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Is Conscientious Objection Possible in Nursing Care?
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OZET Hemsirelikte etik uygulama, bakim alan ve bakim veren ara-
sindaki kisileraras iliskinin hassasiyeti nedeni ile olduk¢a 6nemlidir.
Etik bakimi saglayabilmek ve etik ikilemleri yonetebilmek i¢in hemsi-
reler vicdanlarina bagvurmaktadir. Vicdani ret, hemsirelerin vicdan ile
ilgili kisisel ve etik ¢atigmalari ele alma stratejisidir. Ancak vicdani red-
din hemsirelik alaninda nasil yagsandig1 sorusunun kesin bir yaniti bu-
lunmamaktadir. Vicdan, vicdan stresi ve vicdani ret kavramlarinin
incelenmesi; bu kavramlarin hemsirelik etiginin uygulamasi, arastir-
mas1 ve egitimi iizerine etkilerinin anlagilmasini saglayacaktir. Bu ¢a-
lismanm amaci, hemsirelikte vicdan, vicdan stresi ve vicdani ret
kavramlarmin irdelenmesi ve bakim etigine yansimalarinin degerlen-
dirilmesidir. Yapilan aragtirmalar sonucunda, vicdani ret ile ilgili hem-
sirelerin yeterince bilgi sahibi olmadigi, ¢evre ve kendi vicdanlar
arasinda sikisarak vicdani stres deneyimledikleri, vicdan gatigmasi so-
nucunda bireysel ve ahlaki inanglart nedeni ile vicdani redde yonel-
dikleri anlasilmaktadir. Ancak ¢alismalarda vicdani reddin bakim
sonuglarina etkileri agiklanmamigtir. Ulkemizde hemsirelik bilimini
ilerletmek adina bakimda vicdan stresi ve vicdani redde yonelik galis-
malara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica hemsirelikte tartismali bir konu
olan vicdani reddin egitim, arastirma, yonetim ve uygulama agisindan
taraflarla tartisilmasi ve lilkemiz hemsireleri i¢in ilke birligi olusturul-
mast Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi; vicdan; vicdan stresi;
vicdani ret

ABSTRACT Ethical practice in nursing is very important because of
the sensitivity of interpersonal relationships between care giver and
care taken. Nurses use their conscience to provide ethical care and man-
age ethical dilemmas. Conscientious objection is the strategy of nurses
to deal with personal and ethical conflicts about conscience. However,
there is no definitive answer to the question of how conscientious ob-
jection is experienced in the field of nursing. The investigation of the
conscience, conscience stress and conscientious objection concepts will
help to understand the effects of these concepts on the practice, research
and education of nursing ethics. The aim of this review is to evaluate
the concepts of conscience, conscience stress and conscientious objec-
tion in nursing and to evaluate their reflections on care ethics. The stud-
ies revealed that the nurses concerned with conscientious objection did
not have enough knowledge and experienced conscience stress in a
squeeze between the environment and their own conscience, and as a
result of the conflict of conscience, they are oriented towards consci-
entious objection because of their individual and moral beliefs. How-
ever, the effects of conscientious objection on care outcomes are not
explained. In order to advance the nursing science in our country, stud-
ies on conscience and conscientious objection are needed in nursing
care. In addition, it can be suggested to discuss the conscientious ob-
jection, which is a controversial issue in nursing, with the parties in
terms of education, research, management and implementation and to
establish a unity of principles for the nurses of our country.

Keywords: Nursing care; conscience; conscientious stress;
conscientious objection

Bakim iligkisinin hassasiyeti nedeni ile hemsire-
likte etik uygulama hayati ancak zordur.! Hemsireler,
dogru olan1 yapmak adina hasta haklar1, mesleki yii-
kiimliilikleri ve kendi vicdanlarimi géz oniinde bu-
lundurarak bakimda dengeyi saglamaya ¢abalamak-
tadir.? Etik bakimi saglayabilmek i¢in hemsireler, etik
ikilemleri yonetme stratejilerine gereksinim duy-

