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Bakım ilişkisinin hassasiyeti nedeni ile hemşire-
likte etik uygulama hayati ancak zordur.1 Hemşireler, 
doğru olanı yapmak adına hasta hakları, mesleki yü-
kümlülükleri ve kendi vicdanlarını göz önünde bu-
lundurarak bakımda dengeyi sağlamaya çabalamak- 
tadır.2 Etik bakımı sağlayabilmek için hemşireler, etik 
ikilemleri yönetme stratejilerine gereksinim duy-

maktadır. Vicdani ret bu etik ikilemleri yönetme stra-
tejilerden biri olarak bilinmektedir.3 Vicdani ret, hem-
şirelerin vicdan ile ilgili kişisel ve etik çatışmaları ele 
alma stratejisidir.4 Vicdani ret genellikle mesleki etik 
kodlarla desteklenirken, etik kodlar her zaman hem-
şirelerin karşılaştığı etik ikilemlerin karmaşıklığına 
yanıt olamamakta ve uygulamada sınırlı kalabilmek-
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tedir. Etik kodlarla etik ikilemlerin yönetilemediği 
durumlarda ise hemşireler bireysel özelliklerine, etik 
karar verme yeteneklerine, sezgilerine ve vicdanla-
rına başvurmaktadır.5 Yalım’ın da belirttiği üzere vic-
dani reddin hemşirelik alanında nasıl yaşandığı 
sorusunun kesin bir yanıtı bulunmamaktadır.6 Vicdan 
ve vicdani ret kavramlarının incelenmesi; bu kav-
ramların hemşirelik etiğinin uygulaması, araştırması 
ve eğitimi üzerine etkilerinin anlaşılmasını sağlaya-
caktır. 

Bu çalışmanın amacı, hemşirelikte vicdan, vic-
dani stres ve ret kavramlarının irdelenmesi ve bakım 
etiğine yansımalarının değerlendirilmesidir.  

 ViCDaN KaVRaMI 

Toplumda genelde ahlaki ikilemler yaşandığında, bu 
ikilemlerden kurtulmak için “Vicdanının sesini 
dinle.” gibi cümlelerin kullanıldığı bilinmektedir. 
Vicdan; insanın yapması ve yapmaması gerekenlerle 
karşı karşıya kaldığı durumlarda nasıl davranacağını 
söyleyen insani ve ahlaki bir histir.7 Ahlaki karar ver-
mede rehber olan vicdanın varlığı bazı insanlarda et-
kili ve ön plandayken, diğerlerinde açık bir şekilde 
ortaya konmamaktadır. Bireyin vicdanını yetiştiği 
aile, çevre, bilinç düzeyi, eğitim durumu ve dini 
inançları etkilemektedir.8  

Vicdanın nasıl oluştuğu konusunda felsefede 
farklı görüşler bulunmaktadır. Fromm’a göre vicdan 
iç sesimizdir ve bizi devamlı “olmamız gerektiği gibi 
olmamız” için uyarmaktadır.9 Fromm, vicdanı, “oto-
riter” ve “hümanist” olarak ikiye ayırmaktadır.10 Oto-
riter vicdan gücünü dış otoriteden, bu otoriteye 
duyduğu hayranlık veya korkudan almaktadır. Otori-
ter vicdan salt doğru olana değil, dışsal güce yönelir 
ve gerçek vicdanı ortaya çıkartmaz. Hümanist vicdan 
ise bireyde insani olarak bulunan sezgisel bilgidir. Bu 
vicdan dış otoriteden bağımsızdır ve insan olduğu-
muzu hissetmemizi sağlamaktadır. Hümanist vicdan, 
bizi kendimiz olmaya, üretken olarak yaşamaya, 
uyum içinde gelişmeye, yani olanaklarımız doğrultu-
sunda ilerlemeye davet eden kendi iç sesimizdir. Oto-
riter vicdan bireyin başkalarının otoritesinde 
olmasıyla giderek benliğini, cesaretini yitirmesi ve 
mutsuz bir şekilde yaşamayı kabullenmesi anlamına 
gelirken, hümanist vicdan yaratıcılık, mutluluk ve öz-
gürlük ile ilişkilidir.9  

