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ÖZET 

İslâm tarihinde kitlesel ölümlere neden olan ve siyasî, sosyal, ekonomik ve kültürel açılardan büyük tahribatlara yol 

açan çok sayıda pandemi/salgın hadiseden bahsedilmiştir. Bu pandemiler, İslâm medeniyeti için büyük bir tehdit 

oluşturmuştur. Dolayısıyla devr-i saadetten itibaren bunlar Müslümanların ilgi odağı olmuştur. Tabiplerin yanı sıra din 

âlimleri de Hz. Peygamber’in konuya ilişkin hadislerinden esinlenerek söz konusu pandemiler hakkında bazı 

araştırmalar yapmış ve eserler kaleme almışlardır. Bulaşıcı niteliği bulunup hızlı bir biçimde yayılan ve kitlesel 

ölümlere neden olan bu tür pandemik hastalıklara karşı en etkili tedbirlerden birisi, karantina uygulamasıdır. Bu 

uygulama bizzat Resûlüllah tarafından da önerilmiştir. Bu makalede pandemiye ilişkin kısaca bilgi verildikten sonra 

pandemik hastalık sürecinin fıkhî yansımaları ele alınmıştır. Pandemik olayı ile ilgili fıkhî meseleler, fukahânın 

görüşleriyle birlikte irdelenmiş ve konuya ilişkin tercih edilen fıkhî hükümler tespit edilmeye çalışılmıştır. Ardından da 

karantinanın önemine ve bu süreçte yapılması gereken hususlara ilişkin fıkhî hükümlere yer verilmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Pandemi, hastalık, karantina, bulaşıcı, tâ‘ûn. 

ABSTRACT 

Many pandemic events which caused the massive deaths and the great destructions in the political, social, economic and 

cultural aspects in Islamic history. Those diseases were a great threat for Islamic civilization. Thus, those diseases were 

the center of interest of Muslims from the era of bliss. The religious scholars with the doktors made some researches 

about the aforementioned pandemics as being inspired of the Prophet’s hadiths, and they wrote the works. The 

quarantine application is one of the most effective precautions against such pandemic diseases which are infectious, 

spread quickly and cause the massive deaths. That application was recommended personnally by the Prophet. In this 

research, the fiqh statements related to the importance the fiqh reflections of pandemic disease process were considered. 

The fiqh issues related to the pandemic event were reviewed with the opinions of fiqh scholars and the fiqh statements 

which were preferred related to the subject were tried to be determined. Next, of quarantine and the necessary things to 

be made were included after the information on the pandemic diseases was briefly given.  

Keywords: Pandemic, disease, quarantine, infectious, pestis.  .   

 

1. GİRİŞ  

Pandemik1 hastalıklar için İslâmî kaynaklarda “vebâ” ve “tâ‘ûn” kavramları kullanılmış ve genel 

olarak iki kavram eş anlamlı olarak görülmüştür. Ancak İbn Kayyim el-Cevziyye’nin (ö. 751/1350) 

de ifade ettiği gibi vebâ daha geneldir. Tâ‘ûn ise vebânın bir çeşididir.2 Buna göre iki kavram 

arasında umûm ve husûs min vech (eksik girişimcilik) ilişkisi söz konusu olmuştur (İbn Kayyim, 

1415/1994: 4/35-36; Varlık, “Tâun”, 2011: 40/175-176). “Vebâ” bulaşıcı ve öldürücü olup, 

öngörülenden daha hızlı bir biçimde yayılan ve kitlesel ölümlere sebep olan bir hastalık olarak 

tanımlanmıştır. (Abdulhamîd Ömer, 1429/2008: 3/2392; Ferâhîdî, tsz.: 8/418). Tâ‘ûnun mahiyeti ise 

                                                           
1 Pandemik: Bir bölgede veya tüm dünyaya yayılan ve etkisini gösteren salgın hastalıkların genel adıdır. https://tr.wikipedia.org/wiki/Pandemi, erişim 

tarahi: 20.5.2020. 
2 Tâ‘ûn şöyle tanımlanmıştır: Koltuk altları başta olmak üzere vücudun kasık bölgelerinde yara biçiminde ortaya çıkan ve şiddetli bir ağrıya yol açan 

bulaşıcı hastalıktır. En önemli belirtileri ise kusma ve kalp çarpıntıları olarak gösterilmektedir. Vebânın diğer bazı çeşitleri ise şu şekildedir: Grip, 
Bruselloz, Menenjit, Sıtma, Belsoğukluğu, Difteri, Çiçek hastalığı, Dizanteri (amipli veya basilli), Kızamık, Psittakoz, Hepatit, Kolera, Suçiçeği, 

Tularemi, Tüberküloz, Zatürre, Uyku hastalığı, Tifo, Tifüs, Tetanos. (‘Askalânî, 1375/1956: 1/149; Bâr, 2005: 173-174; 

https://tr.wikipedia.org/wiki/Bula%C5%9F%C4%B1c%C4%B1_hastal%C4%B1k, erişim tarihi: 25.4.2020). 
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ilk olarak şu hadiste açıklanmıştır: Hz. ‘Âişe’den rivayet edildiğine göre Resûlüllah “Ümmetimin 

helaki ta‘n (mızrak vuruşları) ve tâ‘ûn ile olacaktır.” buyurmuştur. Hz. ‘Âişe’nin “Ta‘nın ne 

olduğunu biliyoruz, tâ‘ûn nedir?” sorusu üzerine Resûlüllah şöyle yanıt vermiştir: “Deve bezesi gibi 

bir bezedir. Daha çok koltuk altında çıkar.” (İbn Hanbel, 1421/2001: 42/53). İslâm âlimleri de bu ve 

benzeri hadislerden hareketle tâ‘ûn meselesini ele almışlardır.  Bu bağlamda İbn Abdilberr (ö. 

463/1071) tâ‘ûnu şöyle açıklamıştır: “Karnın alt kısmında ve koltuk altında çıkan bir bezedir. Bu 

beze bazen el ve park bazen de Allah’ın dilediği başka bir organdan çıkabilmektedir (‘Askalânî, 

1375/1956: 10/180). Nevevî (ö. 676/1277) tâ‘ûnu şu ifadelerle anlatmıştır. “Tâ’un son derece acı 

verici iltihaplı çıbanlar şeklinde ortaya çıkar. Bu çıbanların etrafında siyahlık, yeşillik veya 

kızarıklık görülür. Bunların çıkmasıyla birlikte kusma ve kalp çarpıntıları başlar. Bu hastalık 

genellikle koltuk altında ve karnın alt kısmında çıkar, bazen el, parmak veya vücudun başka bir 

yerinde de çıkabilir.” (Nevevî, tsz.: 3/187). Konuya ilişkin en kapsamlı bilgi ise İbn Hacer’in (ö. 

852/1449) İbn Sînâ’dan (ö. 428/1037) naklen yaptığı şu açıklamadır: “Tâ‘ûn zehirli bir maddedir. 

Öldürücü bir şişliğe sebebiyet vermektedir. Başta koltuk altı, kulak arkası ve burun ucu olmak üzere 

bedenin yumuşak ve kasık bölgelerinde çıkar. Buna yol açan sebep ise kanın enfeksiyon kapıp 

vücutta zehirli bir maddeye dönüşmesidir. Bu zehirli madde önce içinde oluştuğu organı, ardından 

bitişik olduğu diğer organları tahrip eder ve kalbe büyük zarar verir. Bunun akabinde kusma, 

halsizlik, kalp çarpıntısı, baygınlık gibi durumlar görülür. Bu hastalığın en tehlikelisi temel 

organlarda siyah şişlik şeklinde ortaya çıkmasıdır. Bu hastalığa yakalan hastanın şifa bulması 

neredeyse imkânsızdır. Tehlike bakımından bunu, kırmızı renkli olan takip eder. En hafifi ise sarı 

renkli olandır.” (‘Askalânî, 1375/1956: 10/180). Bunun yanı sıra âlimler, bu tür hastalıkların neden 

kaynaklandığı, insandan insana bulaşma şekilleri, çeşitleri, vücuda bulaştıktan sonra kaç gün içinde 

etkisi görülmeye başlandığı, bunlardan nasıl korunulacağı ve belirtilerinin neler olduğu gibi önemli 

bazı bilgileri de paylaşmışlardır (İbn Kayyim, tsz.: 30-36; ‘Askalânî, 1375/1956: 10/180-192; 

Ensârî, 5074: vr., 4a-6b). 

Diğer taraftan birçok fakîh, pandemik hastalıklar ile ilgili müstakil başlıklar açmış ve bu başlıklarda 

bu türden hastalıklar hakkında varid olmuş hadisleri bir araya getirerek konuyu irdelemişlerdir. 

Başta Buhârî (ö. 256/870) ve Müslim’in (ö. 261/875) Sahîhayn’i olmak üzere birçok güvenilir hadis 

metinlerinde bu tür başlıklara yer verilmiştir. Söz konusu hadis metinlerinin şârihleri de bu 

hastalıklarla ilgili hadisleri şerh ederken konuyu detaylı bir şekilde ele almışlardır. Hadis kaynakları 

kadar olmasa da fıkıh, tabakât ve diğer İslâmî kaynaklarda da bu konu tartışılmıştır. (Rûyânî, 

1430/2009: 2/605; 8/131; ‘İmrânî, 1419/2000: 8/190-191; Makrîzî, 1418/1998: 6/160, 181, 230). 

Bunun yanında bu konuya ilişkin müstakil eserler de kaleme alınmıştır. Söz konusu eserlerde 

âlimler pandemik hastalıkların nedenlerini, belirtilerini, etkilerini, bu hastalıklara karşı alınması 

gereken tedbirleri, ilgili fıkhî hükümleri, bu tür hastalıklara yakalananların uyması gereken kuralları 

ve tarihte vuku bulmuş büyük pandemik hastalıkları ele alarak konuyu detaylı bir şekilde 

tartışmışlardır. Özellikle Mısır’da 749/1349 yılında ortaya çıkan ve kısa sürede Afrika’nın kuzeyini 

ve Avrupa kıtasını tamamen etkisi altına alan salgından sonra bu gibi çalışmalara ilgi gösterilmiştir. 

Zikredilen bu çalışmalardan birkaçını şu şekilde sıralayabiliriz: 

- Ebû Nasr Tâcüddîn Abdülvehhâb b. Alî b. Abdilkâfî es-Sübkî (ö. 771/1370): Cüzün fi’t-tâ‘ûn. 

- Ebu’l-Abbâs Şihâbüddîn Ahmed b. Yahyâ b. Ebî Bekr b. Abdilvâhid et-Tilimsânî (ö. 776/1375): 

et-Tıbbü’l-mesnûn fî defʿi’t-tâʿûn. 

