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Hekimlik Uygulamalarinda Kapsami Giderek Genigleyen Bir Etik
Sorun Olarak Vicdani Ret’
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Ozet

Giris ve Amag: Bu calismada ozellikle soz konusu sorunun tanimlanmasi, vicdani ret kavram ile iliskisinin
degerlendirilmesi, meveut durumda yol actigr ve gelecekte yol agabilecegi sorunlarin saptanmasi ile ¢oziim

onerilerinin sunulmasi amaglamaktady.

Yontem ve Geregler: Tip etigi alanyazini “vicdani ret” kaviammmn ilk ortaya ¢ikisi hekimlerin ahlaki ge-
rekgelerle bazi hizmetleri sunmay: reddetmeleri konusunda olmustur. Bu tiirden bilinen ilk olaylardan biri,
Hippocratesin Pers Kraly Artaxerxesin Pers jmpﬂratorlugu ‘nda siiren vebay: sonlandirmast icin yaptig: teklifs,
Atina ile Pers Imparatorlugunun savas halinde olmast nedeniyle reddetmesidir. Nazi doneminde Almanya'da
bazi hekimlerin, hekimlik ahlak: ile wyusmayan arastirmalar: reddetmeleri de taribsel olgulara irnek olarak
verilebilir. Giindimiizde gebeligin sonlandirilmasi, otanazi, yapay dolleme gibi konularda vicdani reddin

giindeme geldigini biliyoruz.

Vicdani reddin temelinde etik degerler, dinsel inansslar, ideolojik bagliliklar gibi cesitli unsurlar yer alabil-
mektedir. Bu ¢alismada, dinsel inanglar: nedeniyle belirli bir cinsiyetten hasta bakmay: reddetme olgusu ile
vicdani ret kavrami arasindaki iliski, iilkemizdeki goriiniimleri dizerinde ozellikle durulmak suretiyle ele

alinarak, etik acidan degerlendirilecektir.

Bulgular: Ulkemizde son yillarda Islami deger yargilarina dayanan yasam biciminin kamusal alanda etki-
sini arttirmasiyla, giindelik hekimlik wygulamalarinda cinsiyeti nedeniyle hastay: reddetme ve bu eylemi vic-
dani ret kavramina dayandirma egiliminde bir artis yasanmaktadr. Taribhte yasanan goriiniimiinden farkl:
olarak bu kez hem erkek hem de kadin hekimlerin kars: cinsten olan hastalar: reddetmeleri, benzer taleplerin
hastalardan da gelmesi ve cinsiyeti nedeniyle hekim secme davranisinin yayginlasmasi soz konusudur. Bu
durumun hekim ve hasta haklar: agisindan ele alinip alimamayacag, gerektiginde uwygun cinsiyetten hekim
saglanamamasinin bir hasta hakk: iblali olup olmadigs tartisma konusudur. Ayrica hemgirelik, dis hekimligi,

saglik teknisyenligi gibi alanlarda bu tir egilimlerin nasil yasandigs gibi sorular da yanit beklemektedir.

Tartisma ve Sonug: Benzer bir sorunun, son onyillarda Yakin ve Ortadogu cografyasinda yasanan ¢atisma-
lar nedeniyle ortaya ¢ikan kitlesel niifus hareketinin yoneldigi Avrupa iilkelerinde de saptandigr alanyazina
yanswyan ¢alismalardan anlasilmaktadsy. Islami deger yargilarinin hekimlik wygulamalar: ile karsilastigr mo-
dern Bati toplumlarinda ortaya cikan uyumsuzluklarin asilmasi, oncelikle sorunlarin kavranmas: asamasin-

daki giicliikler nedeniyle daha da yakic: diizeydedir.
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baglikli 9. Ulusal Kongresi’nde sézlii bildiri olarak sunulmustur.

"Ptof. Dr., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali 54 yalimx001@yahoo.com
Génderim Tarihi: 07.06.2018 ¢ Kabul Tarihi: 11.08.2018

Yalim NY © 2018, Tirkiye Biyoetik Dernegi Turkish Bioethics Association | 9



Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 2018 T:J I:I TURKISH
Vol. 5, No. 1, 9-17 | JOURNAL OF BIDETHICS
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Abstract

Introduction: In this study, it is aimed to define the problem in question, to evaluate its relation with the
concept of conscientious objection, to determine the emerging and potential problems that may be caused by

the current situation and to present recommendations for solution.

Methods: The first emergence of the concept of "conscientious objection" in medical ethics literature has been
about the physicians’ refusals to provide some medical services for moral reasons. One of the first of such phe-
nomenon was Hippocrates' refusal of the Persian King Artaxerxes’ proposal for ending of the plague outbreak
in the Persian Empire. The reason _for Hippocratess refusal was a conscientious objection based on the warfare
between Athens and the Persian Empire. Some physicians’ refusals to participate in the Nazi research that is
incompatible with medical ethics are also historical examples for the phenomenon. Today, conscientious objec-

tion comes to the fore mostly in abortion, euthanasia, artificial insemination etc.

Conscientious objection bases on various elements such as ethical values, religious beliefs and ideological loyal-
ties. In this study, the relationship between the refusal to provide healthcare services to a patient from a certain
gender due to the religious beliefs of the physician and the concept of conscientious objection will be evaluated

ethically with special reference to Turkey.