Kant’a göre vicdan, bireyin yaptıklarını mev-
cut ahlak kuralları çerçevesinde değerlendirdiğinde 
hissettiği “acı verici bir duygu” veya “pişmanlık 
hissi veren bir güç”tür.11 Vicdan, bireylerin yaşadığı 
ve yaşayacağı davranışları yargılamaktadır. Vicdan 
eyleme geçmeden önce ve/veya eylemden sonra et-
kisini gösterebilmektedir. Vicdan, bireyi eyleme 
karar vermeden önce uyarmaktadır. Karar verdikten 
sonra ise vicdan bireyin sergilediği davranışları 
onaylar ya da onaylamaz. Davranışlar bilişsel ola-
rak onaylandığında “vicdan huzuru/memnuniyeti”, 
onaylanmadığında ise “vicdan azabı” meydana gel-
mektedir.12  

 HEMşiRELiK BaKIMINDa ViCDaN 

Vicdan, hemşirelik için temel olan, etik hemşirelik 
bakımını ileriye götüren ve hemşirelik uygulama-
larını olumlu yönde etkileyen hemşirelik etiğinin 
kavramlarından biridir. Vicdanını dinleyen hemşi-
relerin, uygulamada vicdani konularda daha az ça-
tışma yaşadığı ve kaliteli bakıma ulaşabildiği 
gösterilmiştir.4 İran’da 14 hemşireyle yapılan nitel 
bir çalışmada, vicdanın hemşirelik uygulamalarında 
en yüksek bakımı sağlamak için yol gösterici  
faktör olduğu saptanmıştır. Hemşirelerin hasta- 
nede yatma deneyimleri, dini inançları, mesleki 
bağlılıkları ve karakter yapıları gibi bireysel fak-
törler ile aşırı iş yükü, acemi hemşireler ve klinik 
ortam gibi profesyonel performans çevresinin vic-
danlarını güçlendirmede etkili olduğu belirlenmiş-
tir.13 

Ülkemizde sağlık bakım profesyonellerinin 
vicdan algısına ilişkin yapılmış yalnızca bir çalış-
maya ulaşılabilmiştir. Kadıoğlu ve Öner Yalçın ça-
lışmalarında, hemşire ve hekimlerin tıbbi eylem- 
lerinde vicdanın rolünü incelemişlerdir. Bu tezde, 
hemşirelerin yaşı ve çalışma süresi arttıkça vicdana 
verdikleri önemin arttığı görülmüştür. Ayrıca hem-
şirelerin hekimlere göre vicdanlarının sesini daha 
çok dinlediği, hekimlerin ise vicdanlarının daha katı 
olduğu saptanmıştır. Çalışmanın sonunda, diğer ça-
lışmalarla benzer olarak mesleki uygulamaları sıra-
sında vicdanlarının sesini dinlemeyen veya 
dinlememeye zorlanan sağlık çalışanlarında vicdani 
stresin ortaya çıktığı ve bir tükenmişlik yaşandığı 
belirtilmiştir.14 



