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DOSYA/GOZLEM VE GORUSLER

GEBELIGIN iSTEGE BAGLI SONLANDIRILMASI

ve “VICDANI RET”

Murat CIVANER'

Ozet

Bu yazida; son zamanlarda “Kiirtaj cinayettir” ve benzeri séylemlerle toplumun gtindemine giren
gebeligin istege bagl sonlandirilmasi islemi tizerine etik agisindan yiirtitiilen tartismalar 6zetlenmektedir.
Ureme haklari temelinde kadinin gebeligini istegine bagli olarak sonlandirma hakki bulundugu ve saglik
hizmetleri yardimiyla bu hakki kullanabilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Yazida ayrica, hekimlerin kisisel
degerlerini mesleki yiikiimltiliiklerinin 6niine gegirmeleri anlamina gelen “vicdani ret” kavraminin meslek
ahlaki agisindan hakli ¢ikarilamayacagi belirtilmektedir.
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Voluntary Abortion and Conscientious Objection
Abstract

Ethical debates on abortion, which became a hot topic on public agenda by the expressions of
politicians such as “abortion is homicide”, are summarized in this article. It is emphasized that
reproductive rights should be the main justification, and women should be allowed to exercise these
rights by having appropriate healthcare services. In addition, it is stated that defending the concept of
“conscientious objection” is putting the professional obligations behind personal values, and therefore

cannot be justified by professional morality.
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Gectigimiz birka¢c ay icinde, politikacilarin
demecleriyle gebeligin istege bagli sonlandiriimasi
lzerine bir tartisma alevlendi. “Kiirtaj cinayettir”,
“Ha anne karninda bir ¢ocugu éldliriirstintiz, ha
dogduktan sonra olddirtirsiiniiz. Hi¢ bir farki yok”,
“O da bir candir, kadinin caniyla esittir” ve benzeri
soylemlerle gebeligin ancak anne icin yasamsal
risk doguran durumlarda sonlandirilabilecegi ileri
strtldu. Hatta Bakan dulzeyindeki politikacilarin,
tecaviizle gebe kalan kadinlarin dahi dogurmalarini
onerdiklerine, “Devlet bakar” dediklerine tanik
olundu. Bunun Kkarsiiginda, Ulkede toplumsal
Olcekte yaygin bir tepki olustu ve protesto eylemleri
diizenlendi. Hak savunuculari kadinin bedeni
tzerindeki haklarina ve treme hakkina temellenen
saglam bir itirazi toplumun giindemine tekrar
soktular, bilim insanlar bu tir politikalarin anne
olumlerini artirdigini arastirmalarla gosterdiler.
Tartismalar kaginilmaz olarak degersel bir boyut
Uzerinden yuritildi.  Yasamin  degeri, kadin
haklari, Greme hakki, embriyonun yasama
hakki olup olmadigi gibi konularin yani sira, s6z
konusu islemi uygulayacak olan hekimlerin bu
turden talepleri karsilamak gibi bir meslek ahlaki
yukimlaligi olup olmadigr da tartisma konusu
oldu. Bu yazida, daha ¢ok konunun bu boyutuna

iliskin genel tartismalari 6zetlemeye ve hekimin
yukumlaligi olup olmadigr sorusunu yanitlamaya
calisacagim.

Gebeligin istege bagh sonlandiriimasi tizerine
goriigler

Gebeligin kadinin istegine bagl olarak tibbi
girisimle sonlandiriimasini ahlaki olarak yanlis
bulanlar, iddialarini genellikle birka¢ gerekceye
dayandirir.  Bunlardan en bilineni “yasamin
kutsallig1” tezidir. inanca dayali bu teze gére; yasam
ilahi gli¢ ya da guclerce yaratilir/bahsedilir ve bu
nedenle ancak ayni gug tarafindan sonlandiriimasi
gerekir. Halk edilenin yasami sonlandirmasi
ilahi iradeye karsi gelmek anlamina gelir, can
almak bu nedenle cinayettir, kefaret gerektiren
agir bir suctur. Savaslar, idam cezasi gibi “hakli
oldirmeler”, gerceklesenin her durumda ilahi
irade olmasi gerekliligi ya da daha soyut ifadesiyle
Ozgur iradenin imkansizidi gibi kendi icindeki
tutarsizliklar bir yana birakilirsa, bu bir inang
oldugu icin herkes icin gecerli/baglayici oldugu
iddiasi temelsizdir dogal olarak.

