hayati organlara ait nakiller. Ama tiptaki hizh ve bag dondurii-
cl gelismeleri g6z 6niine aldigimiz zaman dnimizdeki guinlerde, cok ya-
kin bir gelecekte biz baska nakilleri konusmaya baslayacadiz. Bunlar iceri-
sinde -belki toplant! stresincede bugtinkii 6gleden sonraki oturumda yer
alacak- érnegin kék hiicre tedavileri, kisilerden kok hiicre nakilleri veya
embriyonik hiicrelerden gelistirilen kok hicre nakillerini konusacagiz. Ama
ornedin buglin icin dinyada tartisilan Fransa’dan ilk vaka nedeniyle bir
ylz naklini gérdiik. Ve Turkiye’den bazi vakalarin yiiz nakli icin bagvurduk-
lanni, en azindan kendi calistigim hastaneden biliyorum. Ama, Etik Ku-
rul’da konusulanlardan anladigim tzere, bunun icin yasal bir diizenleme
ya da bir karar olmadigini gérilyorum. O ylizden nakillerin biraz daha ge-
nigletilmis cercevede ve dunyadaki tibbf gelismeleri de g6z dniine alarak
degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu distniyorum.

ikincisi; yani, beyin 8liimi konusuna gelince; bunu tartisirken hakika-
ten bugiin burada bir de nérologun olmasi da énemliydi. Ama bir beyin
olimiinden bahsederken hekimlerin de buglinkt bilgileri dogrultusunda
yanilabilecekleri konusuna katiimak istiyorum. Burada biraz 6nce bir 6rmek
verildi, beyin 6limu gergeklestigi séylenen bir kadinin canli ve saghklr bir
bebek diinyaya getirdigi sdylendi. Bu, tibbf olarak dogrudur. Muhtemelen
beyin 8limiiniin gerceklestigi sirecte gebe oldugu bilinmeyen bu vakanin
stire gectikce birtakim fizyolojik degisikliklerinden gebe oldugunun anla-
silmasi ve bugtin saglkli bir sekilde yasamini devam ettiren bir canlyi
dunyaya getirmis olmast.

O nedenle, beyin dlumleri konusunda hakikaten cok detayli, Sayin
Ahmet Hadi Adanali Bey'in séyledigi gibi, su gruplara ayrilmis sekilde de-
gerlendirilip bu sekilde tibbi kararin verilmesinin cok énemli oldugunu du-
stntyorum. :

Tesekkir ediyorum.
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Oturum Bagkani - Biz tegekkiir ediyoruz efendim.

Suleyman Kahraman Bey,

Uz. Dr. Siileyman KAHRAMAN (istanbul Memorial Hastanesi) - Efen-
dim, davetiniz icin ¢ok tesekkir ederim. Hepinizi saygiyla selémliyorum.

Ben norolog olmadigim icin ve Sayin Mehmet Haberal hocam organ
nakli konusunda gerekli bilgileri verdigi icin tibbi yéntiyle bu konuda ildve
edecegim fazla bir sey yok. Ancak Hayrettin Karaman hocamin séyledikle-
rine aynen katildigimi belirtmek isterim.

Daha 6nce Diyanet Isleri Ba§vkc1nh<j| tarafindan belirlenmis kararlar
toplumumuz tarafindan ve tip camiasi agisindan benimsenmis ve uygu-
lanmaktadir.

Semra Hanim’in biraz énce soyledigi gibi biz, dini acidan ve toplu-
mumuz agisindan bizi yarin problemlerle karst karsiya birakacak diger or-
gan nakilleri konularinda 6ncelikli davranabilir miyiz? Kurulunuzun bu ko-
nuda diglinceleri nelerdir; bunlart merak edebilirim.

Cok tesekkiir ederim.

Oturum Bagkani - Tesekkir ediyorum.

Saim hocam, s6z almak istiyorsaniz buyurun.

Prof. Dr. M. Saim YEPREM (Din i§leri Yiksek Kurulu Uyesi) - Tesekkiir
ediyorum Sayin Bagkan.