maktadir. Vicdani ret bu etik ikilemleri yonetme stra-
tejilerden biri olarak bilinmektedir.? Vicdani ret, hem-
sirelerin vicdan ile ilgili kisisel ve etik ¢atigmalari ele
alma stratejisidir.* Vicdani ret genellikle mesleki etik
kodlarla desteklenirken, etik kodlar her zaman hem-
sirelerin karsilastig1 etik ikilemlerin karmagikligina
yanit olamamakta ve uygulamada sinirl kalabilmek-
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tedir. Etik kodlarla etik ikilemlerin yonetilemedigi
durumlarda ise hemsireler bireysel dzelliklerine, etik
karar verme yeteneklerine, sezgilerine ve vicdanla-
rina bagvurmaktadir.’ Yalim’in da belirttigi tizere vic-
dani reddin hemsirelik alaninda nasil yasandigi
sorusunun kesin bir yanit1 bulunmamaktadir.® Vicdan
ve vicdani ret kavramlarinin incelenmesi; bu kav-
ramlarin hemsgirelik etiginin uygulamasi, aragtirmast
ve egitimi lizerine etkilerinin anlasilmasini saglaya-
caktir.

Bu ¢alismanin amaci, hemsirelikte vicdan, vic-
dani stres ve ret kavramlarinin irdelenmesi ve bakim
etigine yansimalarinin degerlendirilmesidir.

I VICDAN KAVRAMI

Toplumda genelde ahlaki ikilemler yasandiginda, bu
ikilemlerden kurtulmak i¢in “Vicdaninin sesini
dinle.” gibi ciimlelerin kullanildigi bilinmektedir.
Vicdan; insanin yapmasi ve yapmamasi gerekenlerle
kars1 karsiya kaldig1 durumlarda nasil davranacagini
sOyleyen insani ve ahlaki bir histir.” Ahlaki karar ver-
mede rehber olan vicdanin varlig1 bazi insanlarda et-
kili ve 6n plandayken, digerlerinde acik bir sekilde
ortaya konmamaktadir. Bireyin vicdanini yetistigi
aile, cevre, biling diizeyi, egitim durumu ve dini
inanglan etkilemektedir.®

Vicdanin nasil olustugu konusunda felsefede
farklh goriisler bulunmaktadir. Fromm’a gore vicdan
i¢ sesimizdir ve bizi devamli “o/mamiz gerektigi gibi
olmamiz” igin uyarmaktadir.” Fromm, vicdani, “oto-
riter” ve “hiimanist” olarak ikiye ayirmaktadir.!” Oto-
riter vicdan giiclinii dis otoriteden, bu otoriteye
duydugu hayranlik veya korkudan almaktadir. Otori-
ter vicdan salt dogru olana degil, digsal giice yonelir
ve gercek vicdani ortaya ¢ikartmaz. Hiimanist vicdan
ise bireyde insani olarak bulunan sezgisel bilgidir. Bu
vicdan dis otoriteden bagimsizdir ve insan oldugu-
muzu hissetmemizi saglamaktadir. Hiimanist vicdan,
bizi kendimiz olmaya, iiretken olarak yasamaya,
uyum i¢inde gelismeye, yani olanaklarimiz dogrultu-
sunda ilerlemeye davet eden kendi i¢ sesimizdir. Oto-
riter vicdan bireyin bagkalarinin otoritesinde
olmasiyla giderek benligini, cesaretini yitirmesi ve
mutsuz bir sekilde yasamay1 kabullenmesi anlamina
gelirken, hiimanist vicdan yaraticilik, mutluluk ve 6z-
giirlik ile iliskilidir.’
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Kant’a gore vicdan, bireyin yaptiklarini mev-
cut ahlak kurallar1 ¢ergevesinde degerlendirdiginde
hissettigi “ac1 verici bir duygu” veya “pismanlik
hissi veren bir gii¢”tlir.!! Vicdan, bireylerin yasadigi
ve yasayacagi davraniglar yargilamaktadir. Vicdan
eyleme gegmeden Once ve/veya eylemden sonra et-
kisini gosterebilmektedir. Vicdan, bireyi eyleme
karar vermeden once uyarmaktadir. Karar verdikten
sonra ise vicdan bireyin sergiledigi davranislari
onaylar ya da onaylamaz. Davranislar biligsel ola-
rak onaylandiginda “vicdan huzuru/memnuniyeti”,
onaylanmadiginda ise “vicdan azab1” meydana gel-
mektedir.'?