Results: As the influence of the life style based on Islamic value judgments increases in the public sphere in
Turkey during the last two decades, the tendency to reject the patient due to his/her gender and to base this
action on the concept of conscientious objection has been increased. Unlike the historical examples, both male
and female physicians refuse to provide healthcare service to the opposite-sex patients. Similar requests could
come from the patients and choosing physicians according to their gender becomes prevalent. Whether this
situation can be handled in terms of physician and patient rights and not providing a physician from the ap-
propriate sex should be evaluated as a violation of patients’ rights is a matter of debate. In addition, questions
such as how these issues are being experienced in nursing, dentistry, and allied health professions are expected

to be answered.

Discussion and Conclusion: The mass movement of the Muslim population, which has emerged due to the
conflicts in the last decades, has caused a similar problem in Europe. The recent publications on conscientious
objection clearly demonstrate the changing structure of the ethical issue. Overcoming the challenges in the
modern Western societies is even more difficult because of the gap between the explanatory models of the secular

modern medical practices and the Islamic value judgments.

Keywords: Conscientious objection, medical ethics, Turkey

GiRis
Bu ¢alismanin ortaya cikisini tetikleyen olay, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 6. sinif 6grencisi Int. Dr. Ali’'nin
bir giin beni arayip randevu istemesi ve kendisiyle ilgili ahlaki sorgulamasinda benden danigmanlik talep

etmesi olmugtur. Birbiri pesi sira yasadig1 ti¢ olay onu rahatsiz etmis ve kendi degerlerini gozden gecirmesini
gerektirmisti. Anlatugina gdre bu ti olay soyle gelismisti:
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“Behget Poliklinigi nde calismakta oldugu bir giin gelen geng bir kadin hasta, genital iilser yakinmasi bildirmis
ve poliklinik sorumlusu olan uzman doktor (Dr. Ayse), kadin arastirma girevlisi ile muayene bolmesine
girerken Aliden disar: ¢ikmasing istemis. Ali buna bir anlam veremeyip nedenini sordugunda “Hasta geng
kiz, senin bir erkek doktor olarak bulunman wygun olmaz” yanitins almas. Oldukea sasirmag; biraz bozulmug
ve kendini diglanmag hissetmis. Odadan ¢ikmamag, ancak muayene siiresince arkasini donmiis. Olay: bana
anlatirken “Acaba Ayse Abla benim hekim olarak ahlakimla ilgili bir kusku duydugu icin mi boyle yapr?”
diye duydugu bir baska kaygiy: dile getirdi.

Ikinci olay, kisa bir siire sonra, kan alma nébetinde oldugu baska bir klinikte yasanmas. Kendisi gibi intirn
olan ve Azerbaycan uyruklu bir donem arkadasi nisanlisindan kan alinmasi gerektigini, ancak bu islemi bir
kadin hekimin yapmasinz istediklerini séyleyerek Aliden ortak arkadaslar: Int. Dr. Fatma'nin gelip kendi
sorumlulugunda bulunan kan alma iinitesinde kan almasina izin verip vermeyecegini sormus. Ali bunda bir
sakinca gormemis; belirli bir giin ve saatte anlasmislar. Randevu saatinde Ali klinik sorumlusu tarafindan
cagirddign icin odadan ayrilmag; geri geldiginde kan alma odasinin kapisinin oniinde Azeri arkadagin
gormiis. Igeri girmeye tesebbiis ettiginde arkadasi iceride Int. Dr. Fatmanin nisanlisindan kan almakta
oldugunu belirterek Aliye engel olmak istemis. Koldan uygulanan bir islem icin bu tepkiyi anlayamayan
Ali ile arkadag: arasinda bir tartisma ve itisme yaganmas, bu sirada icerideki islem bitmis ve hasta ile Int.
Dr. Fatma disart ctkmuglar.

Bu iki olay, Int. Dr. Ali'nin garip buldugu bir bagka uygulamanin dikkatini cekmesine neden olmus. Acil
Serviste yaptigr bir aylik intornliik boyunca, kadin hastalara kadin, erkek hastalara erkek intornlerin
EKG gekmelerini, servisin bir kurals gibi wyguladiklarini hatirlamag ve o zaman rahatsiz edici buldugu bu
uygulamadan “rahatsiz olmasinin” yanlss olup olmadigini sorgulamaya baslamss.”

“Vicdani ret”, kisinin bir 6devi yerine getirmeyi vicdanini gerekge gostererek reddetmesidir. Eger 6dev etik agidan
dogru bir 6devse vicdani ret yanlis ve etikdist olur. Eger yasal bir 6devse yaptirimi olabilir. Eger 6dev olarak
yanlis bir davranisg dayauliyorsa, ki burada hukuk dist olus (dikkat yasadist degil) da s6z konusudur; vicdani
ret etik agidan zorunlu olur. (1) Oner-Yalgin'in (2016) Eren ve Kasimoglu'ndan akrardigina gore Tiirk
hukukunda vicdani ret, pozitif hukukta 6dev olarak tanimlanan bir eylemden ya da yapilmasina izin verilen
bir uygulamadan inang, deger ya da ideoloji gibi vicdani gerekeelerle kaginilmasidir. Bu baglamda bilinen en
yaygin uygulamasinin zorunlu askerlik yiikiimliiliigiinden ka¢inma oldugu soylenebilir. (2)