Aslinda toplantiys tertip edenlerin kendilerinin konusmasi garip kacar;
cunku biz, sizi istisGre etmek Uzere ¢agirdik, sizlere kendimizin ne distn-
dugini séylemek icin degil. Ancak, béylesi glizide bir heyet, burada top-
lanmigken kactik bazi bilgiler arz etmek isterim.

Aslinda s6ylemek istedigim hususa Dr. SGre Hanim'in temas edecegi-
ni saniyordum; ancak kendileri deginmediler. Kendilerinin tertipledigi bir
toplantida, Bruney’den gelen Tibbf Fikih Akademisi Bagkani Prof. Dr.
Omer Kastile, bu konularda bizi bilgilendirirken “makasid-i seri‘a” deni-
len, Islam‘in ézelde ibadetlerinin ve dint hiikiimlerinin gayelerini ézetleyen
bes temel prensibinden biri olan “mall muhafaza” prensibini hatirlatarak,
yasam destek Unitesinde, cok yliksek meblaglarla strdirtlebilen hayatin

bu maliyetinin karsilanmamasinin gerekiigi, hayatinin normalde devam
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edemeyecegine tip uzmanlarinca karar verilen bir hastanin, blyiik masraf-
lar yapiimak suretiyle, suni bicimde yasatiimasinin gerekmedigi ve yagam
destek Unitesinden cikarilmasinin uygun olacagi, hatta gerekli oldudu, is-
rafin 6nlenmesi acisindan, bu kanaate vardiklarini ifade etti. Islam diinya-
sinin bir bélumiinde bu géris de var.

Ancak, makasid-i seri‘ada bir hiyerarsi vardir. Bu siralamada “canin
muhafazasi” en Gst kademede yer aliyor. S6z konusu siralamada daha alt
basamaklarda yer alan esaslarda bir catisma olmasi halinde, bu hiyerarsi-
nin géz 6niinde bulundurularak tercihin ortaya konmasi gerektigi goristi-
ni tasidigimi bendeniz orada da beyan étmistim. Bu bilgiyi de burada rtti-
laniza arz etmis olayim.

Onemli bir hususu daha vuztiha kavusturma geregini hissediyorum:

Burada hocalarmizin fikir beyan etmelerinin sonunda bir karara varil-
masi gerekmiyor ve zéten bu da beklenmiyor. Bizim icin asil olan, bu fikir-
lerin ortaya konmus olmasi, belirlenmesi; burada toplanmig bulunan zevéa-
tin Ttirkiye'nin her tarafindan gelen konuyla ilgili uzmanlarin, Diyanet Isle-
ri Baskanhg@i gérevlilerinin, maftilerimizin, mafta yardimcilarimizin, vdizle-
rimizin buradaki ve bu konulardaki gérismelere séhid ve muttali olmalar
ve buna bagl olarak Turkiye'nin her yerinde belirli bir ortamin olugsmasinin
temelini atmak ve tabanini dogemektir.

Tesekkir ederim.

Oturum Bagkani - Biz tesekkiir ediyoruz.

Mehmet Haberal hocam, buyurunuz Ittfen.

Prof. Dr. Mehmet HABERAL - Efendim, cok tesekkir ediyorum.

Yapilan bu konusmalar gergekten beni yillar &tesine; yani organ nakli-
ne basladigimiz dénemlere géturdi. Kendi kendime dagtindiim ve dedim
ki, demek biz sizleri bu konuda yeteri kadar bilgilendirememisiz.

Organ nakli yasasinin ¢iktigi yillarda hep ayni sorular giindeme gel-
misti. Iste komisyonlar, Diyanet Isleri Baskanligi, basin, her tarafta...

Burada iki seyi birbirinden kesinlikle ayirmamiz gereklidir: Bitkisel ha-
yat ve beyin 6limu.