 HEMşiRELiK BaKIMINDa ViCDaNi STRES  
VE ViCDaNi RET 

Hemşirelerin kuramsal güçler, hekimler, ilaç istem-
leri ve tıbbi tedavinin uygulanması, hasta ve hasta ya-
kınlarının baskısı gibi dışsal etkenlerden dolayı etik 
ikilemle devamlı yüz yüze geldiği bilinmektedir. 
Mesleki otorite eksikliği, hemşirelerin uygulamada 
vicdani karar vermelerini güçleştirmektedir.15,16 Bazı 
durumlarda ise, damgalanmaktan çekindikleri veya 
hastaların talebine ve/veya doktor istemine itiraz 
etme hakkının bulunmadığı görüşünden dolayı vic-
dani stres yaşadıkları görülmüştür.17 Uygulamada, 
vicdanlarını dinleyemeyen hemşirelerin, vicdanlarını 
rahatsız eden stresli durumları tekrar tekrar dene-
yimledikleri bildirilmiştir.18,19 Hemşirelik uygulama-
larında iç sesi ve etik erdemi göz ardı etmek kendini 
onaylayamamaya, duygusal acı ile belirsizliğe ve so-
nuçta vicdani strese yol açmaktadır.20 Hemşirelikte 
vicdani stresin ise memnuniyetsizliğe ve tükenmiş-
liğe neden olduğu, işten ayrılma niyetini artırdığı ve 
kaliteli hasta bakımı sağlamaya ilişkin uygulamaları 
olumsuz yönde etkilediği belirlenmiştir.19,21 Dahası, 
hastalarının yaşam kalitesini yükseltmede kritik rol-
leri olan hemşirelerin yaşadıkları vicdani stresi ra-
hatlıkla dile getirememeleri ve rutin işlerinde çok sık 
karşılaşılan etik ikilemleri yeterince yönetememeleri, 
çoğunlukla kendi refahlarını ihmal etmelerine ve 
mesleki yaşam kalitelerinin düşmesine neden olmak-
tadır.22  

Hemşirelik bakımında vicdani stresin nedeninin 
genelde belirli bakım ve tedavilere ilişkin inançlar ol-
duğu görülmektedir. Yang ve ark., Tayvan’da do-
ğumhanede hemşirelerin kürtaja ilişkin deneyimlerini 
inceledikleri kalitatif çalışmada, hemşirelerin duygu-
larını gizlediğini belirlemiş, “reddetme yetersizliği”, 
“çelişkili duygular”, “hayata saygı” ve “kendini ko-
ruma” gibi alt temalar elde etmişlerdir. Çalışmanın 
sonunda, hemşirelerin sosyal-kültürel inançlarının 
değerlerini derinden etkilediği, yoğun vicdani stres 
deneyimledikleri ve hemşire haklarının ihmal edil-
diği gösterilmiştir.23 Bu çalışmada, vicdani reddin bir 
hemşirelik hakkı olarak görüldüğü anlaşılmaktadır. 

Bakım alan birey için aşırı veya yararlı olmadığı 
düşünülen tıbbi tedavinin “uygunsuz” olarak değer-
lendirilmesi hemşirelerde vicdani strese neden ol-

maktadır. Dokuz Avrupa ülkesi ve İsrail’de 82 erişkin 
yoğun bakım ünitesinde Piers ve ark. tarafından yü-
rütülen bir araştırmada, 1953 hemşire ve doktorun 
önemli bir kısmının “uygunsuz” olarak nitelendir-
dikleri tedavilere katıldığı tespit edilmiştir. Bu çalış-
mada, belirli bir günde, yoğun bakımda bulunan 
hemşire ve doktorların %27’sinin, kişisel ve profes-
yonel inançlarına aykırı olan bir veya daha fazla has-
taya bakım ve tedavi sağladıkları belirlenmiştir.24 
Amerika Birleşik Devletleri’nde 66 pediatrik ve ye-
nidoğan hemşiresi ile yapılan tanımlayıcı bir çalış-
mada, hemşirelerin %45’inin vicdanlarından dolayı 
tıbbi talimatlara aykırı davrandığı tespit edilmiştir. 
Hemşirelerin en sık rapor ettiği vicdani stres kayna-
ğının, terminal dönemdeki hastalara daha insancıl ol-
duğu hâlde palyatif bakım uygulayamayıp, bunun 
yerine ileri teknoloji ile destekli doktor istemlerini 
uygulamaları olduğu bildirilmiştir. Bu hemşireler, 
hastalarına zarar verdiklerini veya onları rahatlatabi-
lecekleri yerde acı çekmelerine neden olduklarını dü-
şündüklerini bildirmişlerdir.25 İsveç’ten 20 pediatri 
hemşiresi ile gerçekleştirilen çalışmada ise hemşire-
ler, kanserli çocuklara daha çok vakit ayırdıklarında 
diğerleri (hasta yakını, diğer ekip üyeleri ve hekim) 
tarafından onaylandıklarını belirtmişlerdir. Ayrıca 
hemşireler, kendilerince daha az ilgi çekici ya da 
tedavi yoğunluğu az olan hastalara yeterince vakit 
ayırmadıklarında vicdan stresi yaşadıklarını belirt-
mişlerdir.26 Bu sonuçlardan anlaşıldığı üzere hem-
şirelerin diğerlerinin değil (otoriter vicdan), 
kendilerinin içsel onayına (hümanistik vicdan) ih-
tiyaç duydukları anlaşılmaktadır.  

