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2006
Julian Savulescu
“Conscientious objection in medicine”

+ Eger bir hekim kendi degerleriyle celistigi i¢in, yasal
olarak izin verilen, etkin ve faydal1 bir saglik

bakimini vermeye hazir degilse boyle bir kisi hekim
OLMAMALIDIR!



2006
Julian Savulescu
“Conscientious objection in medicine”

TIBBI BAKIMIN BELIRLEYICILERI:
+ Hukuk
+ Sinirli kaynaklarin adil dagitimi
+ Hastanin bilgilendirildikten sonraki istekleri

Hekimin degerleri tibbi bakimin bir belirleyicisi
degildir.




2006
Julian Savulescu
“Conscientious objection in medicine”

VICDANI REDDE KARSI ILERI SURDUGU
ARGUMANLAR:

+ Etkisizlik ve esitsizlik (Shop doctors!)
+ Uyumsuzluk (Fair-innings argument)
+ Hekim olma sartlari

+ Ayrimcilik



2006
Julian Savulescu
“Conscientious objection in medicine”

Hekimin vicdaninin tibbi bakima dahil edilmemesi karistirilmamasi gerekir.

Tim hekimler ve tip 08rencileri yasal ve yararli olan saglik hizmetini sunma
sorumluluklar1 oldugunun farkinda olmalidirlar.

Eger tip pratigi icinde yer alan tiim hizmetleri sunacak yeterli sayida hekim
varsa, vicdani red secenegi de tibbin icinde yer alabilir.

Hastalarini vicdanen reddeden hekimler onlarin bu hizmeti alabileceklerinden emin
olmalarini saglamali ve bu hizmeti verebilecek baska bir meslektasina yonlendirmelidir.

Vicdanen red nedeniyle hastalarinin bakimini riske atan hekimlerin lisansi elinden
alinmali ya da onlar hakkinda hukuki mekanizmalar isletilmelidir.

Eger vicdani red hakki hastalara sunulmasi gereken hizmetin kalitesine,
etkinligine ve esit olarak sunulmasina golge diisiiriiyorsa taninmamalidir.
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“Deger Odakh Tip”
VALUE-DRIVEN MEDICINE)

PANDORANIN KUTUSU: BAGNAZ, KISIYE OZGU, AYRIMCI TIP



2015

Udo Schuklenk

“Conscientious objection in medicine: Private ideological convictions
must not supersede public service obligations”

Schuklenk;

+ Tipta oOzellikle kiirtaj ve yasam sonu ile ilgili konularda vicdani red
hakkinin olmasina karsidir.

+ Vicdani red hakkinin hekimlere taninmasinin saglik hizmetlerini

hasta icin bir piyangoya doniistiirdiigiinti diistinmektedir.

+ Hi¢ kimse tip okumaya zorlanmamaktadir, bu goniillii bir se¢cimdir.

+ Tip okumaya baslayan herkes oyunun kurallarina gore oynamayi zaten
kabul etmis olmaktadar.

+ Shape up or ship out!!! (Kendine ¢eki diizen ver ya da terk et!!!)
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2016

Christopher Cowley

A defense of Conscientious objection in Medicine: A reply to
Schuklenk and Savulescu

+ Kiirtaj, pratisyen hekimlerin is taniminin ¢ok kii¢iik bir béliimiinii olusturmaktadair.
Bu nedenle bu konuda vicdani red seceneginin olmasi saglik sistemi icinde tolere edilebilir.

+ Saglikli bir fetiisii 6ldiirmek hekim cagirma ruhuna, tibbin dogasina aykiridir. Hekim
iyilestiricidir.

< En iyi hekimler sozlesmesel 6devlerinin 6tesine ge¢gmeye motive olan hekimlerdir.
Hekimligi iicret ve terfiden bagimsiz olarak diisiinen hekimlerdir.

+ Talepleri karsilayacak sekilde saglik hizmeti vermeye yeterli sayida pratisyen hekim ve kadin dogum uzman
yetistirmek halk saglig: sisteminin sorumlulugundadar.

<+ Hekime neden ihtiya¢ duyuldugunun 6ziinii anlamaya basladigimiz zaman, vicdanina dayanarak belirli
saglik hizmetlerini vermeyi reddeden hekimlerin motivasyonunu anlamaya yaklagsmis oluruz.

+ Hamile kadinlar, uygun bir klinige gidebilecek, hareket edebilecek durumdadirlar.
Bu nedenle istedikleri tibbi miidahaleyi yaptiracaklar: klinik bulmalar1 kolaydar.

+ Vicdani red hakkini reddeden iilkeler yoktur ve sanildig: kadar uzak durulmasi gereken bir hak

olarak diisiiniilmemelidir.
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2016

Doctors have no right to refuse medical assistance in dying, abortion
or contraception

Julian Savulescu ve Udo Schuklenk

Savulescu ve Schuklenk’e gore cevap ¢ok acik.