Bir hasta bitkisel hayata ya da halkin kullandig: tabirle komaya girdi
dendigi zaman iki sey anlagilir. Birincisi, hakikaten bu hastamiz rahatsiz-
lanmig, artik reaksiyon veremeyecek duruma gelmistir. “Koma” veya “bit-
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kisel hayat” dedigimiz zaman bu hastamizin beyin hiicreleri tamamen 6l-
memistir, refleksleri vardir ve daha da énemlisi hastanin kendi teneffisi
vardir. Hasta soluyor; bu, cok énemli. Bu grupta bulunan hastalar uzun
stire, bazen yillarca yasarlar. Bunun en carpict 6rnegdi bir hekim arkadasi-
mizdir. Ankara Universitesi‘nde bir hekim agabeyimiz vardi. Kendisi radyo-
logdu=ve bir elektrik carpmasi sonucu uzun stire bitkisel hayatta kaldi ve
sonunda yasamint yitirdi. Bunun benzeri diinyada bircok érnek var. iste bi-
raz 6énce bahsedilen Kastamonu‘daki hasta buyck bir olasilikla bu grupta
bir hastadir; ¢tinkii bunun aksi mamkin degildir. Burada hep sorulan sey,
tabii, teshiste eksiklik, aksaklik; iste onun sonucu bu olaylarla biz karsi
karstya kaliyoruz.

O nedenle, bizim esas “beyin 6limi” dedigimiz konuyu maalesef soru
isareti haline getiriyoruz. Beyin 6lumi dedigimiz zaman bu hastanin beyin
hiicreleri kesinlikle geriye dénlilmeyecek sekilde 6lmastir, hastanin solu-
numu yoktur; bu cok énemli. Hastanin herhangi bir refleksi yoktur, her-
hangi bir reaksiyonu séz konusu degildir ve bu hastanin geriye donustyse
kesinlikle s6z konusu degildir.

Peki, bir hastada beyin 6lumtnin gergeklestigi sonucuna nasil karar
verilir; bu cok 6nemli. Organ nakli yasasi gikarifirken de esas nokta burast
idi.

Bakin, 29 Mayis 1979 tarih ve 2238 sayih “Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun”un 11‘inci maddesi ¢ok &nemli.
Orada aynen séyle diyoruz: “Bu Kanunun uygulamasiyla ilgili olarak tibbi
6liim hali, bilimin Glkede ulastigi diizeydeki kurallar ve yontemleri uygu-
lanmak suretiyle, biri kardiyolog, biri nérolog, biri nérosirirjiyen ve biri de
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanindan olusan 4 kisilik hekimler kuru-
lunca oy birligiyle saptanir.”

Degerli konuklar; hekim olarak bizim birinci derecede gérevimiz, has-
talarimizi yeniden saghgina kavusturmaktir, onlari tedavi etmektir. Bunun
aksini digsiinmek miamkin degildir. Béyle bir sey olamaz; ¢tinkt biz oldu-
gumuz icin hastalar yok, hastalar oldugu icin biz variz. Kuralimiz budur.
En azindan sunu séyliyorum: Benim hekimlik etik anlayisim ve Baskent
Universitesi‘nin de en tepedeki kurali budur. Evet, hastalar oldugu icin biz
variz. Dolayisiyla, hastalarimizla ilgili herhangi bir aksi karar vermemiz s6z
konusu olamaz.

Bir insana beyin 8limu teshisi konulabilmesi igin 6ncelikle o teshisin
konuldugu kurumun durumu cok énemlidir. Ne diyoruz; “tibbin biitiin im-
kénlarinin uygulanabilecegi bir kurum olmasi gereklidir” diyoruz. Yani,
hasta sahibi ve biz hekimler sundan kesin emin olmallyiz, demeliyiz ki:
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“Evet, biz hastamiza tibbin bitin imkénlarini uyguladik, buna ragmen bu
hastamizi kurtaramadik.” Bunu séylemek durumundayiz.