Vicdani stres sonrası yaşanan vicdan çatışması, 
hemşirelerin etik bakış açıları ile mesleki uygulama-
nın normları çeliştiğinde ortaya çıkmaktadır. Etik 
kodlar ve etik eğitimi rehberliğinde hemşireler, vic-
dani ret yaparak, vicdan çatışmasını ele almak için 
felsefi temellere dayanan ilkelere başvurabilirler.27 
Başka bir deyişle, hemşirelik bakımında vicdan ça-
tışması vicdani ret ile sonuçlanmaktadır (Şekil 1). 
Sağlık alanında vicdani ret, “vicdani sebeplerle mes-
leki yükümlülüklere tabi olmayı reddetmek” olarak 
tanımlanmaktadır.28 Vicdani ret, bir sağlık profesyo-
nelinin, ülkesinde kabul görmüş meşru-profesyonel-
klinik standartlara uygun bir tıbbi görevini, 
inançlarına ya da değerlerine uymadığı için hastala-
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rına uygulamayacağını bildirdiğinde ortaya çıkmak-
tadır. Sağlık profesyonellerinin vicdanlarını öne sü-
rerek kabul etmedikleri vicdani ret durumları arasında 
ötanazi, yaşam sonu bakım, cinsiyet değiştirme ame-
liyatları, gebeliğin sonlandırılması/isteğe bağlı küre-
taj, pregenetik taramalar, doğum kontrolü yöntemleri, 
fetüs dokularının kullanımıyla gerçekleştirilen teda-
viler, bazı kök hücre tedavileri ve bazı ilaçların re-
çete edilmesi yer almaktadır.6,19,29  

Vicdani ret, hemşirelerin kişisel inançlarıyla çe-
lişen durumlarda uluslararası kabul görmüş bir seçe-
nek ve geniş çapta tartışılan bir kavramdır. Ancak, 
literatürden anlaşıldığı üzere vicdani reddin hemşire-
lik uygulamasına ne gibi etkileri olduğu açık değil-
dir.3 Başka bir deyişle vicdani ret, teorik olarak 
hemşirelik literatüründe yer alan kritik ve etik bir 
kavram olmakla birlikte klinik uygulamada belirsiz-
liğini korumaktadır. Ford ve Austin tarafından Kana-
da’da yapılan bir çalışma, hemşirelerin ve hemşirelik 
liderlerinin her zaman vicdani reddin ne olduğunu ve 
bu seçeneği mesleki uygulamada nasıl kullandıkla-
rını anlamadıklarını göstermektedir.17 Toro-Flores 
ve ark. tarafından İspanya’da yürütülen betimsel bir 
çalışmada, 421 hemşirenin %64,3’ünün vicdani ret 
konusunda yetersiz bilgiye sahip oldukları belirtil-
miştir.30 Lamb ve ark., Ontario’da hemşirelerin vic-
dani ret deneyimlerini kalitatif olarak inceledikleri 
çalışmada: 1) Problemle karşılaşmak, 2) Kendini 
tanımak, 3) Tek tavır sergilemek, 4) Yalnız ve belir-
siz, 5) Diğerlerine bakmak ve 6) Destek algıları 
olmak üzere altı tema elde etmişlerdir. Bu çalışmada, 
bilinçli olarak vicdani redde bulunan bir hemşire ol-
manın nasıl bir şey olduğu ilk kez ortaya konmakta-
dır.31   