I HEMSIRELIK BAKIMINDA VICDAN

Vicdan, hemgsirelik i¢in temel olan, etik hemsirelik
bakimini ileriye gétiiren ve hemsirelik uygulama-
larini olumlu yonde etkileyen hemsirelik etiginin
kavramlarindan biridir. Vicdanini dinleyen hemsi-
relerin, uygulamada vicdani konularda daha az ¢a-
tisma yasadigi ve kaliteli bakima ulasabildigi
gdsterilmistir.* fran’da 14 hemsireyle yapilan nitel
bir ¢alismada, vicdanin hemsirelik uygulamalarinda
en yliksek bakimi saglamak i¢in yol gosterici
faktor oldugu saptanmistir. Hemsirelerin hasta-
nede yatma deneyimleri, dini inanglari, mesleki
bagliliklar1 ve karakter yapilar1 gibi bireysel fak-
torler ile asir1 is yiikii, acemi hemsireler ve klinik
ortam gibi profesyonel performans ¢evresinin vic-
danlarini giiclendirmede etkili oldugu belirlenmis-
tir. 3

Ulkemizde saglik bakim profesyonellerinin
vicdan algisina iliskin yapilmis yalnizca bir ¢alis-
maya ulasilabilmistir. Kadioglu ve Oner Yal¢in ¢a-
lismalarinda, hemsire ve hekimlerin tibbi eylem-
lerinde vicdanin roliinii incelemislerdir. Bu tezde,
hemsirelerin yas1 ve ¢alisma siiresi arttik¢a vicdana
verdikleri onemin arttig1 goriilmiistiir. Ayrica hem-
sirelerin hekimlere gore vicdanlarinin sesini daha
cok dinledigi, hekimlerin ise vicdanlarinin daha kati
oldugu saptanmistir. Calismanin sonunda, diger ¢a-
ligmalarla benzer olarak mesleki uygulamalari sira-
sinda vicdanlarinin sesini dinlemeyen veya
dinlememeye zorlanan saglik calisanlarinda vicdani
stresin ortaya ¢iktigi ve bir tikenmislik yasandigi

belirtilmistir.'
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I HEM§iRELiK BAKIMINDA VICDANI STRES
VE VICDANI RET

Hemgirelerin kuramsal gii¢ler, hekimler, ilag istem-
leri ve tibbi tedavinin uygulanmasi, hasta ve hasta ya-
kinlarinin baskisi gibi digsal etkenlerden dolay1 etik
ikilemle devamli yiiz yiize geldigi bilinmektedir.
Mesleki otorite eksikligi, hemsirelerin uygulamada
vicdani karar vermelerini giiglestirmektedir.'>!® Bazi
durumlarda ise, damgalanmaktan ¢ekindikleri veya
hastalarin talebine ve/veya doktor istemine itiraz
etme hakkinin bulunmadig: goriisiinden dolay1 vic-
dani stres yasadiklar1 goriilmiigtiir.!” Uygulamada,
vicdanlarini dinleyemeyen hemsirelerin, vicdanlarini
rahats1z eden stresli durumlar: tekrar tekrar dene-
yimledikleri bildirilmistir.'"*!” Hemsirelik uygulama-
larinda i¢ sesi ve etik erdemi g6z ard1 etmek kendini
onaylayamamaya, duygusal act ile belirsizlige ve so-
nugta vicdani strese yol agmaktadir.?’ Hemgirelikte
vicdani stresin ise memnuniyetsizlige ve tiikkenmis-
lige neden oldugu, isten ayrilma niyetini artirdigi ve
kaliteli hasta bakimi saglamaya iligkin uygulamalari
olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir.'*' Dahasi,
hastalarinin yagam kalitesini ylikseltmede kritik rol-
leri olan hemsirelerin yasadiklar1 vicdani stresi ra-
hatlikla dile getirememeleri ve rutin iglerinde ¢ok sik
karsilasilan etik ikilemleri yeterince yonetememeleri,
cogunlukla kendi refahlarini ithmal etmelerine ve
mesleki yasam kalitelerinin diismesine neden olmak-
tadir.”?

Hemsirelik bakiminda vicdani stresin nedeninin
genelde belirli bakim ve tedavilere iliskin inanglar ol-
dugu goriilmektedir. Yang ve ark., Tayvan’da do-
gumhanede hemsirelerin kiirtaja iliskin deneyimlerini
inceledikleri kalitatif calismada, hemsirelerin duygu-
larini gizledigini belirlemis, “reddetme yetersizligi”,
“celiskili duygular”, “hayata saygi1” ve “kendini ko-
ruma” gibi alt temalar elde etmiglerdir. Caligmanin
sonunda, hemsirelerin sosyal-kiiltiirel inanglarinin
degerlerini derinden etkiledigi, yogun vicdani stres
deneyimledikleri ve hemsire haklarinin ihmal edil-
digi gosterilmistir.® Bu ¢alismada, vicdani reddin bir
hemsirelik hakki olarak goriildiigii anlagilmaktadir.