Dolaysiyla, burada yogun bakimlarimiz, hastanelerimizin teskilatlan-
mast cok nemlidir. Ulkemizde hicbir vatandasimizin kafasinda su soru
isareti olmamalidir: “Ben hastami A (lkesine gétirseydim belki ona care
bulunabilirdi.” Dolayisiyla biz, e§er hastalarimiza tibbin bitiin imkanlarin
uygulayabiliyor ve butiin bunlara ragmen o hastamizi kurtaramiyorsak o
hastamiz dlmustiir. ’

Bize gelen hastanin solunum durumu bizim icin ¢ok énemlidir. Eger
hasta soluyamiyorsa dogal olarak biz bu hastayl suni teneffis cihazina
bagliyoruz. ilk yaptigimiz islerden birisi budur. Beyin 6liimii olmus hastalar
bu cihazda 6zellikle cocuklarda belki 48 saate kadar kalp ¢alisabilir. Ama
cihaza ragmen ondan daha fazla calismasi, en azindan bizim kurumlari-
mizda goérdiigumiiz vaki degildir. Dolayisiyla, eger herhangi bir hastamiza
beyin 6lima teghisi konmus ise, o hastanin ne dogum yapmasi ne geriye
dénmesi ne de tekrar eski saghgina kavusmasi mimkindir. Bu kisi 6l-
mistir, bunu bu sekilde ben kendim sdylemiyorum. Diinyada uygulanan
sekil de budur.

Dahasi, birtakim tlkelerde artik klinik olarak bu teshis konuyor. Ama
bizde 6yle degil, dort kisilik hekimler kurulu koymusuz ve o hastaya hasta-
nelerimizde biitiin imkdénlarimizi uyguluyoruz. Beyni gdsteriyoruz; beyni
gorduginiiz zaman viicudun her tarafina kan gidiyor. Fakat gériiyorsunuz
ki, beyin bombos duruyor. Buraya kan gitmemisse, hastaya yarar sagla-
mast mimkan degildir. Dolayistyla komayla beyin 6limini kesinlikle bir-
birine kangtirmamamiz gerekmektedir. Organlarini aldigimiz hastalarmiz
da kesinlikle beyin 6limi teshisi konmus hastalarimizdir. Burada tekrar al-
tini ciziyorum: Imkanlar ve hekimler kurulu cok énemlidir.

Dolayisiyla ben biitiin konusmalarmda diyorum ki, bir hastaya beyin
6limu teshisi konabilmesi icin o hastaya tibbin bitiin imkénlar uygulan-
malidir ve o teshisi de bu 4 kisilik hekimler kurulu koymalidir. Eger bu he-
kimler kurulunu olusturacak hastane imkaniniz yoksa zaten siz o hastaya
beyin 6lima teshisi koyamazsiniz. Bu imkdnlar hangi hastanede varsa siz
hastanizi o hastaneye géndermek mecburiyetindesiniz. Bunun aksini di-
stinmek mimkin degildir. Bu konuda vatandaslarimizin kafasinda en kii-
cuk bir soru isareti olmamalidir.

Biraz 6nce de soyledigim gibi, vatandaslanmiz sunu hicbir zaman
sormamalidir: “Benim hastama yapilmasi gereken vardi, ama yapiimadi!”

Bir 6rnek vereyim. 1979 yili Temmuz ayinda Polatli yolunda trafik ka-
zast gegiren bir geng vatandasimiz Hacettepe Universitesi écil servisine ge-
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tirildi. Kendisine buttin imkéanlar uygulandi. Sonra bana haber verildi ve
dendi ki, “hocam, artik maalesef buradan 6teye gidemiyoruz.” Tabii, be-
nim, sizin huzurunuzda meselenin o boyutunu séylemem uygun olmayabi-
fir. Malimunuz Yice Allah hepimizin kaderini tayin etmis. Kamer siiresi
49 ve Al-i Imran sresi 145. ayetlerini hatirlayalim. Biz her seyi yapanz;
ama higbir zaman hic kimsenin kaderini degistiremeyiz. Benim kuralim
budur, inancim da budur.