Hemşirelerde vicdani ret ile ilgili Kanada’da yü-
rütülen araştırmalar, vicdani reddin, bakımı doğrudan 
reddetmeden belirli yönlerini reddetmeye ya da etik 
ikilemi çözmede pasif kalmaya kadar farklı boyut-

larda yaşandığını göstermektedir.22,32 Bu çalışmada, 
yazar tarafından literatür temelli olarak hemşirelik 
bakımında vicdani ret süreci Şekil 1’de kavramsal-
laştırılarak şematize edilmiştir. Şekilde de görüldüğü 
gibi hemşirelik bakımında vicdani ret çoğunlukla ki-
şisel ve ahlaki inançlar nedeni ile gerçekleşmektedir. 
Awoonor-Williams ve ark. tarafından Gana’da yürü-
tülen, klinisyenlerde küretaja ilişkin vicdani ret pre-
valansını inceleyen çalışmada, 126 hemşire ve ebenin 
%34,7’sinin ahlaki gerekçelerle kendisini vicdani 
retci olarak tanımladığı saptanmıştır.33 Fleming ve 
ark. tarafından yürütülen bir sistematik derlemede, 
hemşire ve ebelerin vicdani gerekçelerle küretaja ka-
tılmayı reddetme nedenleri incelenmiş; ahlaki, pra-
tik, dini veya yasal olmak üzere 116 neden dört 
kategoride toplanmıştır. Bu çalışmada en sık belirtilen 
vicdani ret gerekçesi ahlaki nedenler (n=58) olarak 
saptanmıştır.16 Kanada’da yapılan yorumlayıcı kali-
tatif bir çalışmada, hemşirelikte vicdani sorunlar ve 
reddin güncel ve önemli konular olduğu, özellikle 
ötanazinin yasalaştırılmasıyla vicdani reddin bir ih-
tiyaç hâline geldiği anlaşılmıştır.22 Toro-Flores ve 
ark.nın, İspanya’da yaptıkları çalışmada, hemşire-
lerin vicdani ret bildirdiği durumlar uygun olmayan 
tedaviyi reddetmek, genetik tanı preimplan- 
tasyon sonrası embriyo seçimi ve gönüllü küretaj ta-
lebi olarak belirtilmiştir.30 Literatürde tedaviyi ahlaki 
olarak onaylamamanın bir vicdani ret gerekçesi ola-
bileceğine ilişkin Amerikan Toraks Topluluğunun 
2015 yılında yayımladığı rehbere ulaşılmıştır.34  

İran’da Shahriari ve ark. tarafından yapılan kali-
tatif bir çalışmada, hemşireler, İslam dininin kuralla-
rına uygun davranmaları durumunda vicdanlarının 
hastanın gereksinimini belirlemede daha etkili oldu-
ğunu ifade etmişlerdir.35 İspanya’da Toro-Flores ve 
ark. tarafından yapılan bir çalışmada da benzer ola-
rak, hemşirelerin dini inançlarının vicdani ret konu-
sundaki görüşlerini etkilediği sonucuna varılmıştır.30 

ŞEKİL 1: Hemşirelik bakımında vicdani ret süreci.

Bakımda kişisel  
ve ahlaki  

inançlarla çelişen 
durumlar/ 

etik ikilemler

Vicdani stres Vicdan çatışması Vicdani ret



Ayrıca Fleming ve ark.nın yaptığı sistematik derle-
mede, hemşirelerin küretaja katılmayı reddetme ne-
denleri arasında dini nedenler de sayılmaktadır.16 Bu 
çalışmalar, hemşirelikte dini inançların vicdani redde 
etkili olabileceğini göstermektedir.    