+ Toplumda organize olmus dinin etkisi!!!
Toplum ne kadar muhafazakarlasirsa, insanlara
empoze edilen degerler de o kadar muhafazakar
olur.
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2016

Doctors have no right to refuse medical assistance in dying, abortion
or contraception

Julian Savulescu ve Udo Schuklenk

+ Cowley: “Kiirtaj, hekimlerin is tanimimin ¢cok kiigiik bir boliimiinii olusturmaktadar.
Bu nedenle bu konuda vicdani red seceneginin olmasi saglik sistemi icinde tolere edilebilir. “

+ Savulescu ve Schuklenk: “Cowley bunu séylerken bir noktayi atlamaktadir. O da bu hizmetlerin
diizenlenmesinin iyi birsey oldugudur.”

+ Ingiltere, Avustralya, Kanada, ve Amerika gibi iilkelerdeki bir problem de vicdani red ile ilgili
diizenlemeleri yapmis olmalaridayr.

+ Gebeligi koruyucu yontemlerin varligi kadinlari korumak icindir ve insanlar ne kadar ve ne
zaman cocuk sahibi olabileceklerini secmekte 0zgiir olmalidir. Bu secimi yapmak da iyi
birseydir.

+ Diinyamizdaki yeterli insan popiilasyonu diisiindiigiimiizde de kontrasepsiyon sosyal bir
faydadayr.

+ Inancl pratisyen hekimlerin, kadin dogum uzmanlarinin ve eczactlarin oral kontrasepsiyon ilact
vermeyi reddetmeleri profesyonel degildir. Saglik sisteminin de boyle profesyonel olmayan
davranmislari talep eden bir yani yoktur.
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2016

Doctors have no right to refuse medical assistance in dying, abortion
or contraception

Julian Savulescu ve Udo Schuklenk

+ Ahlaki Biitiinliigiin Onemi
+ Iyi hekimler dini inanc1 olan kisiler midir?

+ Empati ve Merhamet sadece inangl1 olan kisilere ait bir
karakter 0zelligi midir?

+ Hekimler hastalarin cikarlarini kendi ahlaki

biitiinliiklerinin Oniine koymalidirlar.

+ Kontrasepsiyon, kiirtaj ve 6tanaziyi tartisma yeri hasta

bas1 degil, sosyal alan olmalidir.
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2016

Doctors have no right to refuse medical assistance in dying, abortion
or contraception

Julian Savulescu ve Udo Schuklenk

Ahlaki yanlisligin netligi

+ Psikolojik yanlilik

+ Ahlak dis1 eyleme sebep olan faktorlerin ¢coklugu
ahlaki sorumlulugu hafifletmemektedir. (Infaz
memuru ve 10 kisilik idam mangas1 0rnegi)

<+ Ahlaken daha az sorumlu hissetmek siradan ahlaki
psikolojinin bir 6zelligidir.
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2016

Doctors have no right to refuse medical assistance in dying, abortion
or contraception

Julian Savulescu ve Udo Schuklenk

Etik disi1 iki laik 6rnek:

1. Yardimca iireme teknikleriyle tiretilen ve fazla insan
embriyolarinin yok edilmesi

2. Oldiikten sonra organ bagisinda bulunmayi
reddetmek
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2016

Doctors have no right to refuse medical assistance in dying, abortion
or contraception

Julian Savulescu ve Udo Schuklenk

Tiptaki ahlaki yanlislik

+ Cowley,

+ Tibbi hizmeti verirken ahlaki yargilarin roliiniin ne
olmasi gerektigi konusunda kafa karisiklig:
yasamaktadar.

+ Ayni zamanda tipta ve tibbi hizmetlerin ulastirilmasinda
ahlaki yanlisliklar konusundaki yargilarin roli ile ilgili
de kafa karisiklig1 yasamaktadar.
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2016

Doctors have no right to refuse medical assistance in dying, abortion
or contraception

Julian Savulescu ve Udo Schuklenk

Etik Gorelilik ve Kotiiliik

+ Etik Gorelilik= Etik Nihilizm
+ Nazi ornegi

+ Vicdani red hakkina saygi duyulmasinin
arkasindaki gii¢ etik gorecelilige olan ortak
bagliliktr.
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2016

Doctors have no right to refuse medical assistance in dying, abortion
or contraception

Julian Savulescu ve Udo Schuklenk

Savunulabilir gecerli bir vicdani red drnegi:

Guantanamo Mahkumlari- zorla beslenme
Hemsgirenin eylemini hakli ¢ikaran nedenler:

+ Zorla yemek yedirmek hemsirelik mesleginin bir
parcasi degildir.