inangla baglantisi belli belirsiz bir baska iddia
ise, embriyonun bir can tasidigi, Ustelik bu canin
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kadinin canina esdeger oldugudur. Can kavrami
ruh ile esanlamli kullanihyor ise; ruh inancina
gore ruhlar  6lmediginden/6limden  sonra
bedenden ayrildigindan ve bu durumda dlen can
olmadigindan kaygilanmaya gerek bulunmuyor.
Bununla birlikte, can kavrami ruh’tan ¢cok yasam’la
es anlamli kullaniiyor; bu distinsel olmaktan
cok duygusal tepki canlilik ile yasam ayrimini
onemsemiyor. Ancak can kavrami yasam ile
esanlaml kullaniliyorsa, yasamin anlami, yasamin
degeri, hangi yasamlarin daha degerli oldugu
gibi Etik’in blyuk sorularini animsamak ve neden
32 hiicreli bir embriyonun canhhiginin bir kisinin
yasamina esdeger oldugunu saglam ve ikna edici
bicimde gerekgelendirmek gerek. Aksi durumda
bu iddia, bir bos inandan 6teye gidemeyecektir.

Bu noktada, gebeligin sonlandiriimasina
karsi c¢ikanlarin  biraz daha somut bir iddiasi,
“potansiyellik tezi” animsanabilir. Potansiyellik
tezi; embriyonun normal kosullarda bir insanin
donlisecegi  varsayimindan  yola  cikarak,
embriyonun canliigini sonlandirmanin temelde
bir insan yasamini sonlandirmaya esdeger
oldugunuiileri stirer. Bu tezin iki hatasi var: Birincisi,
potansiyel ile gerceklesmis’i es saymasi; sahip
olunan potansiyel her zaman birebir gerceklige
aktarilamaz. Ancak daha 6nemlisi, eger potansiyellik
tizerine bir iddia temellendirecek isek, bu durumda
embriyonun  Oncesini, gonad  hicrelerinin
tasidigi potansiyeli dikkate almak gerekecektir.
Embriyonun tek farki, gonad hiicrelerinin tasidig
potansiyelin konsepsiyon ile gerceklige dontismus
olmasi ve olusan yeni hiicre materyalinin baska bir
potansiyele sahip olmasidir. Dolayisiyla, eger kisiye
dontsme olasihgi/ potansiyeli bulunan hiicrelerin
canhhgi ile gercek bir kisinin yasamlarini esdeger
kabul etmek gerektigini diistinlyorsak, bu mantik
sperm ve oositler icin de gecerli olacagindan,
kendimizle tutarli olmak adina olduk¢a gulling
iddialari savunmak durumunda kalacagimiz aciktir.

Ozetle, gebeligi sonlandirmanin ahlaki olarak
neden kot olduguna dair ikna edici bir iddia
yok. Ama aksine, gebeligi kadinin talebiyle
sonlandirmayi ahlaki acidan hakli c¢ikaran bir
kac gerekce ileri surilebiliyor. Bunlardan biri,
0z olarak kisinin istedigi zaman ve istedigi kadar
cocuk sahibi olmasi anlamina gelen treme hakkini
ve kadin haklarini temel alan goristir. Evrensel
Olcekte kabul goren temel insan haklarina vurgu
yolcekte kabul goren temel insan haklarina vurgu
yapan bu goris, kadini odaga alir ve gebeligin
sonlandiriimasi kararini kadinin bedeni tzerindeki
tasarruflarindan biri olarak konumlar'. ikincisi,
kisi ile insan arasindaki ayrima dayaniyor. Kisi;
zaman ve mekanin farkina varma, 6zgiin kosullari
degerlendirme, olasi sonuglari 6ngorme ve belli