Bazı durumlarda sağlık profesyonelinin ve has-
tanın değerleri örtüşse de dini sebeplerle sağlık pro-
fesyonelinin karşı cinsiyetten birine sağlık hizmeti 
vermeyi reddetmesi ve/veya hastanın karşı cins sağ-
lık profesyonelinden hizmet almayı reddetmesi duru-
munda etik ikilemler meydana gelebilmektedir.36 
Ancak bu durum tıbbın ırk, dil, din, cinsiyet ayrımı 
yapmama değeriyle etik ikilem oluşturmaktadır.37 Ay-
rıca, yine bu durum Uluslararası Hemşirelik Andı’nda 
açıkça belirtilen ”...herhangi bir ırk, inanç, renk, si-
yasal veya sosyal durum ayrımı gözetmeksizin has-
talarıma bakacağıma” ve “Bakımım altındaki 
hastaların bütün değer ve dini inançlarına saygı du-
yacağıma...” maddelerine ters düşmektedir.38  

Bu derlemenin önemli bir diğer çıkarımı ise ça-
lışmalarda vicdani reddin hasta bakım sonuçlarına et-
kilerinin açıklanmamış olmasıdır. Gerekçesi ne olursa 
olsun, vicdani sonucunda asimetrik bir güç ilişkisi 
içinde olunan hasta bireyin bakım sonuçlarının etki-
lenip etkilenmediği, araştırılması ve tartışılması gere-
ken oldukça önemli bir konudur. Bu konuda sağlık 
bakım profesyonellerinin farkındalığının artmasına ve 
duyarlılık kazanmalarına gereksinim vardır. 

Sağlık alanında vicdani reddin kabul edilebile-
ceği durumlar bir derlemede özetlenmiştir. Magels-
sen’in belirttiğine göre ilk beş kriterin aynı anda 
sağlanmış olması şartıyla sunulan sağlık bakım hiz-
metine ilişkin vicdani ret kabul edilebilirdir.39 Sağlık 
alanında vicdani ret kriterleri: 

1. Sunulan sağlık hizmetinin, hizmeti sunanın 
ahlaki bütünlüğünü, inancını ciddi şekilde zedele-
mesi,  

2. Vicdani reddin ahlaki ya da dinsel anlamda 
kabul edilebilir bir dayanağı olması, 

 3. Sunulan sağlık hizmetinin, hizmet sunanın 
işinin zorunlu bir parçasını oluşturmaması,  

 4. Hastanın yaşamını tehdit eden bir durum ol-
maması, ret dolayısıyla hastanın sağlık hizmetini ala-
maz bir durumda kalmaması ve hastanın yükleneceği 
zorlukları azaltacak önlemlerin alınması, sağlık hiz-

metinde kabul edilemez bir aksama ya da maddi zarar 
oluşmaması, 

5. Diğer sağlık bakım profesyonellerine ve sağ-
lık kurumuna yüklenecek zorluğun kabul edilebilir 
derecede olması, 

6. Reddin temelinde tıbbın ahlaki ilkelerinin yer 
alması, 

7. Sunulan sağlık hizmetinin yeni ya da ahlaken 
belirsiz olması. 

Sağlık alanında vicdani ret ile ilgili bu ilkelerin 
tüm sağlık bakım profesyonelleri için yol gösterici 
olduğu anlaşılmaktadır. Ayrıca literatürde hemşirelik 
bakımında vicdani ret ile ilgili bir düzenleme olup ol-
madığı incelendiğinde Avustralya Hemşirelik ve Ebe-
lik Federasyonu’nun hazırladığı vicdani redde ilişkin 
dokuz maddelik bir prensip ilkelerine ulaşılmıştır.40 
Bu ilkelere göre hemşire ve ebeler: 

1. Dini, ahlaki ve etik inançları konusunda kabul 
edilemez olarak değerlendirdikleri uygulamalara ka-
tılmayı reddetme hakkına sahiptir. Korku, kişisel ra-
hatlık veya tercih vicdani ret için yeterli dayanaklar 
değildir. 