Bakim alan birey i¢in agir1 veya yararli olmadigi

diisiiniilen tibbi tedavinin “uygunsuz” olarak deger-
lendirilmesi hemsirelerde vicdani strese neden ol-
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maktadir. Dokuz Avrupa iilkesi ve Israil’de 82 erigkin
yogun bakim iinitesinde Piers ve ark. tarafindan yii-
riitiilen bir arastirmada, 1953 hemsire ve doktorun
o6nemli bir kismmin “uygunsuz” olarak nitelendir-
dikleri tedavilere katildig tespit edilmistir. Bu calis-
mada, belirli bir giinde, yogun bakimda bulunan
hemsire ve doktorlarin %27’sinin, kisisel ve profes-
yonel inanglarina aykiri olan bir veya daha fazla has-
taya bakim ve tedavi sagladiklar1 belirlenmistir.>*
Amerika Birlesik Devletleri’nde 66 pediatrik ve ye-
nidogan hemsiresi ile yapilan tanimlayici bir calis-
mada, hemsirelerin %45’inin vicdanlarindan dolay1
tibbi talimatlara aykir1 davrandig: tespit edilmistir.
Hemgirelerin en sik rapor ettigi vicdani stres kayna-
ginn, terminal donemdeki hastalara daha insancil ol-
dugu halde palyatif bakim uygulayamayip, bunun
yerine ileri teknoloji ile destekli doktor istemlerini
uygulamalar1 oldugu bildirilmistir. Bu hemsireler,
hastalarina zarar verdiklerini veya onlar1 rahatlatabi-
lecekleri yerde act1 ¢gekmelerine neden olduklarini dii-
siindiiklerini bildirmislerdir.’ Isve¢’ten 20 pediatri
hemsiresi ile gerceklestirilen ¢alismada ise hemsire-
ler, kanserli ¢ocuklara daha ¢ok vakit ayirdiklarinda
digerleri (hasta yakini, diger ekip tiyeleri ve hekim)
tarafindan onaylandiklarini belirtmislerdir. Ayrica
hemsireler, kendilerince daha az ilgi ¢ekici ya da
tedavi yogunlugu az olan hastalara yeterince vakit
ayirmadiklarinda vicdan stresi yasadiklarini belirt-
miglerdir.?® Bu sonuglardan anlasildigi tizere hem-
sirelerin digerlerinin degil (otoriter vicdan),
kendilerinin i¢sel onayina (hiimanistik vicdan) ih-
tiyag duyduklar1 anlagilmaktadir.

Vicdani stres sonrasi yasanan vicdan ¢atigmasi,
hemsirelerin etik bakis acilari ile mesleki uygulama-
nin normlar celistiginde ortaya ¢ikmaktadir. Etik
kodlar ve etik egitimi rehberliginde hemsireler, vic-
dani ret yaparak, vicdan catismasini ele almak i¢in
felsefi temellere dayanan ilkelere basvurabilirler.?’
Baska bir deyisle, hemsirelik bakiminda vicdan ¢a-
tismasi vicdani ret ile sonuglanmaktadir (Sekil 1).
Saglik alaninda vicdani ret, “vicdani sebeplerle mes-
leki ylikiimliiliiklere tabi olmay1 reddetmek”™ olarak
tanimlanmaktadir.?® Vicdani ret, bir saglik profesyo-
nelinin, iilkesinde kabul gérmiis mesru-profesyonel-
klinik
inanclarma ya da degerlerine uymadigi i¢in hastala-

standartlara uygun bir tibbi gorevini,
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Bakimda kisisel
ve ahlaki

inanglarla celisen Vicdani stres

=

Vicdan gatismast Vicdani ret

=

durumlar/
etik ikilemler

SEKIL 1: Hemsirelik bakiminda vicdani ret siireci.