- Yûsuf b. Muhammed b. Mes‘ûd el-‘İbâdî es-Sermerî el-Hanbelî (ö. 776/1375): Zikru’l-vebâ ve’t-

tâ‘ûn. 

- Bedrüddîn Muhammed b. Bahâdır b. Abdillâh ez-Zerkeşî eş-Şâfiî (ö. 794/1392): Cüzün fi’t-tâ‘ûn. 

- Şihâbüddîn Ahmed b. Alî b. Muhammed İbn Hacer el-‘Askalânî (ö. 852/1449): Bezlü’l-mâ‘ûn fî 

fazli’t-tâ‘ûn. 
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- Ebü’l-Mehâsin Cemâlüddîn Yûsuf b. Hasen b. Ahmed el-Makdisî (ö. 909/1503): Fünûnü’l-münûn 

fi’l-vebâ ve’t-tâ‘ûn. 

- Celâlüddîn Abdurrahmân b. Ebî Bekr b. Muhammed es-Süyûtî eş-Şâfiî (ö. 911/1505): Mâ 

revâhü’l-vâ‘ûn fî ahbâri’t-tâ‘ûn. 

- Muslihuddîn Mustafa el-Yârhisârî el-Hanefî (ö. 911/1505): Risâletü’l-vebâ ve cevâzi’l-firâri minh. 

- Zekeriyyâ b. Muhammed b. Ahmed es-Süneykî el-Ensârî el-Hazrecî (ö. 926/1520): Tuhfetu’r-

râġibîn fî beyâni emri’t-tâ‘ûn. 

- İdrîs b. Hisâmüddîn Alî el-Bedlîsî (ö. 930/1524): el-İbâ fî mevâki‘i’l-vebâ, Hısnü’l-vebâ ve 

Risâletün fî’t-tâ‘ûn. 

- Abdulhamîd b. Ömer el-Harbûtî (ö. 1320/1902): Cevâbu’l-vezîr fî hürmeti imtinâ‘i’l-hâcci ‘an 

dühûli Mekke ‘inde’l-vebâi’l-kebîr ((Kettânî, 1982/1403: 1/335; 2/1016; ‘Askalânî,  tsz.: 32-41). 

Burada İslâmî kaynakların pandemik hastalıklarla ilgili verdiği malumatlardan hareketle bu tür 

hastalıkların fıkhî yansımaları tespit edilerek tartışılacaktır. Ayrıca söz konusu hastalılarla 

mücadelede en etkin yöntem olarak kullanılan karantina uygulamasının önemine değinilecek ve bu 

uygulamaya yönelik fıkhî hükümler tespit edilmeye çalışılacaktır.    

2. PANDEMİK HASTALIKLARININ FIKHÎ YANSIMALARI 

Tarihte olduğu gibi günümüzde de siyaseten sosyal ilişkilere ve ekonomiden kültürel faaliyetlere 

kadar hayatın her alanında etkisini gösteren pandeminin fıkhî yansımaları da kaçınılmaz olmaktadır. 

Nitekim toplu olarak ifası istenilen ibadetlerin icrasında pandeminin bulaşma tehlikesi 

bulunduğundan bazılarının yerine getirilmemesi ve diğer bazılarının ise tehir edilmesi konusu 

gündeme gelmektedir. Aynı şekilde pandemik hastalıkların, miras gibi bazı hukuki meselelerin 

hükümlerine yansıması olduğu da müşahede edilmektedir. Bu bağlamda konuyla ilgili yaptığımız 

bütüncül bir araştırma sonucunda pandeminin şu fıkhî meselelere etki ettiğini tespit ettik: Pandemi 

dolayısıyla toplu olarak yapılan Cuma namazının ve cemaatle namazın kılınmaması, hac ve umre 

ibadetlerinin tehir edilmesi, pandeminin son bulması için farz namazlarda kunût duasının 

okunmasının hükmü, pandemi zamanında kişinin teberru olan tasarrufunun kısıtlanması, pandemi 

zamanında mefkûdun/kaybolanın hükmü ve kasıtlı olarak hastalığı başkasına bulaştıranın hükmü. 

Bunları aşağıda müstakil başlıklar halinde inceleyelim. 

2.1. Pandemi Zamanında Cuma ve Cemaat Namazlarına Ara Verilmesinin Hükmü 

Belirli şartların oluşmasıyla cuma namazı her erkek Müslüman üzerine bir farz-i ayn olur. 

Dolayısıyla şer‘î bir mazeret/gerekçe olmaksızın Cuma namazının terk edilmesi büyük günahlardan 

sayılmıştır (Müslim, tsz.: 2/591). Cuma namazının terkini mubah kılan şer‘î mazeretler ise 

şunlardır: Teyemmümü mubah kılacak derecede hastalık, kokusu rahatsız edici yiyeceklerin 

yenilmesi, yanından ayrılması halinde durumunun kötüleşeceğinden korkulan bir hastanın 

bulunması, canın veya malın zarara uğrama ihtimali bulunması, bedenî arızalar, insana meşakkat 

verecek derecede olumsuz hava koşulları, abdestin sıkışık durumda olması (Cüveynî, 1428/2007: 

2/367-370, 517-518). Görüldüğü üzere başkasına eziyet olmasın diye kötü kokulu bir yiyecek 

yiyene ve kendi canına veya malına bir zararın geleceğinden korkan kişiye Cuma namazının terk 

etme ruhsatı verildiğine göre (Aslan, 2019: 191) hastalığın bulaşması tehlikesi ile karşı karşıya 

kalanlara bu ruhsatın verilmesi pekâlâ mümkündür. Nitekim sözü geçen mazeretlerin meşru 

görülmesinden esas gaye insanın canına veya malına gelmesi muhtemel kötülük ve zararların 

önlenmesidir. Hâl böyleyken pandemik hastalıkların bulaşma riski bulunan yerde yaşayanların 

gerek kendi hayatının gerekse diğer insanların hayatlarının korunması adına Cuma namazına 

gitmemeleri hayatî derecede önem arz etmektedir. Çünkü bu tür hastalıklar ilk bulaştığı anda fark 

edilmeyebilmekte; dolayısıyla da hastalığı taşıyan kişi, aynı ortamda bulunan diğer insanlar için 

büyük bir risk oluşturmaktadır. Zaten salgınların yayılması için en uygun ortamın, insanların toplu 
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olarak yakın mesafede bulundukları mekânlar olduğu belirtilmektedir. Ayrıca salgının yayılıp 

toplum için tehdit hale dönüştüğünde yetkili makamlar da Cuma namazının kılınmasını geçici 

olarak erteleyebilir. Aynı gerekçeler doğrultusunda farz namazlarının camide cemaatle kılınmasına 

da ara verilebilir. Çünkü cuma namazının ve cemaatin terk edilmesinin ruhsatları aynı 

gerekçelerden ibarettir (Nevevî, 1412/1991: 2/35). Din İşleri Yüksek Kurulu konuyu ilgili delil ve 

gerekçeler çerçevesinde müzakere ederek şu sonuç üzerine karar kılmıştır: “Hastalığın yayılma 

tehlikesi ortadan kalkıncaya kadar Cuma namazı başta olmak üzere cami ve mescitlerde cemaatle 

namaza ara verilmesi gerekli hale gelmiştir. Bu süreçte cuma namazı yerine münferiden öğle 

namazlarının kılınması, İslam’ın şiârı olan ezanların okunmaya devam edilmesi ve gerekli tedbirler 

alınarak camilerin münferiden namaz kılmak isteyenler için açık bulundurulmasının uygun 

olacağına karar verilmiştir.”3  

2.2. Pandemi Zamanında Hac İbadetine Ara Verilmesinin Hükmü 

Haccın farz olabilmesi için diğer bütün ibadetlerde öngörülen İslâm, bulûğ, akıl gibi temel şartlar ile 

birlikte istitâat şartı da aranmıştır (Âli İmrân, 3/97). İstitâat ise şu hususların birleşiminde ibarettir: 

Hacca gidecek kişinin, gidip dönünceye kadar kendisinin ve bakmakla mükellef olduğu aile 

fertlerinin geçimlerini sağlayacak bir mala sahip olması, hac etmeyi engelleyecek bir hastalığın 

veya sakatlığın olmaması, yol güvenliğinin bulunması, arızî bir engelin bulunmaması; kadın ile 

birlikte eşinin veya bir mahreminin bulunması ve kadının iddet müddetinde olmamasıdır. Bu tür 

şartların yükümlülük veya eda şartları olduğu hususunda fukahâ arasında bir takım ihtilaflar 

olmakla beraber bunların herhangi birisinin gerçekleşmemesi durumunda kişiden haccın eda 

mükellefiyeti düşmektedir. Haccın eda edilişiyle ilgili ise iki farklı görüş bulunmaktadır. Cumhurun 

tercih ettiği görüşe göre hac ibadeti fevrî bir vacip olup gerekli şartlar taşıyan kişi önündeki ilk hac 

mevsiminde haccı eda etmek zorundadır, tehir etmesi caiz değildir. Şâfiî mezhebine göre ise hac 

terâhî/ömrî bir vacip olup kişinin ileride yerine getirmeye azmetmesi kaydıyla haccı tehir etmesinde 

bir sakınca bulunmamaktadır (Şirbînî, 1415/1994: 2/206; İbn ‘Âbidîn, 1412/1992: 2/456; 

Komisyon, 1427/2006: 17/28-39).  

Haccın edasını engelleyen nedenleri incelediğimizde bulaşıcı hastalığının tehlikesinin bunlardan 

arızî bir engelin bulunması ve yol güvenliğinin bulunmaması ile doğrudan ilişkili olduğunu 

görüyoruz. Nitekim ölümcül olan bu tür hastalıkların yakın temas ile bulaşıp hızla yayıldığı ilgili 

uzmanlar tarafından tespit edilmiştir. Gerek yolda gerekse hac nüsüklerinin ifa edilmesi sırasında 

olsun yakın temas olayı her hacı adayı için kaçınılmaz bir durumdur. Hâl böyleyken kesin bir 

biçimde veya zann-i galip ile hastalığın bulaşma riski söz konusu olduğunda yol güvenliğinin 

olmaması veya arizî bir engelin bulunması anlamına gelir ki bu haccın eda mükellefiyetini 

düşürmektedir. Dünya Müslüman Âlimler Birliği genel sekreteri Mühyüddîn Alî el-Karadağî, 

bulaşıcı hastalık tehlikesini yol güvenliğinin bulunmaması engeli bağlamında değerlendirerek 

şunları kaydetmektedir: “Tercih edilen görüşe göre hastalığın bulaşma tehlikesi bulunduğu 

zamanlarda hacıların bu hastalığa yakalanması kesin olarak bilinir veya zann-i galip ile öngörülürse 

hac ve umre ibadetleri geçici olarak durdurabilir.”4 Bunun yanı sıra Şâfiî mezhebi taklîd edilerek de 

haccın -hastalık tehlikesinin ortadan kalkmasının ardından yapılması azmedilmek şartıyla- tehir 

edilmesinde şer‘î bir sakınca olmaması gerekir. Nitekim İslâm tarihinde riskli zamanlarda hac 

ibadetinin askıya alındığına dair birçok örnek bulmak mümkündür. Bir örnek olarak İbn 

Tağrîberdî’nin aktardığına göre Karmatîler (Hizmetli, 2001: 24/515-514), Hicrî 317 yılında 

Mekke’ye saldırmış, Mescid-i Harâm’da bin yedi yüz hacıyı katletmiş ve Hacerulesved’i yerinden 

sökerek el-Ahsâ’ya götürmüştür. Bu yüzden Hicrî 317 ile 326 yılları arasında toplam on yıl hac 

ibadeti yapılmamıştır (İbn Tağrîberdî, tsz.: 3/227). 