Tip etigi alan yazininda “vicdani ret” kavraminin ilk ortaya ¢ikist hekimlerin ahlaki gerekgelerle bazi hizmetleri
sunmay1 reddetmeleri konusunda olmustur. Bu tiirden bilinen ilk olaylardan biri, Hippocrates'in Pers Kral
Artaxerxes'in Pers Imparatorlugu’'nda siiren vebay sonlandirmast igin yaptigi teklifi, Atina ile Pers Imparatorlugu’nun
savas halinde olmasi nedeniyle reddetmesidir. (3) Nazi doneminde Almanyada bazi hekimlerin, hekimlik
ahlaki ile uyusmayan arastirmalart reddetmeleri de tarihsel olgulara 6rnek olarak verilebilir. Giiniimiizde
gebeligin sonlandirilmasi, 6tanazi, yapay dolleme gibi konularda vicdani reddin giindeme geldigini biliyoruz.
Kavramin tp baglaminda yeniden ortaya ¢ikisi, Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 2014 yilinda gériilen ve
tist mahkeme tarafindan vicdani reddin kabul edilmesi yoniinde 5/4 ¢ogunlukla karar alinmasi ile sonuglanan
Burwell et al. vs. Hobby Lobby Stores Inc. et al. davasi ile olmustur. Bu davada bir Hiristiyan isletmesi olan
Hobby Lobby, ABD Saglik ve Sosyal Yardim Hizmetleri Boliimii Genel Sekreteri (The Department of Health
and Human Services) Sylvia Burwell aleyhine dava acarak, Obamacare kapsaminda yasalasan ve isletmeleri
belirli saglik hizmetlerini karsilamaya yiikiimlii kilan Patient Protection and Affordable Care Act (ACA)
(Hasta Koruma ve Odenebilir Hizmetler Yonetmeligi) tarafindan zorunlu tutulan kontraseptif 6demelerinin
inanglarina aykiri oldugunu ve vicdani ret baglaminda degerlendirilmesi gerektigini savunmustur. Yitksek
Mahkeme bu savunmayi hakli bulmus ve sirketlerin vicdani ret hakkini, hem de saglik hizmetleri baglaminda

tanimugtir. Bu kararin igtihat hukuku ile ¢alisan ABD’de saglik hizmetlerinin sunumunda yol agacag ongériilen
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sorunlar nedeniyle “vicdani ret” kavrami ile saglik hizmeti sunma yiikiimliiliigi iliskisi etik agidan yeniden
tartismaya acilmuistir. (4)

Vicdani reddin temelinde etik degerler, dinsel inanislar, ideolojik bagliliklar gibi esitli unsurlar yer alabilmektedir.
Bu calismada, dinsel inanglari nedeniyle belirli bir cinsiyetten hasta bakmay1 reddetme olgusu ile vicdani ret
kavrami arasindaki iliski, tilkemizdeki gériintimleri tizerinde 6zellikle durulmak suretiyle ele alinarak, etik

agidan degerlendirilecektir.

SAGLIK HIiZMETLERINiN SUNUMUNDA ViCDANIi RET

Tibbin tarihsel gelisimine bakildiginda, hekimligin genellikle erkek egemen bir meslek oldugu, kadin hekimlerin
gorece az olmasi nedeniyle inceledigimiz sorunun daha ¢ok erkek hekimlerin kadin hastalari tedavi etme
stirecinde ortaya ¢iktigi saptanmaktadir. Bu sorunu agabilmek icin gelistirilen kimi yontemler ve hekimlere
taninan ayricaliklar da up tarihi calismalari sayesinde ulastugimiz bilgiler arasindadir.

Ulkemizde son yillarda Islami deger yargilarina dayanan yasam biciminin kamusal alanda etkisini arttirmastyla,
giindelik hekimlik uygulamalarinda cinsiyeti nedeniyle hastayi reddetme ve bu eylemi vicdani ret kavramina
dayandirma egiliminde bir artis yasanmakrtadir. Tarihte yasanan goriiniimiinden farkli olarak bu kez hem
erkek hem de kadin hekimlerin karst cinsiyetten olan hastalart reddetmeleri, benzer taleplerin hastalardan
da gelmesi ve cinsiyeti nedeniyle hekim se¢me davraniginin yayginlagmasi s6z konusudur. Yukarida anlatilan
vakada, bu egilimin her ti¢ 6rnegi de yer almaktadir. Bu durumun hekim ve hasta haklar agisindan ele alinip
alinamayacagy, gerektiginde uygun cinsiyetten hekim saglanamamasinin bir hasta hakki ihlali olup olmadig:
tartisma konusudur. Ayrica hemsirelik, dis hekimligi, saglik teknisyenligi gibi alanlarda bu tiir egilimlerin
nasil yasandigt gibi sorular da yanit beklemektedir.