bir hedef dogrultusunda gelecege iliskin plan
yapma gibi neo-kortikal fonksiyonlara sahip varlik
iken, insan-varlik bu 6zelliklere sahip olmayabilir
(hi¢ sahip olmamis, heniiz sahip olmamis ya da
yitirmis olabilir). Dolayisiyla bir embriyon, hatta
fetis ile yetiskin ve karar verme yeterligi olan bir
bireyin ahlaki konumlari arasinda ¢ok 6nemli bir
fark vardir. Hiyerarsik olarak kadinin/kisinin haklari
embriyonun ahlaki pozisyonuna goére o©nde/
Ustte oldugu icin, gebelik kadinin 6zgtr iradesini
kullanarak verecegi karar ile sonlandirilabilir.

Bu kabulden sonra karsimiza yeni bir soru
cikar: Oyleyse gebeligi sonlandirmak icin belli
bir zaman sinin var midir ve varsa bu siniri nasil
belirleyebiliriz? Bu soruya cesitli yanitlar veriliyor:
Kalp atimini Ol¢iit alarak 4-5 hafta, kadinin saghgini
dikkate alarak 10-12 hafta, uterus disinda bagimsiz
yasayabilirligi Olciit alarak 22-24 hafta ya da
dogum ani gibi zaman sinirlar belirleniyor, cesitli
tlkelerdeki yasal diizenlemeler de bu sinirlara
gore farkhlik gosterebiliyor. Teknik olanakliliklar
gelistikce fetlisiin daha distik haftalarda da uterus
disinda yasatilabilecegini dusinursek, tim bu
sinirlarin yapay/degisken oldugu ortada; ki bu
nokta da gebeligin istege bagh sonlandinimasina
karsi olanlarin yonelttigi ‘keyfilik ve tutarsizhk’
elestirisinin kaynagini olusturuyor. Kisisel olarak
en ciddiye alinir buldugum ve tutarli bicimde
karsilanmasi gereken bu elestiri, cizgilerin keyfi
oldugunu, aslhinda embriyonun canlihgina kisi olup
olmama Uzerinden deger biciyorsak, bu durumda
kaygan yokus mantigiylabiryenidoganiéldirmenin
cinayet sayllamayacadini ileri siirer. Yenidoganlarin
oldurdlebilecegi  bir toplumun istenmeyeced;,
hatta bu durumun (bazi) hayvanlara (bazi) haklar
taniyan degersel inisiyatiften dahi geri bir konuma
isaret edecegi bir yana, daha temel olarak, uterus
disinda / kendi basina yasayabilirlik sinirnin bu
elestiriyi olduk¢ca somut bicimde karsilamaya olanak
sagladigini distintyorum. Bu sinirin 6tesinde, artik
potansiyelligi tartisma disi kalmis, dis gerceklik
icinde bulunan bir varlik s6z konusudur; dolayisiyla
mantik bu sinirin étesine ylrimez.

Ozetle, tibbi endikasyon yokken, gebeligi
sonlandirip sonlandirmamak, kadinin kisisel ahlaki
degerleriyle uyumlu olarak alacagi karara bagh
olmali. Herkesin ahlaki degerleri farkli oldugu icin
dogal olarak bu konuda toplumsal bir uzlasiya
varmak olanakli degil, dolayisiyla gercek¢i bir
hedef degil. Uzlasi cabasinin otesinde yasal
diizenlemelerle dayatmalar getirmek ise, ancak
totaliter bir yaklasim 6zelligi olabilir.