                                                           
3 https://kurul.diyanet.gov.tr/Cevap-Ara/38363/koronavirus-salgini-sebebiyle-cuma-namazi-ile-vakit-namazlarinin-cemaatle-kilinmasina, erişim 
tarihi: 10.5.2020.  
4 https://www.aa.com.tr/ar/%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%AC-%D9%88%D8%A7%D9%84%, 13.5.2020. 
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2.3. Pandeminin Kalkması İçin Kunût Duasının Okunmasının Hükmü 

Fıkhî bir terim olarak kunût “namazın belli bir bölümünde dua etmek” şeklinde tanımlanmıştır 

(Konevî, 1424/2004), 29; Koçak, “2002: 26/380). Kunût duası farklı zamanlarda okunmaktadır.  

Bunlardan birincisi sabah namazında okunan kunût duasıdır. Mâlikî ve Şâfiî fakîhleri bu kunûtun 

okunmasının râtib (düzenli ve devamlı olarak kılınan) bir sünnet olduğunu ifade etmişlerdir. Hanefî 

ve Hanbelî mezheplerine göre ise sabah namazında kunûtun okunması meşru değildir (İbn 

Abdilberr, 1421/2000: 2/293; İbn Kudâme, tsz.: 2/114; Nevevî, tsz.: 4/494; İbnü’l-Hümâm, tsz.: 

1/434).  

İkincisi, vitir namazı kunûtudur. Bu kunûtun meşruiyetiyle ilgili farklı görüşler bulunmaktadır. 

Mâlikî mezhebinin meşhur görüşüne göre vitir namazında kunûtun okunması mekruh, Şâfiî 

mezhebine göre sadece Ramazan ayının son yarısında sünnet, Hanefî mezhebine göre yıl boyu 

kılınan vitir namazlarında vacip, Hanbelî mezhebine göre ise Ramazan ayı boyunca kılınan 

vitirlerde sünnettir (Kâsânî, 1406/1986: 1/273; Nevevî, tsz.: 4/15).  

Üçüncüsü ise kıtlık, düşman saldırısı ve hastalık gibi umumî musibet zamanlarında okunan 

kunûttur. Konumuzla ilişkili bu tür kunûtun okunmasının meşruluğu hususunda ittifak vardır. Fakat 

kunûtun hangi namazlarda ve hangi musibetler nedeniyle okunabileceği konusunda ihtilaf 

edilmiştir. Buna göre Şâfiî fakîhler, umumî musibetlerin defi için bütün farz namazlarda kunût 

duasının okunmasını meşru görmüşlerdir (Nevevî, tsz.: 3(494). Şâfiîler, pandemik hastalıklarını bu 

tür musibetlerden addedip pandeminin kalkması için de kunût duasının okunabileceğini ifade 

etmişlerdir. Şemsüddîn er-Remlî (ö. 1004/1596) bunun gerekçesi olarak Resûlüllah’ın “tâ‘ûnun 

Medine’ye girmemesi için dua etmesini” göstermiştir (Remlî, 1404/1984: 1/508). Hanefî 

mezhebinin genel görüşüne göre diğer musibetlerde olduğu gibi pandeminin kalkması için de sabah 

namazında kunût duası okunabilir (İbn ‘Âbidîn, 1412/1992: 2/183). Mâlikî mezhebine göre genel 

musibetlerin def‘i için kunût sadece sabah namazında okunabilir. Pandeminin kalkması için mezhep 

fakîhlerinden -Şihâbuddîn el-Ezherî’nin (ö. 1126/1714) ifadesiyle- açık bir nass bulunmamakla 

beraber mezhepte genel kanı pandemik hastalıların son bulması için kunûtun meşru olduğu 

yönündedir (Ezherî, 1415/1995: 1/282; Yaşar, 2020: 1192). Hanbelî mezhebine göre sadece genel 

musibetler zamanında devlet başkanı sabah namazında okuyabilir. Pandeminin refi için kunûtun 

okunması ise mezhebin genel görüşüne göre meşru değildir (Şeybânî, 1403/1983: 1/161). Hanbelî 

fakîhler, Resûlüllah’ın “Tâ‘ûn her Müslüman için şehadettir.” (Buhârî, 1422/2001: 4/24) 

anlamındaki hadisine atıf yaparak tâ‘ûn hastalığı sonucu vefat eden Müslümanın şehit olduğunu; 

dolayısıyla bunun kalkması için dua etmenin doğru olmadığını belirtmişlerdir (İbn Müflih 

1423/2003: 2/367). Burada pandeminin kalkması için kunûtun meşruiyetini savunan görüşün daha 

isabetli olduğu kanaatindeyiz. Nitekim pandemik hastalıkların Ahmed b. Muhammed et-Tahtâvî’nin 

(ö. 1231/1816) ifade ettiği gibi musibetlerin en şiddetlisidir. Bu hastalıkların kalkması için kunûtun 

okunmasını meşru görmeyenlerin, “Bu tür hastalıklar şehitlik sebebidir. Dolayısıyla onların 

kalkması için dua etmek doğru değildir.” şeklindeki gerekçelerine şöyle cevap verilebilir: Pandemik 

şehitlik sebebi sayılsa da sonuç itibariyle umumî bir musibettir. Her umumî musibette olduğu gibi 

onun defi için de kunûtun okunmasında bir sakınca olmaması gerekir. Zira düşmanla çatışmak 

şehitlik sebebi olduğu halde Resûlullah “Düşmanla karşılaşmayı temenni etmeyiniz ve Allah’tan 

barışı isteyiniz.” (Müslim, tsz.: 3/1362) buyurarak bu musibete düşmemek için dua etmenin bir 

sakıncası olmadığına işaret etmiştir (Tahtâvî, 1418/1997: 377).   

2.4. Pandemi Zamanında Kişinin Teberru Olarak Yaptığı Tasarruflarının Hükmü 

Kişi, sağlıklıyken kendi malında şer‘î ilkeler çerçevesinde istediği şekilde tasarruf yapma yetkisine 

sahiptir. Ancak hasta olduğu zamanlarda kişinin bu yetkisi şer‘î açıdan kısıtlanabilmektedir. İslâm 

hukukuna göre genellikle ölümle sonuçlanan hastalıklara yakalanan kişinin, teberru kısmına giren 

tasarrufları sınırlandırılmaktadır (Kândehlevî 1424/2003: 14/39). Literatürde mahûf olarak 

nitelendirilen bu tür hastalıklar Mâlikî fakîh Haraşî (ö. 1101/1690) tarafından şöyle açıklanmıştır: 
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“Mahûf tıbbın verilerine göre genellikle ölümle sonuçlanan hastalıklardır.” (Haraşî, tsz.: 5/304). Bu 

çerçevede kişinin malından teberru etme yetkisi, malının üçte biri ile sınırlıdır. Üçte biri aşan 

teberruu ise ancak mirasçının onayıyla geçerlilik kazanır (Tûnisî, 1435/2014: 6/469). Buna göre 

bulaşıcı hastalığın bulunduğu yerde yaşayan ve henüz hastalığa yakalanmamış kişinin bu tür 

tasarruflarının kısıtlanması konusunda ihtilaf edilmiştir. Kimi fukahâya göre bir yerde bulaşıcı 

hastalığın yayılması, ölümcül bir hastalık mesabesindedir. Çünkü burada yaşayanlara hastalığın 

bulaşması kuvvetle muhtemel olduğundan kimin öleceği veya kimin kurtulacağı bilinmemektedir. 

Dolayısıyla burada bulunanların teberru olan tasarrufları mallarının üçte biri ile sınırlandırılması 

gerekir (Dimyâtî, 1418/1997: 3/247; ‘Usaymîn, 1428/2007: 11/110). Buna karşı kimi fukahâ ise 

bunun aksini savunmuştur. Sözü edilen fukahâya göre hastalığa yakalanmadığı sürece kişiye 

tasarruf kısıtlaması uygulanamaz (Hattâb, 1412/1992: 5/78). Esasında konu vuku bulan pandeminin 

ölümcül oranına göre değerlendirilmelidir. Bu bağlamda da ölümcül oranı çok yüksek olan 

pandeminin yayıldığı yerde yaşayanların söz konusu tasarrufları kısıtlanabilir. Buna karşılık ölüm 

oranı düşük olan pandeminin bulunduğu yerde yaşayanların, hastalığa yakalanmadığı sürece 

herhangi bir tasarrufu kısıtlanmamalıdır (İbn ‘Âbidîn, 1412/1992: 3/390). 

2.5. Pandemi Zamanında Mefkûdun/Kaybolanın Hükmü 

Bir fıkıh terim olan mefkûd, kaybolmuş ve nerede olduğu veya hayatta olup olmadığı hakkında bir 

bilgi bulunmayan kimsedir (Bereketî, 1424/2003: 213; Gözübenli, 2003: 28/353). Hanefî ve Şâfiî 

fakîhleri, kaybolmanın sebep ve durumunu gözetmeksizin mefkûdu bir bütün olarak ele alarak ona 

terettüp eden hukukî sonuçları bu çerçevede izah etmeye çalışmışlardır. Sözü geçen fakîhlere göre 

mefkûdun ölümü yakinen bilinmeden ne eşi evlenebilir ne malı mirasçılar arasında bölüştürülebilir 

ne de vefat sonucu hakkında terettüp eden diğer hukuki işlemler yapılır (Şirbînî, 1415/1994: 5: 97; 

İbn ‘Âbidîn, 1412/1992: 4/293; Topçuoğlu, 2004: 160-161; Altun, 2020: 265-272).  