Benzer bir sorunun, son onyillarda Yakin ve Ortadogu cografyasinda yasanan ¢atigmalar nedeniyle ortaya
ctkan kitlesel niifus hareketinin yoneldigi Avrupa tilkelerinde de saptandig alanyazina yanstyan calismalardan
anlagilmaktadur. Islami deger yargilarinin hekimlik uygulamalart ile karsilagtigt modern Bati toplumlarinda
ortaya ¢tkan uyumsuzluklarin agilmasi, 6ncelikle sorunlarin kavranmasi asamasindaki giicliikler nedeniyle daha
da yakic1 diizeydedir. Genellikle Batli felsefecilerin bu konudaki yaklagimu, Islami degerlere dayali olarak karst
cinsiyetten hastalara saglik hizmeti vermenin reddedilmesinin modern tip anlayisi i¢inde yerinin olmadig;,
bu tiir bir vicdani reddin modern ubbi belirleyen laik vicdanlar tarafindan kavranamayacagi, ayni kavrama
giigliigiiniin Islami vicdani retgiler agisindan da s6z konusu olabilecegi yoniindedir. (5) Ancak, 6zellikle
Ortadogu'da ortaya gikan politik karigikliklar nedeniyle Bat'ya gerceklesen kitlesel gog, Batt toplumlarinin
daha gogulcu, gok-kiiltiirlii ve ¢ok-dinli bir yapiya hizla evrilmelerine neden olmustur. Bu yiizden Islam
inanci agisindan séz konusu olan vicdani ret gerekgesi ile karsi cinsiyetten bir bireye saglik hizmeti
vermekten tiimiiyle kaginma egiliminin, olabilecek en u¢ durum olarak dikkate alinmasinin zorunlu
oldugunu vurgulayan calismalar da vardir. (6) Yine de topyekiin reddin tip etigi alaninda yeterince
tartistlmadig gozlenmekredir.

Bu ¢calismada ozellikle s6z konusu sorunun tanimlanmasi, vicdani ret kavramu ile iliskisinin degerlendirilmest,
mevcut durumda yol agtigi ve gelecekte yol agabilecegi sorunlarin saptanmast ile ¢6ziim 6nerilerinin sunulmast
amaglamaktadir. Sonugta ortaya cikacak degerlendirmenin hem tilkemizde hem de uluslararasi diizeyde yarar
saglamasi umulmakeadir.

Vicdani reddin, kisilerin kendi degerlerine gore yasayabilmelerini ve bu degerlerle bagdagmayan eylemlere
zorlanmamalarini saglamak tizere tiretilmig bir kavram oldugu diistiniildiigiinde, saglik calisanlari i¢in koruyucu
bir unsur oldugu agikur. Bir saglik calisani yasal olarak yiikiimlendirilse bile, 6rnegin iskenceye ya da idam
cezasina katilmayi, bekaret muayenesi yapmay1 reddetmek icin vicdani reddi bir gerekge olarak 6ne siirebilir.
Sorun, ayni saglik ¢alisaninin; ubben uygun olan, tilkenin yasal diizenlemeleri tarafindan kabul edilen ya da

Yalim NY © 2018, Tiirkiye Biyoetik Dernegi Turkish Bioethics Association | 12



Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 2018 Tu [l TURKISH
Vol. 5, No. 1, 9-17 L JOURNAL OF BIDETHICS

yasaklanmayan ve hastanin gerek duydugu ya da talep ettigi bir uygulamayi yapmayz, vicdani ret gerekgesiyle
reddettiginde ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda hastanin saglik hakkiyla saglik calisaninin kendi degerlerine
gore eyleme hakki catismakta ve bir etik ikilem ortaya ¢ikmaktadir. (7) Bazen hasta ile saglik calisaninin
degerleri uyussa bile, ki dini gerekgelerle karsi cinsiyetten birine saglik hizmeti vermeyi reddetmekle, karst
cinsiyetten bir saglik calisanindan hizmet almayi reddetmek, 6zellikle Islam dininin degerlerinin basat oldugu
tilkelerde pekala sik¢a ortiisebilir; bu kez de ubbin din, dil, irk, cinsiyet ayrimi yapmama degeri ile bir
etik ikilem ortaya ¢ikmaktadir.

Vicdani reddin neden oldugu etik ikilemlere yonelik etik degerlendirmeler etikgilerin iki kampa ayrilmasina
yol agmugtir. Savulescu ve SchuklenKin bagini ¢ektigi saglik hizmeti sunumunda vicdani ret hakkinin s6z
konusu olamayacagini savunan ve ¢ogunlukla laik sdyleme dayanan grupla, vicdani reddin kisinin ahlaki
butiinligiintin sine gua non’u oldugunu ileri siiren Wicclair ve daha gok dinsel soyleme dayanan ¢ogu teolog
kokenli etikgileri karst kargtya getiren bu tartigmada taraflarin argiimanlar: kisaca soyle 6zetlenebilir. (8,9,10)

Saglik hizmetlerinde vicdani ret kargit1 yazarlarin hemen tiimii, saglik hizmetleri baglaminda iskenceye katilmak,
idam cezasinda yer almak ya da Nuremberg Mahkemelerinde Nazi hekimlerinin savunmalarinin temelini
olusturmak i¢in kullandiklari yasal zorunluluktan kaginabilmek i¢in vicdani ret kavramina gerek olmadigs;
tiim bu gorevlerin ubbin ne'ligine dayanilarak reddedilebilecegi konusunda hemfikirdir. Ayni yazarlar; saglik
calisanlarinin 6ziinde etikdisi olan tiim uygulamalar1 engellemeye calismakla da yiikiimlii olacaklarindan, bu
kapsamda yer alan uygulamalarda vicdani ret kavramini ileri siirmenin yalnizca zayif bir argiiman olmakla
kalmayacagini, s6z konusu uygulamalari kisisel bir tercih statiisiine indirgeyerek tip etigine aykiri tutumlarin
oniini agacagini savunmaktadirlar. (11,12) Gergek bir vicdani reddin, uygulamayi engellemeye ¢alismadigt
takdirde, ahlaki bir iddia olamayacagini savunan bu grup, bazt uzlasmaci yazarlarin 6nerilerine de karst
¢tkmakeadirlar.