419



TOPLUM ve HEKIM Kasum - Aralik 2012 Cilt 27 Sayi: 6

Fakat butiin bunlardan 6te, daha dogrusu 6nce,
gebeligi istege bagl sonlandirma tartismasini
gercekci kilabilmek icin ireme saghgr hizmetlerinin
gereksinimi olan herkese erisilebilir bicimde
sunuluyor olmasi gerek. Ancak bu kosulda kisiler
treme hakki kapsamindaki haklarini kullanabilirler,
temel belirleyen kendi tasarruflari olabilir ve ancak
o zaman gebeligi sonlandirip sonlandirmamak
konusundaki kisisel ahlaki degerlerini -sadece
kendi bedenleri lizerinde olmak kaydiyla- yasama
gecirebilirler. Aksi durumda, gebeligi sonlandirma
tartismasinin;  cinsiyetin, egemen inanglarin,
kultirel degerlerin, gug iliskilerinin, ekonomik
esitsizliklerin ve egitimsizligin dezavantaj yarattig,
kadinlarin esit bireyler olarak yer almadiklari bir
toplumda yurutildigld gozden kaciriimis oluyor.
Kosullar buiken gebeligisonlandirmanin ahlakiligini
tartismak, bir de tizerine hicbir bilimselligi olmayan
“l¢ cocuk-bes cocuk” soylemiyle kadinlari adeta
gebe kalmaya zorlamak, zaten dezavantajli
konumdaki kadinlari daha da guigstizlestirmek,
sagliksizlastirmak,  dedersizlestirmek anlamina
geliyor.

“Vicdani ret”

Bu deyim once askerlik yapmayi reddedenlerle
birlikte isitildi. “Silah altina alinmayi” kisisel
degerleriyle celistigi icin kabul etmeyen pek cok
kisi, bu ugurda ciddi bedeller 6deyerek askerlik
yapmayi reddettiler ve bu eylemleri ahlaki
degerlerine atifla  “vicdani” olarak nitelendi.
Ancak sonralari, o6zellikle son on yilda, hekimlerin
gebeligi istege bagh sonlandirma taleplerini kisisel
degerlerine aykirn oldugu gerekgesiyle reddetme
haklari olup olmadigi tartismasiyla birlikte, bu
deyim tekrar giundeme geldi. Konu; gericiligin
yukselisine paralel olarak “Hekim karsi cinsten
hastaya bakmayi reddedebilir”, “Hastanin da
hekimin de se¢me hakki var” gibi iddialarin cesurca
savunulmasiyla birlikte daha fazla tartisilir oldu. Son
olarak, gebeligin istege bagl sonlandiriimasinin
cinayet oldugu soylemiyle birlikte, hekimlerden ote
saghk kurumlarinin “hastanemiz kiirtaj yapmiyor”
diyerek gebeleri geri cevirmeye basladigina iliskin
haberler yayimlandi (Demokrat Haber, 2012).

Bulasici hastaliklar, olagandisi durumlar, uygun
olmayan calisma kosullari, siddet gibi durumlarda
hekimlerin  hizmet sunma ylGkimluliginin
sinirlari olup olmadigi Tip Etigi'nin 6nemli tartisma
alanlarindan biri. Boylesi durumlarda hekimin
hizmet sunmayi reddedebilecegi kosullarin
olusup olusamayacagi, kahramanlik ile 6devi
ayiran bir cizgi olup olmadigi, cizginin nereden/
hangi  olcltlerle  cekilebilecedi, gereksinilen
hizmetin nasil saglanacag tzerinde heniz uzlasi
saglanabilmis degil. Bu tartismalar cogunlukla
hakli kaygilara dayaniyor ve saglik hizmetlerine
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erisim hakkiyla ve meslek ahlaki degerleriyle
uyumlu ¢oziumler Uretilmeye calsiliyor. Tim bu
kaygilarda/tartismalarda temel amag, bir taraftan
saglik hizmetlerine erisim hakkini ve meslek
ahlaki degerlerini gozetirken, diger taraftan saglik
calisanlarinin  cesitli durumlarda ciddi bicimde
tehlikeye giren sagliklarini  korumak. Acikca
vurgulamakgerekir; buradatartisilan, 6rnegin HIV(+)
olmasindan, politik gortsiinden, goriiniminden,
tavirlarindan vs. hoslanilmayan hastaya karsi
hizmet sunma yikimliligu olup olmadigr degil.
Bu karsilasmalarda ayrimcilik yapmama ilkesi acik
bicimde yol gostericiligini koruyor. Baska deyisle bu
tartismalar, saglik calisanlarinin kisisel degerlerini
korumak gibi bir kaygiyla yirittilmuyor. Ancak
modernizme  yoneltilen ideolojik  saldirilarin
yarattigi kafa karisikliklarinin bu konuda da etkili
olmaya basladigi ve kisisel degerlerin mesleki
degerlerin  oniine gecebilecegi dislincesinin
alanda kendisine yavas yavas yer buldugu
goruluyor. “Vicdani ret” kavraminin bu baglamda
dile getirilmesi normallesiyor. Gebeligin istege
bagl sonlandirilmasi, 6tanazi, bazi kontrasepsiyon
yontemleri ya da yardimci treme teknikleri gibi
uygulamalar  kisisel degerleriyle celistiginde,
hekimin hizmet sunmayi reddedebilecegi ileri
surlliyor. Turkiye'de henlz yapilmadi ama,
ornegin Birlesik Krallik’ta tip fakltesi 6grencilerinin
onemli oranda (%45.2) hekimin herhangi bir
girisimi “vicdani” gerekceyle reddetmeye haklari
oldugunu distinduklerini gosteren arastirmalar var
(Strickland, 2011). TTB Etik Kurulu’nun, boylesi
bir gerekce ile hekimin “vicdani ret” hakkina temel
olusturulamayacagi gorisiine dusllen serh ise
Tirkiye’den bir 6rnek olarak verilebilir (TTB Etik
Kurulu, 2009):