Mâlikî mezhebi mefkûdu şu dört kısımda mütalaa etmiştir: Düşman memleketinde kaybolan, 

Müslümanlar ile kâfirler arasında çıkan savaş esnasında kaybolan, Müslümanlar arasında yaşanan 

çatışmada kaybolan ve Müslüman bir devlette kaybolan. Mâlikî fakîhler bunların her birisini ayrı 

ayrı değerlendirmişlerdir (İbn ‘Abdilberr, 1400/1980: 2/567; Ünalan, 2001: 112-115). Makalenin 

sınırlarını aşmamak adına bunların teferruatına girmeyeceğiz. Fakat konumuzla doğrudan ilişkili 

olan son kısım üzerinde durmamız gerekmektedir. Mâlikî fakîhler, “Müslüman bir devlette 

kaybolan” kısmı pandemi zamanında ve diğer zamanlarda kaybolan olarak iki farklı kategoride 

incelemiştir. Buna göre pandemi dışında bir zamanda kaybolan kişinin izi araştırılır. Şayet hakkında 

bir bilgiye ulaşılırsa mefkûd sayılmaz ve ilgili merci tarafından söz konusu kimsenin evine dönmesi 

yönünde kendisine haber gönderilir. Buna rağmen o evine dönmeyecek olursa yine yetkili merci 

tarafından eşinden boşanması yönünde karar alınabilir ve bu şekilde onun nikâh akdi feshedilebilir. 

Fakat mefkûdun hayata olup olmadığına dair herhangi bir bilgi alınmazsa bu sefer yetkili makamlar 

onun için dört yıl süre sınırı koyar. Bu süre sonunda mefkûdun eşi dört ay on gün olan ölüm iddeti 

bekledikten sonra başka birisiyle evlenebilir. Mefkûdun terekesi ise onun emsalinin daha fazla 

yaşayamayacağı kanaat getirilen bir sürenin geçmesine kadar bekletilir (İbn Rüşd, 1408/1988: 

3/75). Buna mukabil pandemi zamanında kaybolan ve sağ olup olmadığı bilinmeyen mefkûdun eşi 

için herhangi bir süre konulmaz. Söz konusu kişinin eşinin, vefat iddeti bittikten sonra 

evlenmesinde bir sakınca kalmaz. Yine sözü konusu mefkûdun terekesinin taksimi de 

beklenmeksizin müstahaklar arasında dağıtılabilir (Lahmî, 1432/2011: 5/22-54). Ancak bu noktada 

şunu da belirtmek gerekir ki bütün pandemi çeşitleri için tek bir hükmün verilmesi doğru 

olmayacaktır. Zira bütün pandemiler aynı derecede hayati riske sahip değildir. Bu nedenle 

pandeminin ölümcül oranı göz önünde bulundurularak sözü geçen mefkûd ile ilgili bir hükmün 

verilmesi daha isabetli olacaktır. Böylelikle ölüm oranı yüksek bir pandemi zamanında kaybolan 

kişinin ölümü ispatlanmış addedilerek kendisine bu şekilde muamele edilmesi; buna karşılık ölüm 

oranı düşük olan pandemi zamanında kaybolan kişi hakkında ise normal şartlarda Müslüman 

memlekette kaybolan gibi bir muamelenin yapılması daha isabetli olacağı kanaatindeyiz. 
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2.6. Kasıtlı Olarak Hastalığı Başkasına Bulaştıranın Hükmü 

Çoğunlukla ölümle sonuçlanan bulaşıcı bir hastalığa maruz kalan kişinin bu hastalığını kasıtlı bir 

şekilde başkasına bulaştırması olayı, hastalığın bulaştırıldığı kişinin zarar görüp görmemesi veya 

onun ölüp ölmemesine bağlı olarak farklı hükümlere tabi tutulmaktadır. Buna göre hastalığa maruz 

bırakılan kişinin bedenine veya sağlığına herhangi bir zarar gelmeden hastalıktan kurtulması 

durumunda hastalığı bulaştıran kişi, varsa sebep olduğu maddi zararın karşılanmasıyla yükümlü 

tutulur. Bununla birlikte hastalığı bulaştıranın -insanın hayatına kastettiğinden- hâkimin öngördüğü 

bir tazir cezasına çarptırılması gerektiğini söyleyen fakîhler de vardır (İbn Teymiyye, 1416/1995: 

30/23; İdrîs, 1414/1993: 116). Hastalığın bulaştırma neticesinde kişinin beden bütünlüğüne veya 

sağlığına bir zarar gelmesi halinde ise zararın boyutuna göre hüküm verilir. Bu, bir organın telef 

olması veya işlevsiz duruma gelmesi gibi kısasın mümkün olduğu bir zarar olursa hastalığı 

bulaştırana kısas uygulanır. Kısasın tam anlamıyla uygulanma imkânı bulunmadığı hallerde ise 

bulaştıran kimsye, miktarı hâkim tarafından belirlenen bir tazminat (hükûmet-i adl) ödettirilir. 

Hastalığın bulaştırılması neticesinde ölen kimse hakkında ise farklı görüşler ileri sürülmüştür. 

Muasır âlimler, bu meseleyi fıkıh kanyaklarında “zehir vererek başkasının ölümüne sebebiyet 

veren” kişi ile ilgili fıkhî meseleye kıyas ederek tartışmışlardır. Buna göre Hanefî mezhebinin 

çoğunluğunun görüşüne göre zehir verene kısas uygulanmaz, diyet ödettirilir. (Kâsânî, 1406/1986: 

7/323-325, 235; Dağcı, 1998: 18/463-464). Mâlikî mezhebinin genel görüşüne göre verilen zehir 

ister çoğunlukla öldüren cinsten olsun veya olmasın onu verene kısas uygulanır (İbn Rüşd, 

1408/1988: 16/62; İdrîs, 1414/1993: 117). Şâfiî ve Hanbelî mezheplerinde fetvaya esas olan görüşe 

göre ise verilen zehir, çoğunlukla öldüren cinstense onu verene kısas uygulanır; aksi takdirde diyet 

ödettirilir (İbn Kudâme, tsz.: 8/266; Şirbînî, 1415/1995: 5/218). Bu konuda Şâfiî ve Hanbelî 

fakîhlerin benimsedikleri görüş, gerek zarûrât-i dinîyye olan nefsin korunması esası gerekse 

kötülüğün önünü kapatma prensibi gereğince daha tercihe şayan bulunmaktadır. Buna binaen de 

kişiye bulaştırılan hastalığın ölüm oranı yüksek olup hastalığa yakalananların önemli bir kısmının 

hayatını kaybettiği bilinir ve bunun sonucunda hastalığın bulaştığı kimse ölürse hastalığı bulaştırana 

kısas uygulanır. Kanaatimizce bu hüküm yukarıda zikrettiğimiz gerekçeler çerçevesinde daha 

isabetli görünmektedir. Ancak söz konusu hastalığın ölüm oranı düşük olup hastalığa 

yakalananların büyük bir kısmı iyileştiği halde kendisine hastalığın bulaştığı kimse ölürse hastalığı 

bulaştırana diyetin ödettirilmesi daha isabetli olur. 

3. KARANTİNA UYGULAMASININ ÖNEMİ VE BU UYGULAMAYA UYMANIN FIKHÎ 

HÜKMÜ 

3.1. Karantina Uygulamasının Önemi 

Köken itibarıyla İtalyanca bir kelime olan karantina (quarantenadan) sözlükte “yolcuların kırk 

günlük bir sürede gözetim altında tutulması” anlamında kullanılmaktadır (Sarıyıldız, 2001: 24/463). 

“Bulaşıcı hastalık taşıma şüphesi bulunan insanların veya hayvanların -hastalığın yayılmasını 

önlemek amacıyla- belli bir zaman diliminde başkasıyla temaslarını engellemek” olarak ifade 

edebileceğimiz karantina (Köycü, 2016: 324) uygulamasına karşılık Arapçada genellikle “sıhhî 

kısıtlama” anlamına gelen “hacrun sıhhî” terkibi kullanılmıştır (Vâniyâmbâdî, 1432/2011: 177). 

Osmanlılarda karantina yerine “koruma yönetmeleri” manasına gelen “usûl-i tehaffuz” tabiri 

kullanılmıştır (Sarıyıldız, 2001: 24/463). Karantinanın Türkçe karşılığı ise sağlık önlemi veya sağlık 

yalıtımıdır.  

Karantinanın İslâm’dan önce de uygulandığı rivayet edilmektedir. Özellikle savaştan sonra orduda 

bulaşıcı hastalıkların baş gösterdiği zamanlarda askerlerin belli bir süreyle ordugâhın dışında 

tutulduğu ve ancak sıkı bir hijyen uygulamasından geçirildikten sonra ordugâha alındığı 

nakledilmektedir (Sarıyıldız, 2001: 24/463). İslâm tarihinde karantina uygulaması Hz. Peygamber 

ile başlamıştır. Nitekim Abdurrahman b. ‘Avf (ö. 33/654) Resûlüllah’tan şu hadisi rivâyet etmiştir: 

“Tâ‘ûnun bir yerde baş gösterdiğini işitirseniz oraya girmeyiniz. Bulunduğunuz yerde ortaya çıkarsa 
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tâ‘ûndan kaçıp oradan çıkmayınız.” (Buhârî, 1422/2001: 7/130). Bu hadis ise muhtemelen Şîrveyh 

b. Kısrân (ö 6/628) döneminde Hicrî 5. veya 6. senesinde Irak’ın Medâin kentinde meydana gelen 

tâ‘ûn hastalığı ile ilgili varid olmuştur. Esasında kaynaklarda belirtilmemiş olsa da söz konusu 

tâ‘ûnun Müslümanlara bulaşmaması, Resûlüllah’ın uygulamış olduğu karantina sayesinde olmuştur 

denilebilir. Emevî döneminde Halife I. Velîd (ö. 96/715), cüzzam hastalığına yakalananlar için 

ödenek tahsis etmiş ve onların her türlü bakım ve masraflarını üstlenerek topluma karışmalarını 

önlemek için onları karantinaya almıştır (Taberî, 1387/1967: 6/437). Osmanlı Devleti’nde ilk olarak 

1247/1831 yılında Rusya’da ortaya çıkan büyük kolera pandemisi üzerine karantina uygulandığı 

kaydedilmektedir. Dönemin Sultanı II. Mahmud’un (ö. 1255/1839) talimatı üzerine Şeyhülislâm 

başkanlığında toplanan fetvâ kurulu, karantina uygulamasını fıkhî açıdan incelemiş ve bu 

uygulamanın şer‘î bir sakıncası olmadığına dair fetvâ vermiştir. Ardından Osmanlı’da sıkı bir 

karantina uygulamasına geçilmiştir (Sarıyıldız, 2001: 24/463-464). İslâm tarihinde uygulanan 

karantina örneklerini daha da çoğaltmak mümkündür. Makalenin sınırını aşmamak amacıyla 

verdiğimiz misallerle yetineceğiz. 