Vicdani reddin her zaman dini nedenlere bagli olmayabilecegini, bu nedenle bazi sinirlamalara uyulmak
suretiyle, saglik hizmetlerinin sunumunda kabul edilebilir arglimanlar arasinda yer alabilecegini savunan
bir¢ok uzlasma yanlisi etik¢i ve hukuk¢u da bulunmakrtadir. Bunlar arasinda yer alan Morten Magelssen’in

derlemesinde, 6ne siiriilen sinirlar sdylece siralanmaktadir:
1. Saglik hizmeti sunmak, hizmeti sunanin ahlaki biitiinliigiinii, bir kanaate/inanca duyulan derin
baglilig: ciddi sekilde zedeleyerek zarara ugratiyorsa,
2. Reddin makul bir ahlaki ya da dinsel gerekeesi varsa,
Soz konusu tedavi ya da hizmet saglik ¢alisaninin isinin zorunlu bir pargasini olusturmuyorsa,
4. Hastaya ytikii kabul edilebilir derecede azsa;
Hastanin yasami tehdit eden bir durumu yoksa,

b. Ret dolayisiyla hasta tedavi/hizmet alamaz bir durumda kalmayacaksa, kabul edilemez bir
gecikmeye ya da maddi kayba ugramayacaksa,

c. Hastanin yiiklenmek zorunda kalacag kiilfeti azaltacak onlemler alinmigsa

5. Meslektaglara ve saglik kurumlarina yiiklenecek kiilfet kabul edilebilir derecede azsa vicdani ret

kabul edilebilir. Ek olarak;
Reddin temelinde tibbin ahlaki ilkeleri yer aliyorsa ve

Tibbi uygulama yeni ya da ahlaken statiisii belirsizse vicdani ret savi gii¢lenir.

Magelssen’e gore ilk bes dl¢iitiin, hepsi ayni anda karsilanmak kosuluyla, birlikte bulunmasi vicdani reddin
saglik hizmetleri sunumunda kabul edilebilirligini saglar. (13)

Yalim NY © 2018, Tiirkiye Biyoetik Dernegi Turkish Bioethics Association| 13



Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 2018 'l'u I:I TURKISH
Vol. 5, No. 1, 9-17 | JOURNAL OF BIDETHICS

Buna karsilik Greenblum, s6z konusu dl¢iitlerin hakli ¢ikarilamayacak ol¢iide genis bir vicdani ret alani
sagladigini, timiiyle dinsel inanglara dayali vicdani reddin toplumun yararina olmayacagini 6ne siirer ve bu
arglimanini John Rawls'un Politik Liberalizm baslikli calismasinda 6ne siirdiigii “yurttaglar, birbirlerine tiim

toplum tarafindan kabul edilebilecek gerekgeler sunabilmek zorundadirlar” énerme tizerine inga eder. (14)

Bagta hekimler olmak tizere saglik caliganlarinin vicdani ret nedeniyle hangi uygulamalarda yer almayacaklarini
ilan etmelerinin; saglik hizmeti talep edenleri s6z konusu hizmeti vicdani ret nedeniyle uygulamaktan kaginmayan
oteki meslektaglarina yonlendirmelerinin ya da vicdanen reddettikleri uygulamalarin temel oldugu alanlarda
gorev almakean kaginmalarinin etik ikilemi ¢ozecegini ileri siiren uzlasmaci yazarlar da bulunmaktadir. (6)

Bazi yazarlarsa, ahlaki biitiinliik, hosgérii, cogulculuk gibi degerlere, din 6zgiirligii ve demokratik toplumlarda
bireysel vicdan 6zgiirligiine saygty: temel alan haklara dayanarak vicdani reddin saglik ¢alisanlari icin de kabul

edilmesi gerektigini savunmaktadirlar. (9,15)

Bu baglamda hukuki diizenlemelere bakildiginda, Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
Komitesi’nin Uluslararasi Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sozlesmesi’nin 12. maddesine dayanarak
hazirladigr 22 sayili ve 2016 tarihli Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Hakk: Uzerine Genel Yorumu'nun Elde
Edilebilirlik (Availability) bashg: altndaki 14. maddesinde yer alan “Vicdani nedenlere dayanarak hizmet
sunmayr reddetme gibi, ideolojik temelli politikalar veya wygulamalar nedeniyle iiriin ve hizmetlerin mevcut
olmamasi, hizmetlere erisimde bir engel teskil etmemelidir; bu tiir hizmetleri saglayabilen ve bu konuda istekli
ve yeterli sayida saglik ¢alisant hem kamu kurumlar: hem ozel kurumlarda, makul cografi erisim dabilinde, her
zaman meveut olmalidirlar” ifadesi ile Ozel Yasal Yikiimliiliikler basligt altindaki Koruma Yiikiimliiliigii alt
basligina ait 43. maddesinde yer alan “Devletler; ozel aktorlerin saglik hizmetlerine, tesislere erisimi fiziksel
olarak engellemek, yanlss bilgileri yaymak, resmi olmayan iicretler ve digiincii sabislar: yetkilendirme zorunlulugu
gibi pratik ya da islemsel engeller koymalarini engellemeli ve yasaklamalidirlar. Saglik hizmeti saglayicilarma
vicdani ret hakk: taninmast durumunda; devletler, bu wygulamays, hizmet sunma yeterliligine sahip ve bu konuda
istekli olan erisilebilir bir saglayiciya sevk edilmesi de dabil olmak iizere, bireylerin cinsel saglik ve iireme saglgina
erisiminin engellenmemesini ve hizmetlerin acil durumlarda wygulanmasini saglamak icin uygun bir sekilde