rina uygulamayacagini bildirdiginde ortaya ¢ikmak-
tadir. Saglik profesyonellerinin vicdanlarini 6ne sii-
rerek kabul etmedikleri vicdani ret durumlart arasinda
Otanazi, yasam sonu bakim, cinsiyet degistirme ame-
liyatlari, gebeligin sonlandiriimasi/istege bagl kiire-
taj, pregenetik taramalar, dogum kontrolii yontemleri,
fetiis dokularinin kullanimiyla gergeklestirilen teda-
viler, baz1 kok hiicre tedavileri ve bazi ilaglarin re-
cete edilmesi yer almaktadir.®!%2°

Vicdani ret, hemsirelerin kisisel inanglariyla ce-
lisen durumlarda uluslararasi kabul gérmiis bir sege-
nek ve genis capta tartisilan bir kavramdir. Ancak,
literatiirden anlasildig: {izere vicdani reddin hemsire-
lik uygulamasina ne gibi etkileri oldugu a¢ik degil-
dir.’> Baska bir deyisle vicdani ret, teorik olarak
hemsirelik literatiiriinde yer alan kritik ve etik bir
kavram olmakla birlikte klinik uygulamada belirsiz-
ligini korumaktadir. Ford ve Austin tarafindan Kana-
da’da yapilan bir ¢alisma, hemsirelerin ve hemsirelik
liderlerinin her zaman vicdani reddin ne oldugunu ve
bu segenegi mesleki uygulamada nasil kullandikla-
rint anlamadiklarint gostermektedir.!” Toro-Flores
ve ark. tarafindan Ispanya’da yiiriitiilen betimsel bir
calismada, 421 hemsirenin %64,3{iniin vicdani ret
konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklar1 belirtil-
migtir.>° Lamb ve ark., Ontario’da hemsirelerin vic-
dani ret deneyimlerini kalitatif olarak inceledikleri
calismada: 1) Problemle karsilagsmak, 2) Kendini
tanimak, 3) Tek tavir sergilemek, 4) Yalniz ve belir-
siz, 5) Digerlerine bakmak ve 6) Destek algilari
olmak tizere alt1 tema elde etmislerdir. Bu ¢alismada,
bilingli olarak vicdani redde bulunan bir hemsire ol-
manin nasil bir sey oldugu ilk kez ortaya konmakta-
dir.?!

Hemsirelerde vicdani ret ile ilgili Kanada’da yii-
rlitiilen aragtirmalar, vicdani reddin, bakimi dogrudan
reddetmeden belirli yonlerini reddetmeye ya da etik
ikilemi ¢ozmede pasif kalmaya kadar farkli boyut-
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larda yasandigini gostermektedir.?>**> Bu ¢alismada,
yazar tarafindan literatlir temelli olarak hemsirelik
bakiminda vicdani ret siireci Sekil 1’de kavramsal-
lagtirlarak sematize edilmistir. Sekilde de goriildigii
gibi hemsirelik bakiminda vicdani ret cogunlukla ki-
sisel ve ahlaki inanc¢lar nedeni ile ger¢eklesmektedir.
Awoonor-Williams ve ark. tarafindan Gana’da ytirii-
tiillen, klinisyenlerde kiiretaja iliskin vicdani ret pre-
valansini inceleyen caligmada, 126 hemsire ve ebenin
%34,7’sinin ahlaki gerekgelerle kendisini vicdani
retci olarak tanimladigi saptanmistir.** Fleming ve
ark. tarafindan yiiriitiilen bir sistematik derlemede,
hemsire ve ebelerin vicdani gerekgelerle kiiretaja ka-
tilmay1 reddetme nedenleri incelenmis; ahlaki, pra-
tik, dini veya yasal olmak lizere 116 neden dort
kategoride toplanmistit. Bu ¢alismada en sik belirtilen
vicdani ret gerekcesi ahlaki nedenler (n=58) olarak
saptanmistir.'® Kanada’da yapilan yorumlayici kali-
tatif bir ¢alismada, hemsirelikte vicdani sorunlar ve
reddin giincel ve énemli konular oldugu, 6zellikle
Otanazinin yasalagtirilmasiyla vicdani reddin bir ih-
tiyag héaline geldigi anlasilmistir.> Toro-Flores ve
ark.nin, Ispanya’da yaptiklar1 galigmada, hemsire-
lerin vicdani ret bildirdigi durumlar uygun olmayan
reddetmek, genetik
tasyon sonrasi embriyo se¢imi ve goniillil kiiretaj ta-

tedaviyi tan1 preimplan-
lebi olarak belirtilmistir.** Literatiirde tedaviyi ahlaki
olarak onaylamamanin bir vicdani ret gerekgesi ola-
bilecegine iliskin Amerikan Toraks Toplulugunun