İslâm tarihinde pek çok pandemi hadisesi yaşanmıştır. Sadece Emevî döneminde on iki pandeminin 

meydana geldiği kaydedilmiştir. Zeynüddîn Zekeriyyâ el-Ensârî (ö. 926/1520), devr-i saadetten 

kendi dönemine kadar vuku bulmuş elli altı pandemik hastalıklardan söz etmiştir. Ensârî, bu 

hastalıkları kronolojik olarak ortaya çıktığı yerler ve o tarihte anıldığı isimler ile birlikte zikretmiştir 

(Ensârî, 5074: vr., vr. 16b-18a). Fakat bunların hepsinin hastalığın durumuna göre farklı sonuçları 

olmuştur. Öyle ki bazı pandemi hadiseleri büyük zayiatlara yol açmış ve siyasetten sosyal ilişkilere, 

ekonomiden kültürel faaliyetlere kadar hayatın her alanında büyük kriz ve tahribatlara neden 

olmuştur (‘Askalânî,  tsz.: 361-371). Müslüman yönetici ve idareciler bu hastalıklara karşı 

mücadelede çeşitli tedbirlere başvurmuşlardır. Kimisi karantina uygulamasına, kimisi sıkı bir hijyen 

seferberliğine, kimisi ise başka bazı tedbirlere başvurmuştur. Ancak bu tip hastalıklarla mücadelede 

en etkili tedbirin karantina yöntemi olduğu tarihen sabittir. Bu hususu, Hz. Ömer (ö. 23/644) 

döneminde Şam’da ortaya çıkan ‘Amvâs tâ‘ûnu ile Memlûkler döneminde Mısır’da meydana gelen 

büyük tükeniş/fena tâ‘ûnunu, alınan tedbir ve sonuç bakımından karşılaştırmalı olarak inceleyerek 

açıklayalım. 

- ‘Amvâs Tâ‘ûnu: 18/639 senesinde ortaya çıkan bu hastalık, İslâm tarihinde bilinen ilk büyük 

salgındır. Bu hastalık Kudüs’ün kuzeybatısında bulunan ‘Amvâs köyünde ortaya çıktığı için bu adla 

anılmıştır. Hızla yayılan bu hastalık çok kısa sürede Suriye, Ürdün ve Irak topraklarına da 

sıçramıştır. İlgili kaynakların çoğunluğunda bu hastalık sonucu ölenlerin sayısıyla ilgili yirmi bin ile 

otuz bin arasında bir rakamdan bahsedilmiştir. Bazı kaynaklar ise daha yüksek rakamları telaffuz 

etmiştir (Kastallânî, 1325/1907: 5/241; Cengiz, 2020: 137). Önemli komutanlarıyla birlikte İslâm 

ordusunun yarısının bu hastalık nedeniyle vefat ettiği kaydedilmiştir. Bunlar arasında Ebû ‘Ubeyde 

b. el-Cerrâh, Mu‘âz b. Cebel, Fazl b. ‘Abbâs, Şurahbîl b. Hasene, Süheyl b. ‘Amr ve Yezîd b. Ebû 

Süfyân gibi sahâbenin önde gelenleri de bulunmuştur (İbn Kesîr, 1408/1988: 7/72; Cengiz, “2020: 

136-138). Sözü edilen hastalığın etkisi bununla kalmamıştır. Başta fetih hareketleri olmak üzere 

bazı siyasî sıkıntılara da yol açmıştır. Ayrıca hastalık yüzünden tarım arazilerinin ekilememesi 

nedeniyle gıda üretiminde büyük bir düşüşün yaşandığı; dolayısıyla temel gıda ihtiyaçlarının 

tedarikinde büyük problemlerin baş gösterdiği de ifade edilmiştir. Yaşanan bu kriz ve kıtlık üzerine 

Hz. Ömer, bölgeye yardımda bulunmak için diğer İslâm beldelerinin yöneticilerine çağrıda 

bulunmuştur. Sözü edilen yöneticiler de gücü nispetinde yardımda bulunmuşlardır (İbn Haldûn, 

1408/1988: 2/553-554; Cengiz, 2020: 139-140). Ayrıca Hz. Ömer, dönemin Şam valisi Ebû 

‘Ubeyde’ye bir mektup göndererek ona insanları bölgenin dağlık kesimlerine yerleştirmesi 

talimatını vermiştir. Ancak Ebû ‘Ubeyde, bunun hazırlıklarını yaptığı sırada hastalığa yakalanıp 

kısa bir süre içinde vefat etmiş ve bu sebeple de söz konusu talimatı yerine getirememiştir. Daha 

sonra Ebû ‘Ubeyde’nin yerine geçen Mu‘âz b. Cebel’in vefatı üzerine vali tayin edilen ‘Amr b. el-

‘Âs (ö. 43/664), Hz. Ömer’in bu talimatı doğrultusunda insanlara “Bu hastalığın ateş gibi 
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yayıldığını, bunun önlenmesi insanların bölgenin yüksek ve dağlık kesimlerine çekilmesiyle 

mümkün olabileceğini” söyleyerek aslında salgının insanların dağılıp birbirlerinden uzak 

durmasıyla önlenebileceğini kaydetmiştir. Ebû Vâile el-Hüzelî gibi bir kısım sahâbe buna karşı 

çıkmış olsa da ‘Amr geri adım atmamış ve insanları dağlık ve yüksek yerlere yerleştirmiştir. Bunun 

üzerinden de çok geçmeden hastalık ortadan kalkmıştır (Taberî 1387/1967: 4/62; ‘İbnü’l-Esîr, 

1417/1997: 2/377).  

Burada dikkat çekmek istediğimiz diğer önemli bir husus, Hz. Ömer’in sözü edilen tâ‘ûn hastalığı 

sırasında Şam’a gitmekten vazgeçme olaydır. Söz konusu olay şu şekilde cereyan etmiştir: 

Hastalığın baş gösterdiği hicri 18. yılında Hz. Ömer, bazı sahâbîler ile birlikte Şam’a gitmek için 

yola çıkmıştır. Hz. Ömer beraberindekilerle Hicaz ile Şam hududunda bulunan Serġ köyüne 

ulaştığında Şam’ın ordu komutanları ve ileri gelenleri onları karşılamış ve Şam’da korkunç bir 

hastalığın bulunduğunu bildirerek oraya girmemelerini tavsiye etmişlerdir. Bunun üzerine Hz. 

Ömer, orada bulunan sahâbe ile istişare etmeye başlamış ve netice itibarıyla Şam’a girmeme kararı 

almıştır. Ebû ‘Ubeyde, Hz. Ömer’in bu kararını kaderden kaçmak olarak yorumlamış ve bundan 

ötürü onu eleştirmiştir. Hz. Ömer ise bunun Allah’ın bir kaderinden başka bir kaderine sığınmak 

olduğunu söylemiştir. Hz. Ömer ile Ebû ‘Ubeyde arasında yaşanan bu tartışmayı gören 

Abdurrahman b. ‘Avf onların yanlarına gelerek bu konuda şu hadisi zikretmiştir: “Bir yerde tâ‘ûn 

hastalığı olduğunu işitirseniz oraya girmeyiniz. Bulunduğunuz yerde tâ‘ûn hastalığı çıkarsa ondan 

kaçarak oradan çıkmayınız.” (Buhârî, 1422/2001: 7/130). Hadisi duyan Hz. Ömer Allah’a hamd 

ederek gönül rahatlığıyla Medine’ye dönmüştür (Taberî 1387/1967: 4/60-63; İbnü’l-Esîr, 

1417/1997: 2/377). Onun bu noktadaki uygulaması modern dünyanın da bu tür salgınların 

yayılmasını önlenmek için başvurduğu en etkili olan karantina yöntemidir. Aynı şekilde söz konusu 

hastalık sırasında Ebû ‘Ubeyde’nin, Hz. Ömer’in Şam’dan çıkma talebini kabul etmeyerek Şam’da 

kalması da bu uygulamanın başka bir örneği olarak gösterilebilir (İbn Kesîr, 1408/1988: 7/90). 

- Büyük tükeniş/fenâ tâ‘ûnu: Bu hastalık, 833/1430 yılında Cemâziyelevvel ayında Mısır’ın 

kuzeyinde bulunan Buhayre ve Garbiyye kentlerinde, önceki hastalıklardan farklı olarak ilkbaharın 

başında değil de kışın ortasında baş göstermiştir. Ardından Mısır’ın diğer bölgelerinin yanı sıra 

Gazze, Kudüs, Safed, Dımaşk ve diğer İslâm beldelerinde de yayılmıştır (İbn Tağrîberdî, tsz.: 

14/337, 339). Aynı zamanda hastalığın İslâm toprakları dışına sıçradığı da kaydedilmiştir. Diğer 

taraftan bu hastalığın hayvanlara, kuşlara; hatta denizdeki canlılara da bulaştığı nakledilmektedir 

(İbn İyâs 1387/1967: 2/128). Giderek etkisini artıran hastalık kitlesel ölümlere neden olmuştur. 

Kahire’de sadece bir günde bin iki yüz kişinin cenaze namazının kılındığı bilgisi kayıtlara geçmiştir 

(Maḳrîzî, 1418/1998: 7/207). Hatta bazı rivayetlere göre bir günde Kahire’de on iki bin üç kişi 

ölmüştür. Yine Mısır’ın en-Nehrîrîye kentinde bir haftalık kısa bir süre içinde dokuz bin kişinin 

vefat ettiği bilgisi da paylaşılmıştır. Mısır ve hastalığın yayıldığı diğer bölgeler için de durum pek 

farklı olmamıştır. Esasen İbn Tağrîberdî’nin (ö. 874/1470) aktardığı şu olay, durumun vahametini 

göstermek açısından oldukça dikkate çekicidir: “Denizde birlikte av yapan on sekiz balıkçıdan on 

dördü aynı gün vefat etti. Kalan dördü ölen balıkçı arkadaşlarının mezarlarını kazmak için 

mezarlığa gitti. Bunlardan üçü mezarlığa ulaşmadan yolda öldü. Geride kalan kişi, arkadaşlarının 

naaşlarını mezarlığa kadar getirdi. Ancak o da onları defnedemeden vefat etti.” (İbn Tağrîberdî, en-

tsz.: 14/339, 342). Öyle ki ünlü Memlûkler tarihçisi İbn İyâs (ö. 930/1524 [?]), bu hastalığı İslâm 

tarihi için bir dönüm noktası olarak değerlendirmiştir (İbn İyâs, 1387/1967: 2/128).  

İbn Tağrîberdî’nin aktardığına göre dönemin Kādılkudâtı Sâlih b. Ömer el-Bulkīnî (ö. 868/1464) 

büyük bir kalabalıkla beraber Kahire’nin dışına çıkarak hastalığın kalkması için dua etmişlerdir. 