“(...) Meslek etigi temel ilkelerinde; hekimin
tibbi bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacagina
karar verdiginde, hastanin saghginin tehlikeye
distrmeyecek kosullarda tedaviyi Ustlenmeme
yani hastayr reddetme hakkindan so6z edilir.
Hekimin kendi bireysel degerlerinin harcanmasi
da tibbi bilgisini ve becerisini gerektigi gibi
uygulayamamasina ve olumsuz etkilenmesine
neden olabilecektir.

Mesleklerini “yasama deger verme” temelinde,
“canliya saygl gosterme ve canliigi strdiirme”
ilkesiyle uygulayan hekimler icin konu kiretaj
oldugunda, olay basitce “bir hastayi, tedaviyi
reddetme” olarak degerlendirilemez. Boyle
bir olayda hekim acisindan canhhgr strdirme
ilkesinin  bir hastanin canliigi  sonlandirma
talebiyle celismesi, boylece etik ikilem yasamasi,
deger harcamaya yonelmesi s6z konusudur. (...)
Bu gerekcelerle mesleki degerlerin 6ncelenmesi
gercegini gozden uzak tutmadan, rahim tahliyesi
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isteyen kisinin saghgini olumsuz etkilemeyecek ve o
kisiye farkl yikamlilikler getirmeyecek kosullarin
varliginda, en temel hak olan yasam hakki ile
ilgili girisimlerde 6rnegin bu olguda, vicdani red
hakkina yer oldugu duisunulebilir ve kisi baska bir
hekime yonlendirilebilmelidir.”

Oncelikle, vicdan sOzcugunun sabit mutlak bir
kavrami anlattigi varsayiminin yanlis oldugunu
gozden kacirmamak gerek. ‘Tim insanlarin
paylastigi ahlaki sagduyu’ anlaminda kullaniliyor
olmasini fark etmek ve itiraz etmek gerekiyor. Bu
kullanimin kendisi ahlak¢i! Ustelik bu ortak vicdanin
hangi degerleri icerdigi belirsiz ve dolayisiyla
kullananin avantajina bir ahlaki Gstlnlik iddiasi
yaratiyor. Gercekte boyle bir ortak “duyu”dan
degil, en fazla goreli kisisel degerlerden s6z
edilebilir; dolayisiyla da vicdan so6zcugunin
ahlaki yargillamada kullanilmasina itiraz etmekte,
kullanmaktan kacinmakta yarar var.