2015 yilinda yayimladigi rehbere ulasilmistir.>*

Iran’da Shahriari ve ark. tarafindan yapilan kali-
tatif bir calismada, hemsireler, Islam dininin kuralla-
rina uygun davranmalar1 durumunda vicdanlarinin
hastanin gereksinimini belirlemede daha etkili oldu-
gunu ifade etmislerdir.’s Ispanya’da Toro-Flores ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada da benzer ola-
rak, hemsirelerin dini inang¢larmin vicdani ret konu-
sundaki goriislerini etkiledigi sonucuna varilmustir.*
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Ayrica Fleming ve ark.nin yaptig1 sistematik derle-
mede, hemsirelerin kiiretaja katilmay1 reddetme ne-
denleri arasinda dini nedenler de sayilmaktadir.'® Bu
caligsmalar, hemsirelikte dini inanglarin vicdani redde
etkili olabilecegini gostermektedir.

Bazi durumlarda saglik profesyonelinin ve has-
tanin degerleri oOrtiisse de dini sebeplerle saglik pro-
fesyonelinin kars1 cinsiyetten birine saglik hizmeti
vermeyi reddetmesi ve/veya hastanin karsi cins sag-
lik profesyonelinden hizmet almay1 reddetmesi duru-
munda etik ikilemler meydana gelebilmektedir.*
Ancak bu durum tibbin 1rk, dil, din, cinsiyet ayrim
yapmama degeriyle etik ikilem olusturmaktadir.’” Ay-
rica, yine bu durum Uluslararas1t Hemsirelik Andi’nda
acikca belirtilen ”...herhangi bir 1rk, inang, renk, si-
yasal veya sosyal durum ayrimi gozetmeksizin has-
talarirma bakacagima” ve “Bakimim altindaki
hastalarin biitiin deger ve dini inanglarina saygi du-
yacagima...” maddelerine ters dismektedir.*®

Bu derlemenin énemli bir diger ¢ikarimi ise ¢a-
lismalarda vicdani reddin hasta bakim sonuclarina et-
kilerinin agiklanmamig olmasidir. Gerekgesi ne olursa
olsun, vicdani sonucunda asimetrik bir gii¢ iliskisi
icinde olunan hasta bireyin bakim sonug¢larmin etki-
lenip etkilenmedigi, arastirilmasi ve tartisilmasi gere-
ken oldukca 6nemli bir konudur. Bu konuda saglik
bakim profesyonellerinin farkindaliginin artmasina ve
duyarlilik kazanmalarina gereksinim vardir.

Saglik alaninda vicdani reddin kabul edilebile-
cegi durumlar bir derlemede 6zetlenmigstir. Magels-
sen’in belirttigine gore ilk bes kriterin ayni anda
saglanmig olmasi sartiyla sunulan saglik bakim hiz-
metine iligkin vicdani ret kabul edilebilirdir.** Saglk
alaninda vicdani ret kriterleri:

1. Sunulan saglik hizmetinin, hizmeti sunanin
ahlaki biitiinliigiinii, inancini ciddi sekilde zedele-
mesi,

2. Vicdani reddin ahlaki ya da dinsel anlamda
kabul edilebilir bir dayanagi olmasi,

3. Sunulan saglik hizmetinin, hizmet sunanin
isinin zorunlu bir pargasini olusturmamasi,

4. Hastanin yasamini tehdit eden bir durum ol-
mamast, ret dolayisiyla hastanin saglik hizmetini ala-
maz bir durumda kalmamasi ve hastanin yiiklenecegi
zorluklari azaltacak dnlemlerin alinmasi, saglik hiz-
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metinde kabul edilemez bir aksama ya da maddi zarar
olugsmamasi,