Fakat o gün ölü sayısı bir önceki güne göre daha da artmıştır. Öyle ki bazı vakitlerde kırk veya elli 

kişinin cenaze namazı birlikte kılındığı; hatta bazen ölü sayısının fazlalığından insanların 

cenazelerini karıştırdıkları da olmuştur (İbn Tağrîberdî, tsz.: 14/338, 341). Yine dönemin 

Kâtibusırrı Şerîf Şihâbuddîn Ahmed (ö. 833/1430), sultanın talimatıyla bir cuma günü Muhammed 

isimlerinde kırk şerifi/seyyidi Câmi‘u’l-ezher’de toplamış ve onlara beş bin dirhem vererek cuma 
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namazından sonra Kur’an-i Kerim’i okumalarını istemiştir. Sözü geçen şerifler bir müddet Kur’an 

okuduktan sonra ayağa kalkıp camide bulunanlarla beraber hastalığın durması için ikindi vaktine 

kadar dua etmişlerdir. Sonra şerifler caminin damına çıkarak hep birlikte ezan okumuşlardır 

(‘Askalânî, 1389/1969: 3/438). Kimi tarihçilere göre ertesi gün ölenlerin sayısında düşüş yaşanmış 

ve birkaç gün içinde hastalık tamamen sona ermiştir. Ancak yaklaşık bir ay sonra hastalık tekrar 

başlamış ve bu sefer hayatını kaybedenler arasında toplumun ileri gelenleri ve yöneticileri daha 

ağırlıkta olmuştur (Makrîzî, 1418/1998: 7/208). Kimi tarihçilere göre ise hastalık daha fazla 

yayılmış ve vakaların sayısı katlanmıştır (‘Askalânî, 1389/1969: 3/438). Başlangıcına göre vaka 

sayası düşük seyretse de hastalığın Zilhicce ayına kadar devam ettiği ve günde en az yirmi kişinin 

vefat ettiği nakledilmiştir. Netice itibariyle da İbn Tağriberdî’nin ifadesine göre bu hastalık 

nedeniyle sadece Kahire ve civar şehirlerde yüz binin üzerinde insan hayatını kaybetmiştir. Buna 

Mısır’ın kalan bölgelerindeki ve İslâm âleminin diğer beldelerindeki ölümleri eklediğimizde çok 

daha yüksek rakamlara ulaşacağı muhakkaktır (İbn Tağrîberdî, tszi.: 14/343, 347). 

Her iki olay karşılaştırdığında hem tedbir hem de sonuç açısından arasında ciddi farklar 

görülmektedir. Şöyle ki Hz. Ömer döneminde meydana gelen ‘Amvâs tâ‘ûnu karşısında karantina 

tedbiri alınmıştır. Nitekim bizzat İslâm halifesinin salgından dolayı Şam’a girmemesi, İslâm 

âleminde büyük yankı uyandırmıştır. Muhtemelen insanlar Hz. Ömer’in bu kararını örnek alarak 

hastalığın yayıldığı yerlerden uzak durmuşlar ve böylelikle insanlar arasındaki temas olayı 

minimize edilmiştir. Keza Hz. Ömer’in talimatı doğrultusunda Şam valisinin halkı bölgenin dağlık 

ve yüksek yerlerine yayması da kısmi de olsa insanların birbirlerinden uzak durmasını sağlamıştır 

Sözü edilen tedbirler ise modern dünyada bu tür hastalıklara karşı en etkin mücadele yöntemi olarak 

kabul edilen karantinadan başka bir şey değildir. Buna karşılık diğer salgında böyle bir tedbir 

alınmamıştır. Zaten Makrizî’nin (ö. 845/1442) Müslümanların başına gelen bu tür hastalık ve diğer 

afetlerin baş müsebbibi olarak yönetici ve idarecilerin tedbirsizliklerini ve halkın maslahatını 

önemsememelerini göstermesi buna işarettir (Makrîzî, 1427/2007: 119). Sonuç açısından da her iki 

salgın arasında büyük farklar olmuştur. Nitekim alınan karantina tedbiri sayesinde olmalı ki ‘Amvâs 

tâ‘ûnu diğer salgına nispeten fazla bir coğrafya yayılmadığı gibi uzun sürmemiştir. Anladığımız 

kadarıyla ‘Amvâs tâ‘ûnu yaklaşık bir ay sürmüştür (Sıbt İbnü’l-Cevzî 1434/2013: 5/267). Bu 

tâ‘ûndan dolayı vefat edenlerin sayısı, ilgili kaynakların çoğunluğuna göre yirmi beş bin ile otuz bin 

arasıdır. Buna mukabil İslâm topraklarının dışına da sıçrayarak geniş bir coğrafyaya yayılan diğer 

salgın ise yaklaşık beş ay gibi uzun bir süre etkisini sürdürmüş ve yüz binlerle ifade edilen insanın 

ölümüne sebebiyet vermiştir (İbn Kesîr, 1408/1988: 7/106-107; İbn Tağrîberdî, tszi.: 14/338, 339). 

Örneklerde de görüldüğü üzere pandemik hastalıklar karşısında modern dünyada da kabul gördüğü 

gibi en etkili mücadele karantina uygulamasıdır. Nitekim bu gün bütün dünyayı kasıp kavuran adeta 

dünyayı kilitleyen yeni tip koronavirüs hastalığı (COVID-19) karşısında yürütülen mücadelede en 

etkili yöntem sosyal izolasyon ve karantina uygulaması olarak karşımıza çıkmaktadır. 1 Aralık 2019 

tarihinde Çin’in Hubei bölgesinin başkenti olan Vuhan kentinde baş gösteren ve 11 Mart 2020’de 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi ilan edilen bu virüs nedeniyle an itibarıyla dünya 

genelinde 5.051.897 vaka ve 327.751 ölüm gözlenmiştir. Tıbbın ve bilimin zirvede olduğu 

günümüzde virüsün üzerinden altı aylık uzun bir zaman geçmesine rağmen hala etkili bir ilaç 

tedavisi veya aşı geliştirilmiş değildir. Bu yüzden dünyadaki bütün devletler şu an bu virüs ile 

mücadele edebilmek için karantina ve izolasyon yöntemlerini uygulamakta; dolayısıyla da virüsün 

daha fazla kişiye bulaşmasını engellemeye çalışmaktadır.  

2.2. Karantina Uygulamasına Uymanın Fıkhî Hükmü 

Öncelikle belirtmeliyiz gerek pandemik hastalıklardan gerekse başka kötülüklerden olsun nefsin 

korunması şerî‘atın gerçekleştirmek istediği en ehemmiyetli maksatlarından birisidir (Şâtıbî, 

1417/1997: 4/447-448). Nefsin korunması ise her fert üzerine bir yükümlülük olduğu kadar toplumu 

yönetenler üzerine de bir sorumluluktur. Yöneticiler, nefse yönelik her türlü tehdit ve kötülükleri 

bertaraf etmek için gereken tedbirlerin alınmasıyla mükelleftir. Buna göre bir toplumda bulaşıcı 
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hastalıklar baş gösterdiğinde başta karantina uygulaması olmak üzere bu hastalıkların önünü kesip 

daha fazla kişiye bulaşmasını engelleyen her türlü önlemlerin alınması o toplumun yöneticileri 

üzerine şer’î bir sorumluluktur (İbn Kayyim, 1428/2007: 2/732-731). Zira bir yönetici olarak Hz. 

Ömer’in insanlarla birlikte tavaf yapan cüzzamlı kadının evinde kalması talimatını vermesi, bu 

hususta kayda değer bir uygulamadır (İbn Abdilberr, 1421/2000: 4/407). 

Karantina uygulamasına uyulmasına ilişkin fukahânın düşünceleri, yukarıda zikredilen 

Resûlüllah’ın “Tâ‘ûnun bir yerde baş gösterdiğini işitirseniz oraya girmeyiniz. Bulunduğunuz yerde 

ortaya çıkarsa tâ‘ûndan kaçıp oradan çıkmayınız.” (Buhârî, 1422/2001: 7/130). anlamındaki hadisi 

ekseninde şekillenmiştir. Fukahânın hadise farklı bakış açıları nedeniyle de konu hakkında değişik 

görüşler ortaya çıkmıştır. Bu bağlamda İmam Mâlik’in de içinde bulunduğu bir kısım fukahâ, 

hadiste geçen “لا تقدموا” ve “لا تخرجوا” olan nehiy sıygalarını tenzihî kerâhete hamlederek salgının 

bulunduğu yere gitmekte veya oradan –ister hastalıktan kaçma amacı olsun ister olmasın- 

ayrılmakta şer‘î bir sakınca olmadığını ifade etmişlerdir. Mâlikî fakîh İbn Rüşd (ö. 520/1126) İmam 

Mâlik’ten naklen şunları kaydetmiştir: “Salgının bulunduğu yere gitmekte veya oradan ayrılmakta 

bir sakınca görmüyorum. Bu tavır ise hadiste nehyedilen hükme muhalefet etmek anlamına gelmez. 

Zira söz konusu nehiy tahrîm amacını gütmez.” Söz konusu fakîhler, görüşünü Hz. Ömer’in Şam’a 

gitmediği için pişman olduğuna dair rivâyete ve ‘Amr b. el-‘Âs’ın insanları yerleşim yerlerinden 

çıkartmasına dayandırmışlardır (İbn Rüşd, 1408/1988: 17/396-397; Lâşîn, 1423/2002: 8/606). Diğer 

bir kısım fukahâ, lafızcı bir yaklaşım sergileyerek hadisteki nehyi tâ‘ûn ile sınırlandırıp diğer 

pandemik hastalıklarını bu yasağın kapsamında değerlendirmemiş ve tâ‘ûn dışındaki bulaşıcı 

hastalıklardan kaçmanın caiz olduğunu savunmuşlardır (Heytemî, tsz.: 4/11). Çoğunluğu teşkil eden 

fukahânın görüşüne göre ise salgın hastalığın baş gösterdiği yere gitmek ve salgının olduğu yerden 

–salgından kaçmak amacıyla- çıkmak caiz değildir. Tedavi veya başka bir amaç için salgının olduğu 

yerden çıkmak ise caizdir. Nevevî (ö. 676/1278) bu, mezhebimizin ve cumhurun görüşüdür diye 

ifade etmiştir. Sözü edilen fukahâ, hadisin sarih ifadesine dayanarak hadiste geçen “لا تقدموا” ve “ لا

 olan nehiy sıygalarını harama hamletmişlerdir. Bunlar, görüşünü salgından kaçmanın haram ”تخرجوا

kılınışını Hz. ‘Âişe’nin rivâyet ettiği “Tâ‘ûndan kaçan savaştan kaçmış gibidir.” şeklindeki hadis ile 

teyit etmişlerdir. Ayrıca cumhurun, görüşünü desteklemek amacıyla şu gerekçeleri de ileri 

sürdüğünü görüyoruz: 

- Bir yerde bulaşıcı hastalık ortaya çıktığında orada yaşayanların hepsine bulaşma ihtimali 

bulunduğundan kişinin oradan ayrılmasının bir faydası yoktur. Zaten kişinin eceli gelmişse ne 

kaçmak ne de başka bir şey ecelinin önüne geçemez. Eceli gelmemişse hastalık onu öldürecek 

değildir. Dolayısıyla oradan ayrılmaması gerekir. 