ikincisi; gebeligi istee bagh sonlandirmak
bir saghk hizmetidir, dyleyse hekim bu hizmeti
sunmalidir. Kadin kendi bedeni lizerinde, iradesiyle
bir hakkini kullanmak istemektedir; ancak bu
islem kadinin yasam ve saghgini tehlikeye atabilir.
Dolayisiyla islemin; bu islem icin 0Ozel olarak
egitilmis, yetkin ve yetkili kisilerce ve uygun
kosullarda yapilmasi gerekir. Bu islemi uygulamak
lizere Ozel egitim almis, islemi kadinin yasam
ve saghgini en az tehlikeye atacak bicimde
yetkinlesmis ve mesleginin geregdi olarak bu islemi
bir hizmet olarak sunacagini taahhtt etmis bulunan
toplum Uyesi ise, sadece hekimdir. Bu nedenle
hekim, kadinin istegine bagh olarak gebeligi

sonlandirmalidir.  Hekimin  kisisel degerleriyle
uyusmadigi  gerekgesiyle  hizmet  sunmayi
reddetmesi, a) ayrimci davranmasi anlamina

gelir; ayrica kisisel degerler goreli oldugundan
her turli aynmci davranisa kapi acilmis olur, b)
hizmet sunma 6devini yerine getirmemis olur; c)
hizmete erisim hakkini ihlal etmis olur. “Vicdani
ret” bu gerekgelerle tibbin kurumsal olarak varolus
amaciyla uyumsuzdur.

Yaziyr TTB Etik Kurulu'nun bu konudaki
cogunluk goérisinden alinti yaparak bitirmek
istiyorum (TTB Etik Kurulu, 2009):

“Corum Tabip Odasi'na basvuran bir hekim,
belli kosullarda hizmet sunma sorumlulugu
olup olmadigini sormus; Tabip Odasi bu konuda
Etik Kurul’'un gortstine basvurmustur. Hekimce
yoneltilen sorular sunlardir:

1. Yatakl tedavi kurumlarinda calisan Kadin
Hastaliklari ve Dogum uzmanlar istege bagli

on haftadan kiiclik rahim tahliyesi yapmaya
zorlanabilirler mi?

Sorunun ifade edilis biciminden, temel olarak
sorgulanan noktanin, “bir hekimin calistigi kurumca
buna hukuki olarak zorlanip zorlanamayacag”
oldugu dustnilmustir. Bu anlam Uzerinden
degerlendirildiginde, hukuki agidan, her ne kadar
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nin 18. maddesi,
hekimin kamu gorevlisi olmasi durumu haric,
hekime hizmet sunmayi reddedebilecegi bazi
kosullar tanimliyorsa da, hiyerarsik olarak daha
yukarida bulunan Nifus Planlamasi Hakkinda
Kanun’un 5. maddesi ve Rahim Tahliyesi ve
Sterilizasyon ~ Hizmetlerinin ~ Ydritulmesi  ve
Denetlenmesine iliskin Thzik’in 3.maddesinde
yer verilen “istek Uzerine rahim tahliye edilir”
ifadesi hekime bir secme sansi birakmamakta,
gebenin istegi Uzerine gebeligin sonlandirimasi
gerekmektedir.

2. Bir Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmaninin,
istege bagli rahim tahliyesini vicdani nedenlerle ret
etme hakki var midir?

Kisisel degerler goreli oldugundan mesleki
uygulamalarda dikkate alinamaz. Aksi taktirde her
hekimin kendi kisisel degerlerine gore hastalar
arasinda ayrim yapma olanagi dogar, ki bu da temel
meslek ahlaki degerlerinden ayrnim yapmamak
ve saghk hizmetine erisim hakki ile catisir.
Mesleki uygulamalarda daima mesleki degerlerin
oncelenmesi gerekir. Dolayisiyla da uygulanacak
saglik hizmetinin ne olacagini, hizmetin nitelik ve
niceligini belirleyecek olan sey, hekimin vicdani
ya da baska bir bicimde tanimladigi herhangi bir
kisisel degeri degil, hizmeti alacak olan kisinin
gereksinimi olmalidir.” TTB Etik Kurulu, 9 Ekim
20009.
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