diizenlemelidir” ifadesinin dogrudan vicdani redde isaret ettigi goriilmektedir. (16)

Sert’e gore, Uluslararast Aile Planlamast Federasyonu’nun (IPPF) 1995’te yayinladigt Ureme Haklar1 ve Cinsel
Haklar Bildirgesi’nin ilgili 5.3. maddesi ile “disiince 6zgiirliigii kapsaminda saglik personeline dogum kontrolii
ve gebeligi sonlandirma hizmeti sunmay: reddetme hakk: taninmistir.” (17) Ancak yine Sert, bu hakkin
kullanilmasinin hastanin bu hizmeti sunmak isteyen bagka bir profesyonele sevk edilmesi, hayati risk tastyan
durumlar icin bu hakkin kullanilamayacag gibi kosullarla sinirlandirildiginin altni ¢izmekeedir. Saglik hizmeti
ile diistinceyi ifade ozgiirliigli burada da bagdastirilmaya caligilmug; yukarida gériislerine yer verilen bir grup
etik¢inin de destekledigi bireyin talep ettigi hizmeti alma hakkinin korunmasinin saglanarak saglik calisanina
diistincesi ¢ercevesinde se¢cim yapma ve vicdani ret hakki taninmaya ¢alisilmistr. (17)

KARSI CINSIYETTEN KiSILERE SAGLIK HiZMETi VERMEKTEN VICDANI RET
NEDENIYLE KACINMANIN ETiK DEGERLENDIRILMESI

[slam inaniginin basat oldugu iilkelerde, karsi cinsiyetten birine saglik hizmeti vermemek ya da karst cinsiyetten
birinden hizmet almamak konusunda 6nemli bir etik sorunun ortaya ¢iktgs séylenemez. Bu iilkelerde genellikle
saglik hizmeti ya cinsiyet temelli olarak boliinmiistiir ya da saglik mesleklerine cinsiyet ayirimini gozardi etme
ayricaligi taninmisur. Giintimiizde her iki yaklagimin da 6rnekleri bulunmaktadir. Sorun, devletin belirli bir

dini resmi olarak benimsemedigi ya da dinsel inanglarin kamusal alana yansimalarinin sinirlandirildigs laik
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tilkelerde ortaya ¢ikmaktadir. Cogunlugu gelismis tilkeler kiimesinde yer alan bu toplumlarda ise sorun daha
sinurlt olup belirli uygulamalara odaklanmugtir. Bu bakimdan Tirkiye 6zel bir durum sergilemektedir.

Devlet olusumunda laik diinya gériisiinii benimsemesine karsin niifusunun %99,2’sini Miisliimanlarin
olusturdugu, tiiriiniin tek 6rnegi olan iilkemizde, son onyillarda, Islami deger yargilarina dayanan yasam
bi¢iminin kamusal alandaki etkisi artmistir. Bu artista yonetim erkinin bu yondeki tercihinin 6nemli etkisi
olmugtur. Giindelik yasamdaki bu doniisiim hekimlik uygulamalarinda cinsiyeti nedeniyle hastay: reddetme
ve bu eylemi vicdani ret kavramina dayandirma egiliminde de bir artisa neden olmustur. Ancak konu tizerinde
genis bir tartisma yapilmamis; s6z konusu olgu neredeyse gormezden gelinmistir. Bu nedenle elimizde soz
konusu izlenimi destekleyecek bilimsel veriler bulunmamaktadir. Oysa yalniz kadinlara hizmet veren 6zel
hastanelerin sayisinda son yillarda 6nemli bir artis oldugu gozlenmektedir. Giderek 6nem kazanacag anlagilan
olgunun etik agidan degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Saglik calisanlarinin vicdani ret taleplerinin kabul edilmesine yonelik en 6nemli elestiri, bu taleplerin uygulanmast
halinde hastalarin ¢esitli bi¢imlerde zarar gorecegi kaygisidir. Gelismis tilkelerde bu kaygi 6liime yardim, abortus,
dogum kontrolii gibi oldukea sinirli sayidaki uygulama agisindan duyulurken, tilkemizde cinsiyeti nedeniyle
bir hastanin tiim saglik hizmetinden mahrum kalmast s6z konusudur. Ornegin mesane globu gelismis, benign
prostat hipertrofili bir hastaya sonda koymay1 reddeden bir kadin hekim, aslinda tibbin oldukea basit ve temel
bir uygulamasindan kagindig1 gibi, hastanin istirabina ¢6ziim bulmak gibi tbbin varolus amaglarindan en
tartistlmaz olanini da gozardi ediyor demektir. Boylesi temel bir islevi bile yerine getirmek agisindan inangsal
engelleri olan birinin, daha bagtan tibbr meslek olarak se¢mesi inangsal onceliklerine aykiri olmalidir. Boyle
bir saglik ¢calisaninin vicdani ret nedeniyle karsi cinsiyetten hastalara hizmet vermeyecegini ilan etmis olmast
etik sorunu higbir bicimde hafifletmeyecektir.