- Bulaşıcı hastalığın bulunduğu yerden ayrılmak, oradan çıkanın ayrılmasaydım ölebilirdim veya 

orada kalanın çıkmış olsaydım ölmeyebilirdim demelerine sebebiyet vereceğinden nehyedilmelidir. 

Zira bu durumda kişi, ölmeyi veya hayata kalmayı Allah’ın takdirine değil de salgına bağlamış 

olmaktadır. Bu ise kader inancına ters düştüğünden caiz değildir (Heytemî, tsz.: 4/10).  

Görüldüğü üzere cumhur, itikadî bir kaygıyla hareket edip düşüncelerini bunun üzerine bina etmiş, 

özellikle hastalığa yakalanmamak amacıyla salgın yerinden ayrılmayı Allah’ın kazâ ve kaderinden 

kaçmak olarak değerlendirmiş ve bu davranıştan şiddetle kaçınılması gerektiğini tembihlemiştir. 

Mütekaddim Hanefî fukahâsından Serahsî (ö. 483/1090) şu ifadeleriyle buna dikkat çekmiştir: 

“Kişinin, her şeyin Allah’ın kaderi ile gerçekleştiği inancına sahip olduğu sürece vebânın 

bulunduğu yere girmesinde veya oradan ayrılmasında bir beis yoktur. Ancak kişinin vebânın olduğu 

yere gitmemekle ona yakalanmayacağını veya oradan ayrılmakla ondan kurtulacağı inancında 

olması mekruhtur. Kişi itikadî düşüncesini korumak için vebânın bulunduğu yere girmesin veya 

oradan ayrılmasın.” (Serahsî, 1414/1993: 10/166; İbn ‘Âbidîn, 1412/1992: 6/757). Cumhur, konuyu 

itikadî bir çerçevede değerlendirdiği için de hastalığın bulaşıcılığına karşı alınan tedbiri kader 

inancına aykırı görüp bunu reddetmişlerdir. Hatta söz konusu fakîhlerden önemli bir kısmı 

hastalığın bulaşıcılığını bütünüyle inkâr etmiş ve bunu da Resûlüllah’tan rivâyet edilen şu hadise 
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dayandırmışlardır: “Bulaşıcı hastalık diye bir şey yoktur.” (Buhârî, 1422/2001: 7/126). Bundan 

dolayı da hiçbir fakîh, bulaşıcı hastalığın bulunduğu yere girmenin ve oradan ayrılmanın 

yasaklanmasının sebebinin, mevcut hastalığın fazla kişiye bulaşıp yayılmasının önüne geçilmesi 

olduğunu söylememiştir (Heytemî, tsz.: 4/110). Hâlbuki hastalığın bulunduğu yerden çıkmanın 

veya oraya girmenin yasaklanmasının en temel gayesinin hastalığın önüne geçilip yayılmasını 

önlemek olduğu aşikârdır. Nitekim ‘Amr b. el-‘Âs’ın de dile getirdiği gibi bu tür hasatlıklar ateşin 

tutuşmasına benzemektedir (Taberî, 1387/1967: 4/62). Bir yerde ortaya çıktığında öngörülmeyen bir 

biçimde yayılır ve kısa sürede birçok kişiye bulaşabilmektedir. Buna göre konuya medar olan 

hadiste belirtilmemiş olsa da Resûlüllah’ın genelin maslahatının korunmasını düşünüp hastalığın 

birçok kişiye bulaşmasını engellemeyi amaçlamış olması kuvvetle muhtemeldir. Resûlüllah’ın bu 

meyandaki şu hadisi bunu destekler mahiyettedir: “Bulaşıcı hastalık taşıyan kişi, sağlam kişinin 

yanına gitmesin.” (Buhârî, 1422/2001: 7/138). Hatta Resûlüllah, biat için kendisine gelen heyet 

içerisinde cüzzamlı bir kişinin bulunduğunu öğrenince ona “Biz senin biatini kabul ettik, 

dönebilirsin.” (Müslim, tsz.: 4: 1752) buyurarak ona temas etmekten çekinmekle, karantina 

dediğimiz uygulamanın en net örneğini sergilemiştir. Yani Resûlüllah, bu tür hastalıkların hızlı 

yayılışını ve insanlara verdiği zararı görmüş olmalı ki çağlar ötesindeki engin kavrayışıyla buna, 

ancak karantina yöntemiyle baş edilebileceğini sezmiş ve söz konusu hadisi irad etmiştir. Hz. Ömer 

de hadisi bu minval üzere değerlendirip -birçok sahâbenin karşı çıkarak kaderden kaçmak olarak 

niteledikleri halde- hastalık yerine girmekten vazgeçmiştir.  

Diğer taraftan fukahânın, Resûlüllah’ın “Bulaşıcılık yoktur.” (Müslim, tsz.: 4: 1742) hadisini esas 

alarak konuyu itikadî bir perspektifte ele alıp hastalığın bulaşıcılığını inkâr etmeleri her şeyden 

evvel tarihi verilere aykırı bir durum arz etmektedir. Zira bulaşıcı hastalıklarının bir canlıdan başka 

bir canlıya geçme olayı inkâr edilemez bir gerçektir. Bu, öteden beri bilinen ve kabul gören bir 

husustur. Dolaysıyla bunun İnkârı mümkün değildir. Resûlüllah’ın “bulaşıcılığın olmadığını” 

buyurması ise şöyle izah edilmiştir: Salgın hastalıklar zahiri sebeplerden olup bizatihi hastalığı 

üretecek veya yayacak özellikte değildir. Bir hastalığın yayılması ve tesiri tamamıyla Allah’ın 

iradesi bağlamında gerçekleşir. Buna göre Resûlüllah’ın “Bulaşıcılık yoktur.” ifadesi, bu tür 

salgınların bizzat kendileri hastalıkları yarattığını inan Câhiliye dönemi Arapların bu inancını 

düzeltmeye matuftur (Lâşîn, 1423/2002: 4/148). Kaldı ki bulaşıcılığı reddeden söz konusu hadis 

bizzat râvisi tarafından inkâr edildiği nakledilmektedir. İbn Abdilberr, bunu şu şekilde izah etmiştir: 

“Ebû Seleme şöyle anlatır; Ebû Hüreyre, ‘Bulaşıcılık yoktur.’ ve ‘Bulaşıcı hastalık taşıyan kişi, 

sağlam kişinin yanına gitmesin.’ şeklinde çelişkili görülen iki hadisi rivâyet etti. Bir zaman sonra 

ikinci hadisi anlatmaya devam ettiği halde ilkinden bahsetmemeye başladı. Amcasının oğlu Hâris b. 

Ebî Zübâb, ‘Bulaşıcılık yoktur.’ anlamındaki hadisi kendisine sorduğunda ise o, bunu anlatmaktan 

imtina ederek diğer hadisi anlattı. Hâris bunda ısrar edince Ebû Hüreyre kızarak bu hadisi rivâyet 

etmekten vazgeçtiğini söyledi.” (İbn Abdilberr, 1421/2000: 8/425). 

Hâsılı pandemi hastalıklarının ortaya çıktığı yere gitmeyi veya oradan ayrılmayı caiz gören görüş, 

konuya esas teşkil eden hadisin sarih ifadesine ters düştüğünden isabetli görülmemiştir. Zira sözü 

edilen hadiste nehiy mutlak olarak varid olmuştur. Mutlak nehyin muktezası ise tahrîmdir (Sem‘ânî, 

1418/1999: 1/140). Keza hadisin lafzına bağlı kalarak yasağı sadece tâ‘ûn ile sınırlı tutup diğer 

salgınları bu yasağın dışına bırakan görüş de tâ‘ûnu diğer salgınlardan farklı kılan bir yanının 

olmadığı için tercih edilmemiştir. Cumhur tarafından benimsenen ve sadece hastalıktan kaçmak 

amacıyla salgın yerinden ayrılmayı haram, diğer sebepler için caiz gören şeklindeki görüşün de 

doğru olmaması gerekir. Nitekim yukarıda da ifade edildiği üzere cumhur, konuyu itikadî bir 

yaklaşımla ele alıp bağlamından koparmıştır. Hâlbuki konu, kadere iman çerçevesi yerine genelin 

maslahatının gözetilmesi ve başkasına zarar vermeme gibi dinin temel prensipleri bağlamında fıkhî 

bir zeminde değerlendirilmiş olsaydı daha sağlıklı sonuçlar elde edilmiş olurdu. Zira bulaşıcı 

hastalığa yakalanmış kişinin oradan ayrılıp başka bir yere gitmesi, hastalığın birçok kişiye 

bulaşacağına neden olacağı muhakkaktır. Hatta çok sayıda kişinin ölümüne sebebiyet vermesi 
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kuvvetle muhtemeldir. Bu ise genelin maslahatına aykırı olduğu gibi sebepsiz yerden başkasına 

zarar vermek olur ki bunlar kat‘î delillerle yasaklanmıştır (Komisyon, 1427/2006: 3/324; 28/179-

180). Netice itibariyle diyebiliriz ki cumhurun, salgın yerinden ayrılmanın haram kılınışını 

salgından kaçmakla münhasır kılıp başka amaçlar için oradan ayrılmaya cevaz vermesi, her şeyden 

evvel sebepsiz yere başkasına zarar vermek olduğundan doğru değildir. Hâl böyle olunca sağlıklı 

olanın salgın yerine gitmesi veya salgın yerinde bulunanın oradan ayrılması bila kayd-u şart olarak 

haram görülmesi dinin temel prensiplerine daha uygundur. Zira bu türden salgınlar, çok hızlı bir 

biçimde yayılarak kısa sürede birçok insana bulaşabilmektedir. Onlarla başa çıkmanın en etkili 

yöntem, salgının fark edildiği andan itibaren sıkı bir izolasyon ile onu dar bir alanda tutup 

yayılmasını önlemektir. Diğer taraftan günümüzde karantina olarak ifade edilen bu uygulama ülü’l-

emr/yetkili makamlar tarafından yürürlüğe konularsa ona uymak gereklidir. Çünkü ülü’l-emr’in, 

dinin ve hukukun ilkelerine uygun emirlerine itaat etmek vacip olarak görülmüştür (Komisyon, 

1427/2006: 6/190). Yine yetkili merciler tarafından salgının önlenmesi için ilan edilen sokağa 

çıkma kısıtlanması, sosyal mesafe (120 ile 200 santimetre arasında değişen uzaklık) uygulaması, 

tıbbî maske kullanma zorunluluğu, sosyal izolasyon ve kontrollü sosyal hayat gibi hususlara riayet 

edilmesi vacip olarak görülmelidir. 