+ Hasta zorla yemek yedirilmeyi reddetmektedir.
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2016

Doctors have no right to refuse medical assistance in dying, abortion
or contraception
Julian Savulescu ve Udo Schuklenk

Kontrasepsiyonun, kiirtajin ve 6tanazinin yanlis
olduguna inanan ¢ogu insan, bu uygulamalarin
iskence ya da soykirim kadar kotii olmadigini da
diistinmektedirler.

Cowley’nin onerdigi ¢oztim, bu uygulamalarin
objektif bir sekilde kotii oldugundan bahsettigimiz
noktada uygulanabilir olmamaktadir.
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2016

Doctors have no right to refuse medical assistance in dying, abortion
or contraception

Julian Savulescu ve Udo Schuklenk

Tibbin amaclar1 hakkinda gorelilik:

Cowley’e gore,

+ Kiirtaj yapmaya karsi isteksizlik dogrudan tibbin dogasi ile ilgilidir ve
objektif olarak iyilestirici olan hekimlik ile de bagdasmamaktadir.Tibbin
dogasina yonelik bu anlayis tuhaf bir anlayis degildir.

Savulescu ve Schuklenk’e gore:

+ Yukaridaki ciimledeki kiirtaj kelimesi yerine kontrasepsiyon kelimesi
koyuldugunda oOrnegin kontrasepsiyona kars: isteksizlik objektif olarak
hekimlik ile bagdasmaz demek tibbin dogasi1 diisiiniildiigiinde tuhaf olacaktir.
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2016

Doctors have no right to refuse medical assistance in dying, abortion
or contraception

Julian Savulescu ve Udo Schuklenk

+ “Eger kontrasepsiyonun veya sterilizasyonun
modern tibbin bir parcasi olduguna inanmiyorsaniz,
hekim olmayin!”

+ “Hekim olmaya karar veriyorsaniz bu karar 6zerk
olmalidir.”
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2016

Doctors have no right to refuse medical assistance in dying, abortion
or contraception

Julian Savulescu ve Udo Schuklenk

Laik itiraz edilebilir vicdani red hakki ornegi:

+ Dogustan anomalisi olan ¢ocuklarin transplantasyon
bekleme listelerine alinmamasi - Esitlik ilkesi ihlali

+ Yararcilik ve esitlik ilkesi catismasi
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2016

Doctors have no right to refuse medical assistance in dying, abortion
or contraception
Julian Savulescu ve Udo Schuklenk

Cowley,

Hollanda’da 6tanazi yapmak isteyen hekimleri bir
sisteme kayit olmasi

Kaynaklarin bdyle bir sisteme ayrilmasinin gerekliligi

Uzerinde tekel kurulan cerrahi gibi uygulamalar liiks
olamaz veya kisisel nedenlerle esirgenemez!
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2016

Doctors have no right to refuse medical assistance in dying, abortion
or contraception

Julian Savulescu ve Udo Schuklenk

Cikarlar hakkinda ¢ogulculuk
<+ Paternalizm
2+ Hekimlerin tibbi takdiri

+ Otanazinin kamu parasinin ekonomik kullanimai
acisindan degerlendirilmesi
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2016

Doctors have no right to refuse medical assistance in dying, abortion
or contraception

Julian Savulescu ve Udo Schuklenk

+ Otanazinin uygulanmasina kars1 ¢ikan gériislere verilebilecek
cevaplar:

1. Otanazi isteginin ve hastanin kendi yasam kalitesi hakkinda
diisiincelerinin de uzun siire sabit kalmasi

2. Tibbin sadece objektif olarak hastanin en iistiin yararini
saglamasi oldugu goriisiinden vazgecilmesi ve tibbin hasta
ozerkligine saygiy1 da onemsemesi

3. Yemeyi ya da icmeyi reddederek intihar etmesine bir anlamda
izin verilen hastalarin en iistiin yararlarinin hekim yardimli

intihar diizenlemeleri yapilarak korunmasi
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Sonuc

+ Nedenler ve degerler tipta birinci derecede onemlidir.

+ Hekimlerin neyin dogru oldugunu akilc1 bir sekilde takip edebilmeleri i¢in
degerlerinin olmasi gerekir.

+ Kisisel degerler hastabasi saglik bakimi vermeyi etkilememelidir.

+ Hekimler, saglik politikalar1 ya da hukuki reformlar i¢cin miicadele
edebilmelidirler.

+ Hekimler ayn1 zamanda kisisel degerlerine dayanarak ve nedenleriyle birlikte
hastalara danismanlik verebilmelidirler.

+ Ancak, hekimlerin hastalarin hakki olan tibbi bakimi onlara vermeyi

reddetmelerine izin veren 0zel ahlaki statiiye sahip olma haklar1 yoktur!!!
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SHEAKSPEARE

‘CONSCIENCE IS BUT A
WORD COWARDS USE,
DEVISED AT FIRST TO KEEP
THE STRONG IN AWE!!

J. Savulescu, Conscientious objection in medicine,BM], 2006.
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