Tiirkiye gibi kaynaklari sinirli bir tilkede, saglik calisani olmak isteyen gok sayida insan bulunurken, toplumun
yalnizca yarisina hizmet saglayabilecek profesyonellerin yetistirilmesi adil olmayacaktir. Bu nedenle, Isveg
orneginde oldugu gibi, saglik mesleklerinde egitim almak tizere basvuranlardan, tbbin ilkeleri disindaki
konularda, 6zellikle dinsel gerekeelerle vicdani ret talebinde bulunmayacaklarina dair bir sézlesme imzalamalar:

istenebilir.

Saglik calisanlarinin kisisel degerlerinin hasta ile iligkilerinde ne 6l¢iide belirleyici olabilecegi tip etiginin temel
sorusu olagelmistir. Genellikle paternalizm terimiyle ifade edilen ve siireci tiimiyle saglik profesyonelinin
deger yargilarinin belirledigi tiir iligkiden kaginabilmek icin ozerklige saygt ilkesi tizerinde durulmustur.
Zaman iginde sarkacin hastanin 6zerkligi yoniinde fazla savrulmasi saglik calisanlarinin 6zerkligini tehdit
etmeye baglayinca bu kez de mesleki karar, profesyonalizm gibi kavramlar giindeme gelmistir. Ancak tiim
bu stirecte saglik ¢calisaninin degerlerinin her zaman up bilgisine dayandigt varsayilmis; 6znel degerlerin soz
konusu olabilecegi dikkate alinmamiustr. Karsi cinsiyetten hastalara hizmet vermemek hicbir mesleki bilgi
ve degerle agiklanamayacak, tiimiiyle kisisel bir edim olarak bir saglik calisanina agik olmamasi gereken bir
tercihtir. Bu tercihin 6teki ayrimer tercihlerle birlikte saglik calisanlarindan esirgendigi Hipokrat Andr’'ndan
baslayarak tiim etik metinlerinde agik¢a ortaya konulmustur. Tibbin 6ziinde olan bu yasagin belirli bir dinsel
baglilik nedeniyle gozard edilmesi, meslegin varolus 6zelligi olan kosulsuz iyilik kavramini ortadan kaldirarak
onu 6nemli dl¢lide zedeleyecektir.

Bu nedenle meslek egitiminde ve uygulamada, saglik calisanlarinin mesleksel eylemlerinden dolay: ahlakla ilgili
biitiinliiklerinin, dinsel ya da ideolojik degil, yalnizca meslege iliskin etik degerlerle belirlenecegi vurgulanmali;
bu yonde degerler egitimi yapilmalidur.

Vicdani reddin kabul edilmesinin kosullarindan biri olarak, vicdani retci saglik ¢alisaninin saglik hizmeti
talep edenleri, s6z konusu hizmeti vicdani ret nedeniyle uygulamaktan kacinmayan 6teki meslektaglarina

yonlendirmelerinin, diger saglik calisanlarina yiikleyecegi kiilfet incelemekte oldugumuz olguda, tiim 6teki
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durumlardan daha fazladir. Bu da vicdani ret¢i olmayan saglik ¢alisanlarinin haksiz bicimde daha agir bir
isytikiinti Gstlenmek zorunda kalacaklari anlamina gelmektedir. Meslektaglar arasindaki is barigini bozacak
boylesi bir gelismenin daha bastan engellenmesi gerekir.

Vicdani reddin kisisel bir tutum oldugu ve boyle bir talebi bulunan bir saglik ¢alisaninin 6teki saglik ¢alisanlarinin
uygulamalari yapmasi konusunda olumsuz bir tavri olmayacagi savi, en azindan Islam teolojisi agisindan
sorunludur. Benzer bir sorun Kantian ve varolugsal etik yaklagimlari benimseyen etikgiler acisindan da soz
konusudur. Sozii edilen yaklagimlarin tiimiinde eyleyen ya “eyleminin maximi bir doga yasasi olsa yine de
onu isteyebilecegi gibi”, ya “o durumda bir insanin yapmasi gereken o oldugundan” ya da “bir Miisliimanin
oyle davranmasi gerektiginden” belirli bir bi¢cimde eylemekrtedir. Her ti¢ durumda da farkli eylem yanltir.
Bu yanlis bir Kantian icin “yanlis degerlendirme”, bir varoluscu i¢in “6zgiir olmayan eylem”, bir Miisliiman
icinse “giinah”ur. O halde vicdani ret¢inin eyleminin yalnizca kisisel oldugu savi bir yaniltma ¢abasi degilse,
bir yanilgidir. Bu argiiman, saglik ¢alisanlarinin 6zerkligini korumak agisindan saglik hizmetlerinde neden
vicdani ret diginda bir kavrama dayanmamiz gerektigini agik¢a ortaya koymaktadir.