Konuya ilişkin söz söyleyen muasır âlimler ve fetvâ makamları da konuyu itikadî kaygıdan uzak 

fıkhî ilkeler çerçevesinde ele alıp incelemiş ve karantina uygulamasına uymayı bir zorunluluk 

olarak görmüşlerdir. Ezher Fetvâ Kurulu, ilgili hadisler ile birlikte “İnsanın sağlığının korunmasına 

yönelik her türlü tedbirin alınması farzdır.” şeklindeki fıkhın küllî kâidesine atıf yaparak salgın 

hastalıklara karşı karantina uygulamasının meşru; buna riayet etmemenin ise dinî bir suç ve insanî 

bir felaket olduğunu vurgulamıştır. Keza Din İşleri Yüksek Kurulu da konuyu, ilgili deliller 

çerçevesinde inceleyerek karantina tedbirine uymayı şer‘î bir gereklilik olarak görmüş ve ona 

uymamayı başkasının hakkına tecavüz etmek olarak telakki etmiştir. 

SONUÇ 

Tarih boyunca ölümcül birçok pandemik hastalık ortaya çıkmıştır. Bu hastalıklar neticesinde ne 

yazık ki milyonlarca insan ölmüştür. Dolayısıyla bu hastalıklar siyasî, sosyal ve ekonomik 

bakımından insan hayatını çok ciddi şekilde etkilemiştir. Bu bağlamda pandemik hastalıklar, birçok 

âlimin üzerinde araştırma yaptığı bir mevzu olmuştur.   

Hz. Ömer döneminde 18/639’da ortaya çıkan ‘Amvâs tâ‘ûnu, 749/1348 ve 833/1430 tarihlerinde 

Mısır’da meydana gelen ve büyük vebâ (tükeniş) olarak tarihe geçen pandemik hastalıklar birtakım 

önemli problemlerin ortaya çıkmasına neden olmuştur. Bilhassa 833/1430 yılında vuku bulan vebâ, 

İslâm dünyasında adeta tarihin akışını değiştirmiştir. Bundan sonra o dönemin fukahâsı konuyu 

detaylı bir şekilde irdelemiştir. Bunun yanında fukahâ, muhtelif çalışmalarında da bu tür hastalıklar 

ile ilgili müstakil başlıklar açarak konuyu fıkhî açıdan ele almışlardır. Bu noktada pandemik 

hastalıklarının tarihleri, İslâm tarihindeki etkileri, bu hastalıklarla ilgili hadislerin değerlendirilmesi 

ve onlara ilişkin şer‘î hükümler gibi malumatları muhtevi müstakil çalışmalar kaleme alınmıştır. 

Hayatın her alanını etkileyen pandemik hastalıkların, bazı fıkhî meselelerin hükümlerine de tesiri 

olmuştur. Toplu olarak yapılması emredilen Cuma namazı ve hac gibi ibadetler bunların başında 

gelmektedir. Nitekim hastalığın yayılmasına neden olan önemli etkenlerden birisi fizikî temas ve 

sosyal mesafenin korunamamasıdır. Bu yüzden pandemi zamanlarında söz konusu ibadetlerin geçici 

olarak askıya alınması hükmü gündeme gelmiştir. Esasen bu hususu doğrudan ele alan herhangi bir 

fıkıh eserine rastlanılamamıştır. Bu sebeple bu mevzu, benzer meselelere hamledilerek 

incelenmiştir. Buna göre pandemik hastalığının bulaşması tehlikesi -Cuma namazının ve farz 

namazlarının cemaatle kılınmasının terkine ruhsat olarak gösterilen cana bir zararın ihtimali 

bulunma engeli- göz önüne alınarak söz konusu ibadetlerin ara verilebileceğine ruhsat kılınmıştır. 

Aynı şekilde hacı adaylarına hastalığın bulaşması tehlikesi -haccın askıya alınmasına ruhsat olan 
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arızî bir engelin bulunması veya yol güvenliğinin bulunmaması mânii- çerçevesinde 

değerlendirilmiş ve haccın tehir edilmesinde şer‘î bir neden olarak görülmüştür. 

Pandemik hastalıkların, insanın bazı hukukî muamelelerine de etki etmiştir. Birinci husus hastalık 

zamanında kişinin teberru olarak yaptığı tasarruflarının kısıtlanması mevzusudur. Kimi fukahâ, 

pandemilerin varlığını başlı başına ölümcül bir hastalık olarak görmüş ve hastalığa yakalanmamış 

olsa bile pandeminin bulunduğu yerde yaşayan kişinin söz konusu tasarrufunu malının üçte bir ile 

sınırlı olduğunu ifade etmişlerdir. Kimi fukahâ ise bu uygulamayı doğru bulmamıştır. Kanaatimizce 

pandeminin ölümcül olup olmamasına göre bir hükmün verilmesi daha isabetli olacaktır. Bu 

kapsamda pandeminin ölümcül olması durumunda kişinin teberru olan tasarrufları kısıtlanabilir. 

İkinci husus ise pandemi zamanında mefkûd/kaybolan ile ilgilidir. Konuyu derli toplu bir şekilde 

ele alan Mâlikî mezhebine göre pandemi zamanında kaybolan ve hayatta olup olmadığı bilinmeyen 

mefkûdun eşi, diğer mefkûdların aksine vefat iddeti dışında herhangi bir süre beklemeden 

evlenebilir. Keza bu mefkûdun terekesinin taksimi de beklenmeksizin müstahaklar arasında 

dağıtılabilir. Kanaatimizce önceki meselede olduğu gibi bu hususta da pandeminin ölümcül olma 

oranı dikkate alınsaydı daha isabetli olurdu. Diğer bir ifadeyle ölüm oranı yüksek bir pandemi 

hastalık sürecinde mefkûdun eşinin, ölüm iddetinden sonra evlenmesinin ve yine mefkûdun 

terekesinin onun ortaya çıkması beklenmeksizin dağıtılmasının caiz görülmesi daha uygundur. 

Ölüm oranı düşük olan pandemi hastalık döneminde kaybolan kişinin ise normal şartlarda kaybolan 

ile aynı hükme tabi tutulması daha isabetli olacaktır. Pandemik hastalık ile ilgili diğer önemli bir 

konu ise kasıtlı olarak hastalığı başkasına enfekte edenin durumudur. Muasır âlimler bu konuyu 

“başkasına zehir vererek onun ölümüne sebebiyet verenin” hükmüne kıyas ederek farklı görüşler 

ileri sürmüşlerdir. Bu görüşlerden dolaylı olarak Şâfiî ve Hanbelî fakîhlerine isnad edilen şu görüş 

kanaatimizce daha tercihe şayandır: Ölüm oranı yüksek bir hastalığı kasten başkasına bulaştırana, 

gerek nefsin korunması ilkesi gerekse kötülüğe götüren yolların kapatılması kuralı gereğince kısasın 

uygulanması; buna mukabil ölüm oranı düşük olan hastalığı bulaştırana ise diyetin ödettirilmesi 

gerekir.  

Fukahânın pandemi hastalık konusunda üzerinde durdukları en önemli konulardan birisi karantina 

uygulamasıdır. Mevcut pandemiyi dar bir alanda hapsedip yayılmasının önüne geçmek ve bu 

şekilde onu yok etmek amacıyla belli bir süreliğine insanların birbirleriyle temaslarını engellemek 

olarak ifade edebileceğimiz karantina uygulamasını bizzat Resûlüllah tarafından Hicrî 5. veya 6. 

senesinde Medâin şehrinde ortaya çıkan tâ‘ûnda “Bir yerde tâ‘ûnun çıktığını işitirseniz oraya 

girmeyiniz. Bulunduğunuz yerde çıkarsa oradan ayrılmayınız.” ifadesiyle emredilmiştir. Söz konusu 

hastalığın Müslümanlara bulaşmamasının en önemli nedeninin Resûlüllah’ın bu karantina tedbiri 

sayesinde olduğu kanaatindeyiz. Hz. Ömer de tâ‘ûnun baş gösterdiği Şam’a gitmemiş ve Resûlüllah 

gibi aynı hassasiyeti göstermiştir. Zaten Şam’da çıkan tâ‘ûnun Hicaz bölgesine sıçramamış 

olmasında Hz. Ömer’in bu kararının etkisinin olduğu kuvvetle muhtemeldir. Ne yazık ki sonraki 

dönemlerde bu konuda Müslüman toplumu ve yöneticiler aynı hassasiyeti gösterememişlerdir. 

Tespit edebildiğimiz kadarıyla fukahâ pandemik hastalıklar mevzusunu fıkhî bir zeminde tartışmak 

yerine itikadî bir perspektifte ele almıştır. Zira onlar hastalığın bulaşıcılığını kabul etmeyi itikadî bir 

problem gibi algılamış ve onlardan önemli bir kısmı da hastalığın bulaşıcılığını tamamen 

reddetmiştir. Bu çerçevede fukahânın geneli, konuya esas teşkil eden ve yukarıda zikredilen hadisi 

bu bağlamda değerlendirerek hastalığa yakalanmamak amacıyla salgının bulunduğu yerden çıkmayı 

Allah’ın kaderinden kaçmak olarak değerlendirmiş; bu amaç dışında ise salgının bulunduğu yerden 

çıkmayı caiz görmüşlerdir. Hâlbuki bazı hasatlıkların bulaşıcılığı olayı öteden beri bilinen bir 

husustur. Bu hususu ifade eden sahîh hadisler de mevcuttur. Hastalığın bulaşmasını engellemenin 

en etkili yolu ise karantina ve sosyal izolasyon uygulamalarıdır. Nitekim günümüzde ortaya çıkan 

ve yüz binler insanın hayatına mal olan Koronavirüs (Covid -19) hastalığına karşı en önemli 

tedbirin karantina uygulaması olduğunu uzmanlar dile getirmiştir. Hâl böyle olunca karantina 

mevzusu, “Başkasına zarar vermek yoktur.” ve “Kendinizi tehlikeye atmayınız.” gibi temel dinî 
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prensipler çerçevesinde ele alınmalı ve pandemi süresince karantina uygulamasına riayet 

edilmesinin vacip kabul edilmesinin isabetli olacağı kanaatine varılmıştır. 
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