5. Diger saglik bakim profesyonellerine ve sag-
lik kurumuna yiiklenecek zorlugun kabul edilebilir
derecede olmasi,

6. Reddin temelinde tibbin ahlaki ilkelerinin yer
almasi,

7. Sunulan saglik hizmetinin yeni ya da ahlaken
belirsiz olmasi.

Saglik alaninda vicdani ret ile ilgili bu ilkelerin
tiim saglik bakim profesyonelleri i¢in yol gdsterici
oldugu anlasilmaktadir. Ayrica literatliirde hemsirelik
bakiminda vicdani ret ile ilgili bir diizenleme olup ol-
madi81 incelendiginde Avustralya Hemsirelik ve Ebe-
lik Federasyonu’nun hazirladigi vicdani redde iliskin
dokuz maddelik bir prensip ilkelerine ulagilmigtir.*’
Bu ilkelere gore hemsire ve ebeler:

1. Dini, ahlaki ve etik inanglari konusunda kabul
edilemez olarak degerlendirdikleri uygulamalara ka-
tilmay1 reddetme hakkina sahiptir. Korku, kisisel ra-
hatlik veya tercih vicdani ret i¢in yeterli dayanaklar
degildir.

2. Vicdani ret yerine getirilirken, bireylerin ter-
cihlerinin, bakim kalitesinin, glivenligin ve ilerideki
bakim uygulamalarinin tehlikeye atilmamasi i¢in tiim
gerekli 6nlemleri almalidir.

3. Calisma alanlaria bagh olarak, calistiklar
siire zarfinda, acil hayat kurtarici 6nlemleri veya pro-
sediirleri gerceklestirmeyi reddetmemelidir.

4. Vicdani ret durumunda, miimkiinse 6nceden
bu isleme katilmama istegini ifade etmelidir. Bu sart-
lar altinda kurum, hemgire veya ebenin uygulama ala-
nindan ayrilmasina izin vermeli ve/veya herhangi bir
ayrimct/olumsuz islem yapilmaksizin miimkiin olan
en kisa silirede uygulamadan alinmalidir.

5. Vicdani ret durumunun goreceli olarak siklikla
ortaya ¢ikabilecegini 6ngordiikleri islerden kaginma-
lidir.

6. Inanclarina gore degiskenlik gosteren du-
rumlarla karsilastiklari isleri kabul ederken, is ve-
reni, hassasiyetleri konusunda bilgilendirmekle
yikiimliidiir.

7. Vicdani ret hakkini kullanan meslektaslarini
desteklemeli, dini, ahlaki ve etik inanglarini tehlikeye
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sokabilecek durumlar yasamalarin1 6nlemeye calis-
malidir.

8. Is basvurularinda veya istihdam sirasinda vic-
dani reddi dile getiren hi¢bir hemsire veya ebeye
kars1 ayrimei veya olumsuz islem yapilmamalidir.

9. Is yerlerinde vicdani ret gereksinimlerini kar-
silamak i¢in danismanlik ve destek hizmetlerine eri-
sebilmelidir.

[l SONUC

Vicdan ve vicdani redde kavramsal agiklik getirmek,
etik meseleleri ele almak ve etik kararlar vermek hem-
sirelik bakimi i¢in hayati 6neme sahiptir. Vicdani ret
ile ilgili aragtirmalarda, hemsirelerin bu konuda yete-
rince bilgi sahibi olmadigi, cevre ve kendi vicdanlar
arasinda sikigarak vicdani stres deneyimledikleri, ¢co-
gunlukla bireysel ve ahlaki inanglari nedeni ile vic-
dani redde yoneldikleri anlagilmaktadir. Bunun yani
stra vicdani ret konularmin yogunlukla kadin saglig:
alaninda yagandigi anlasilmistir. Bu nedenle 6zellikle
kadin sagligi alaninda ¢alisan hemsirelerin vicdani
redde iliskin tutumlarinin anlagilmasi 6nemlidir.

Vicdani redde iliskin ¢alismalarin daha ¢ok Av-
rupa ve Kanada’da yiritildigi, tlkemiz gergekleri
g6z Oniine alindiginda Bat1 kiiltiiriinden elde edilen

caligma bulgularinin genellenebilirliginin diisiiniil-
mesi gereken bir konu oldugu anlasilmaktadir. Ulke-
mizde hemsirelik bilimini ilerletmek adina bakimda
vicdan ve vicdani redde yonelik ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica bdylesi tartismali bir konu
olan vicdani reddin hemsirelik egitimi, arastirmas,
yonetimi ve uygulamasi agisindan taraflarla tartisil-
masi ve lilkemiz hemsireleri i¢in ilke birligi olustu-
rulmasi 6nerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilart

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢chir yazar

katlast alinmamugtir.
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