Ayni argiiman neden saglik hizmetlerinde cinsiyet ayrimciligint megrulagtiran, temel kurulug amaci yalniz belirli
cinsiyetteki kisilere hizmet vermek olan hastanelere kurulus izni verilmemesi gerektigini de temellendirmekeedir.
Bu hastaneler tibbin temel ilkeleri disinda kalan ve herhangi bir tip bilgisi ile temellendirilemeyen gerekgelerle,
agtk ya da ortiik dinsel bagliliklarin var ettigi kurumlardir. Boylesi bagliliklarin tipta belirleyici olabileceginin
altuni gizmeleri acisindan etikdigidirlar. Belirli uzmanlik alan hastaneleri kaginilmaz olarak siklikla belirli

cinsiyetteki hastalar tarafindan kullanilsa da, hicbir hastanede ¢alisanlar arasinda cinsiyet ayrimciligt olmamalidir.

Sonug olarak, Tiirkiyede dinsel inang gerekgesiyle karsi cinsiyetten olan bir hastaya saglik hizmeti sunmama
egilimi vicdani ret kavramuyla eglestirilmemelidir; bir hekim hakki olarak taninmamalidir. Bu anlama gelebilecek
uygulamalardan 6zenle kaginilmalidir. Karsi cinsiyetten bir saglik ¢alisanindan saglik hizmeti almayi reddetme
bir hasta hakki olarak insa edilmemelidir. Saglik ¢alisaninin se¢iminde, 6rnegin hastanin hekim se¢me hakk:
s6z konusu oldugunda, cinsiyet tercihi saglik hizmetleri kapsaminda bir segenek olarak sunulmamalidir.
Ayrica bu konuda saglik ¢calisanlarinin tutumlarini ve etik sorunlarin boyutlarini ortaya koyacak niteliksel ve
niceliksel arastirmalar bir an 6nce baslatilmalidir.

TESEKKUR

Makalenin son seklini almasi siirecindeki elestirel degerlendirme ve katkilari ile metni zenginlestiren Dr. Siikrii

KELES’e ve TJOB tarafindan belirlenmis olan anonim hakemlere siikranlarim1 sunarim.

KAYNAKLAR
1. Savulescu J. Conscientious objection in medicine. BMJ. 2006;332:294-7.

2. Oner-Yalgin S. Hemsirelerin ve hekimlerin tibbi eylemlerinde vicdanin rolii: bir tutum arastirmast
ile birlikte. T.C. Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
Yayinlanmamis Doktora Tezi. Adana, 2016. s. 25-30.

3. Hippocrates. Hippocrates collected works volume 1. Jones WHS. (Editor). Harvard University Press;
1923.

4. Oderberg DS. Further clarity on cooperation and morality. ] Med Ethics. 2017;43:192-200.

5. Savulescu J. Schuklenk U. Doctors have no right to refuse medical assistance in dying, abortion or
contraception. Bioethics. 2016;31(3):162-170.

6. Giubilini A. Savulescu J. Conscientious objection in healthcare: problems and perspectives. Cambridge
Quarterly of Healthcare Ethics. 2017;26:3-5.

Yalim NY © 2018, Tiirkiye Biyoetik Dernegi Turkish Bioethics Association | 16



Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 2018 'I':J [l TURKISH

Vol. 5, No. 1, 9-17

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

JOURNAL OF BIDETHICS

Ancell A. Sinnott-Armstrong W. How to allow conscientious objection in medicine while protecting
human rights. Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics. 2017;26:120-131.

Schuklenk U. Smalling R. Why medical professionals have no moral claim to conscientious objection
accommodation in liberal democracies. ] Med Ethics. 2017;43:234-240.

Wicclair M. Conscientious objection in healthcare and moral integrity. Cambridge Quarterly of
Healthcare Ethics. 2017;26:7-17.

Cowley C. A defence of conscientious objection in medicine: a reply to Schuklenk and Savulescu.

Bioethics. 2016;30(5):358-364.

Smalling R. Schuklenk U. Against the accommodation of subjective healthcare provider beliefs in
medicine: counteracting supporters of conscientious objector accommodation arguments. ] Med Ethics.

2017;43:253-6.
Munthe C. Conscientious refusal in healthcare: the Swedish solution. ] Med Ethics. 2017;43:257-9.
Magelssen M. When should conscientious objection be accepted? ] Med Ethics. 2012;38:18-21.

Greenblum J. Public reason and the limited right to conscientious objection: a response to Magelssen.
J Med Ethics 2018;44:206-8.

Sulmasy DP. Tolerance, professional judgement,and the discretionary space of physician. Cambridge
Quarterly of Healthcare Ethics. 2017;26:18-31.

Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi, 2016 (Committee on Economic,
Social and Cultural Rights). General comment No. 22. on the right to sexual and reproductive health
(article 12 of the International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights) hetps://tbinternet.
ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/Download.aspx?symbolno=E/C.12/GC/22&Lang=en.  Erisim
Tarihi: 08/08/2018.

Sert G. Vakalarla Tiirkiyede Ureme Haklari: Etik ve Yasal Degerlendirmeler. Istanbul: Turap Tanitim
Yayinlari; 2012. s. 9-18.

Yalim NY © 2018, Tirkiye Biyoetik Dernegi Turkish Bioethics Association | 17