Hastanin babasina gittim. Dedim ki, “bakiniz, bitin imkénlanmizi or-
taya koymamiza ragmen hastamizi kurtaramadik.” Babanin cevabi cok
dnemliydi benim icin. Bana dedi ki: “Doktor bey, size cok tesekkir ediyo-
rum, siz her seyi yaptiniz gérdim; ama cocugumun kaderi buymus, siz
onu elbette ki degistiremezsiniz. Ne yaparsaniz yapin, litfen gocugumu
bana tekrar verin!”

Burada 6nemli olan insanlarimizin biz hekimlere inanmasi ve gliven-
mesidir. Nasil ki Atamiz, “Beni Turk hekimlerine emanet ediniz.” diyerek
bizlere glivendiyse ben de bitiin toplumumuzdan ve sizlerden bize gi-
venmenizi talep ediyorum. Bize inaniniz, gtiveniniz.

Degerli arkadaslar, kiymetli konuklar; hatalar, eksiklikler elbette olabi-
lir, ama bagka bir secenegimiz yok. Clnki birtakim insanlarimiz gercekten
bu organlara ihtiyac duyarak yagamini yitiriyor. Ama birtakim insanlarimizi
da bu canli organlariyla maalesef ggmmek durumunda kaliyoruz. Ben bu
ifademi aynen yillar énce Kocatepe Camii'nde 67 ilimizin muftistine de
sOylemistim ve yillar yilt da hep bunu séyltyorum.

Dolayisiyla sizin vereceginiz kararlarla bize verecediniz destek c¢ok
6nemli. “Destek” derken olmayacak bir seyin destegini ben sizden zaten
talep etmiyorum. Diyorum ki, bilimsel olarak durum budur. Bunun &tesini
bugtin bilemeyiz.

Yukarida sézi edilen yasa tasarnsinin ilgili komisyonda goériistlmesi si-
rasinda ben bitan bu acgiklamalan yaptigim zaman Sayin Ahmet Mahir
Ablum -daha sonra Sosyal Giivenlik Bakani da oldu- dedi ki, “Sayin
Haberal, 2000°li yillarda bu séylediklerinizin caresinin bulunmayacagini
sOyleyebilir misiniz?” Ben de ona dedim ki, “hayir, ben diyorum ki bilimin
dinyada ve Ulkemizde ulastigi en Gst noktadaki imkdnlar hastalarimiza
uygulandiktan sonra bitiin bunlara ragmen hastamiz 6lirse ona yapacak
bir seyimiz yoktur. Siz buradan ¢ikacaksiniz 5 dakika sonra ne olacaginizi
bana séyleyebilir misiniz?” “Hayir, séyleyemem” dedi. Dolayisiyla, isin bi-
limsel yonii, tibbi yonl 6zt olarak budur, degerli konukiar.

Transplantasyonun degisik sekilleri var. Canlidan transplantasyon. O
ayr bir konu. Doktor hanim, “acaba bu isler garanti altina alinmis midir”
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diye sordu. Evet, doktor harnim, bu igler 2238 sayili yasayla her yoniiyle
garanti altina alinmistir ve daha sonra ildve edilen 2594 sayili yasayla
diinyanin en cagdas yasalarinin baginda gelir. Omek bir yasadir. Bakiniz,
bu yasanin 3. maddesi cok 6nemli, orada diyoruz ki, “herhangi bir cikar
karsiligr organ alinamaz ve satilamaz.” 4. maddesi en az o kadar 6nemli-
dir, orada diyoruz ki, “bilimsel bilgiler disinda bu konunun kesinlikle rek-
ldmi yapilamaz.” Ve geliyoruz 15. maddesine, 15. maddesi gergekten bu-
tin bunlari baglayan maddedir. Orada diyoruz ki, “bu yasanin aksine ha-
reket edildigi takdirde eger bu aksini uygulayan kisiyle ilgili daha agir bir
cezay! hikiimliilitk yok ise 2 yildan 4 yila kadar hapis cezasi (bakin 19701
yillarin  Tirkiye Cumhuriyeti'nin  parasinin  degerine) 50.000 liradan
100.000 liraya kadar da adir para cezasina carptirihir.” Bu uygulama bu-
gun tlkemizde yapildi, maalesef bir hekim arkadasimiz bu yasaya aykiri
hareket etti. Bunu basindan dgreniyorsunuz, biliyorsunuz da; ama bu yasa
kullanilarak o hekim arkadasimizin elindeki butiin imkénlar alind.