2. Vicdani ret yerine getirilirken, bireylerin ter-
cihlerinin, bakım kalitesinin, güvenliğin ve ilerideki 
bakım uygulamalarının tehlikeye atılmaması için tüm 
gerekli önlemleri almalıdır. 

3. Çalışma alanlarına bağlı olarak, çalıştıkları 
süre zarfında, acil hayat kurtarıcı önlemleri veya pro-
sedürleri gerçekleştirmeyi reddetmemelidir. 

4. Vicdani ret durumunda, mümkünse önceden 
bu işleme katılmama isteğini ifade etmelidir. Bu şart-
lar altında kurum, hemşire veya ebenin uygulama ala-
nından ayrılmasına izin vermeli ve/veya herhangi bir 
ayrımcı/olumsuz işlem yapılmaksızın mümkün olan 
en kısa sürede uygulamadan alınmalıdır. 

5. Vicdani ret durumunun göreceli olarak sıklıkla 
ortaya çıkabileceğini öngördükleri işlerden kaçınma-
lıdır.  

6. İnançlarına göre değişkenlik gösteren du-
rumlarla karşılaştıkları işleri kabul ederken, iş ve-
reni, hassasiyetleri konusunda bilgilendirmekle 
yükümlüdür. 

7. Vicdani ret hakkını kullanan meslektaşlarını 
desteklemeli, dini, ahlaki ve etik inançlarını tehlikeye 
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sokabilecek durumlar yaşamalarını önlemeye çalış-
malıdır. 

8. İş başvurularında veya istihdam sırasında vic-
dani reddi dile getiren hiçbir hemşire veya ebeye 
karşı ayrımcı veya olumsuz işlem yapılmamalıdır.  

9. İş yerlerinde vicdani ret gereksinimlerini kar-
şılamak için danışmanlık ve destek hizmetlerine eri-
şebilmelidir. 

 SONUç 

Vicdan ve vicdani redde kavramsal açıklık getirmek, 
etik meseleleri ele almak ve etik kararlar vermek hem-
şirelik bakımı için hayati öneme sahiptir. Vicdani ret 
ile ilgili araştırmalarda, hemşirelerin bu konuda yete-
rince bilgi sahibi olmadığı, çevre ve kendi vicdanları 
arasında sıkışarak vicdani stres deneyimledikleri, ço-
ğunlukla bireysel ve ahlaki inançları nedeni ile vic-
dani redde yöneldikleri anlaşılmaktadır. Bunun yanı 
sıra vicdani ret konularının yoğunlukla kadın sağlığı 
alanında yaşandığı anlaşılmıştır. Bu nedenle özellikle 
kadın sağlığı alanında çalışan hemşirelerin vicdani 
redde ilişkin tutumlarının anlaşılması önemlidir.  

Vicdani redde ilişkin çalışmaların daha çok Av-
rupa ve Kanada’da yürütüldüğü, ülkemiz gerçekleri 
göz önüne alındığında Batı kültüründen elde edilen 

çalışma bulgularının genellenebilirliğinin düşünül-
mesi gereken bir konu olduğu anlaşılmaktadır. Ülke-
mizde hemşirelik bilimini ilerletmek adına bakımda 
vicdan ve vicdani redde yönelik çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. Ayrıca böylesi tartışmalı bir konu 
olan vicdani reddin hemşirelik eğitimi, araştırması, 
yönetimi ve uygulaması açısından taraflarla tartışıl-
ması ve ülkemiz hemşireleri için ilke birliği oluştu-
rulması önerilebilir.  
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