Dolayssiyla organ nakli yasast bugtin tim bu séylediklerimizi yasal ola-
rak cercevelendiren ve bir yerde hem hastalarimizi hem bagis yapanlari-
mizi hem de uygulama yapanlarimizi koruyan bir yasadir. O yoniyle de
gercekten gurur duyabilirsiniz.

Sunu da séylemek istiyorum: Bana her tirlii soruyu sorabilirsiniz. So-
runuz ki, zihinlerde herhangi bir soru isareti kalmasin. Ctinka sik sik soyle-
digim gibi ben, su tabloyla gurur duyuyorum. Cok énemli bir organizas-
yon, cok dnemli bir tablodur. Sizin bu konularda vereceginiz beyanat ger-
cekten hayati 6nemi haizdir.

Bakin, iki organimiz var ki, bunun canlidan tedavi edilmesi mimkin-
dur. Bunlardan bir tanesi bobrektir ki, en kolay sekli; digeri de karaciger-
dir. Asistanlik yillarimda bana su séylenirdi: “Sakin ha, karacigere dokun-
ma, basin sikintiya girer.” Ama bugtin aynt Mehmet Haberal o karacigeri
béltyor, bir kismini baskasina takiyor. Ben bu uygulamayr baslattigimda
diinyadan o kadar cok reaksiyon aldim ki, simdi artik bu bir yol oldu. Bu
bir tedavi imkdni, ézellikle kronik karaciger hastalari igin bir déniim nokta-
st oldu. Buglin bircok kronik karaciger hastas! bu sayede yeniden yasam
kazaniyor. Sunu 6zellikle bilmenizi istiyorum: Gegmiste akut karaciger
yetmezliginden kaybettigimiz bir siri insanmimiz vardi. Karaciger timérle-
rinden &lenler dyleydi. Ama bugiin bir hasta bize akut karaciger yetmezli-
ginden geldiginde, eder o hastanin akrabalarindan birisi verici olarak bize
gelirse, inaniniz o hastayr 4 saat gibi kisa zamanda yeniden yasama ka-
zandirma imké&nimiz oluyor. Karaciger timérleri nedeniyle gegmiste “ne
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yapalim, bu hastaya bir sey yapamiyoruz” dedigimiz insanlar, bugiin kara-
ciger transplantasyon ile yeniden yasam kazaniyor.

Diger organ nakilleri kalp transplantasyonu, korea transplantasyonu,
akciger transplantasyonudur. Bunlar icin maalesef béyle bir imkanimiz
yoktur, degerli konuklar. Onun icin bitin imkénlarmiza ragmen kurtara-
madigimiz, hayatini kaybeden insanlarimizin organlarina ihtiyac var. Onun
icin de sizlerin destegine ihtiyag var.

Biitlin bu nedenlerle bu toplantinin fevkaldde &nemli oldugunu bir kez
daha tekrarliyorum. Diyanet Isleri Baskanimiza, Din isleri Yiiksek Kurulu-
muza ve sizlere ayrt ayn cok tesekkir ediyorum. Bu toplanti, hakikaten ta-
rihi bir toplantidir. Bunun 6zellikle altini gizmek istiyorum.

Tesekkdr ediyorum.

Oturum Bagkani - Biz de hocamiza ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Efendim, ben salona soyle baktim, hocamiz konunun toparlayici ko-
nusmasint yapti. Stikuti ikrari olarak gérdiim ve icdze-i lahika vekdle-i sa-
bika httkmiindedir kuralinca stirenin biraz asilmasini kabullendik.

Hepinize tesekkir ediyor, saygilar sunuyor ve oturumu kapatiyorum.
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