Tibbi Etik'te "Yararlilik ilkesi"

THE PRINCIPLE OF BENEFICENCE ON MEDICAL ETHICS

Dr.Nermin ERSOY*, Dr.Erdem AYDIN"

* [stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Lepra Arastirma ve Uygulama Merkezi, ISTANBUL
** Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Deontoloji (Tibbi Etik) ABD, ANTALYA

OZET

Geleneksel Tip Etik'l anlayisi iginde saglik calisanlari
hastalari igcin en iyi olani yapmak zorundaydi. Hipokrat
andina g6re de hekim, hastalarina karsi yardimsever ol-
ma zorunlulugunu tagiyordu. Birey ve hasta kavramlarinin
degisiklige ugramasindan sonra ise; Tibbi Etik'in c¢agdas
degerleri igcinde, geleneksel "yararlilik" kavramini deger-
lendirebilmek bir hayli glclesmistir.

Genel olarak saghk bakimimin birinci amaci, hastanin
saglik ve lyiligini artirmak iken, hekimin birinci yikdmlGligd
hastaya tibbi bakim ydéniinden yararli olabilmektir. Bu ko-
nuda temel sorunsal; tip uygulamalari sirasinda, karar
verme yetkisini hastaya birakan "Ozerklije saygi" ilkesi-
nin; tip uygulamalarini yapanlara yetki taniyan "Yararlilik"
ilkesine Ustiin olup olmadigidir.
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Koétu davranmama, Yararlilik yakimltligu

Tibbi Etik (biyoetik) etkinliginin temel ilkelerinden
biri olan "Yararhlik ilkesi" kisaca; saghk ugraslan sira-
sinda hastaya, herseyin lizerinde ve oOncelikle yararh
olmayi 6ngéren bir ilke olarak tanimlanabilir.

Tiirkge karsihgimi "yararhilk" olarak gevirdigimiz in-
gilizce'deki "Beneficence" so6zciigii; ayrica, "iyilik, mer-
hametlilik, sevecenlik, yardim severlik" gibi i¢sel du-
rumlardan kaynaklanan tutum ve davraniglara karsihk
gelmektedir. Ancak "yararli olmak" kavramini yalniz bu
anlamlarla sinirlandiranlayiz. Daha genel anlamda ve
ozellikle de konumuz cercevesinde "Yararlilik" kavrami;
baskalarina yardjm_etrne*j*e
durumuna_getirenJ'Yararhilik_ilkesi" biciminde ortaya
cikmaktadir (1).

S6z konusu bu yiikiimliiliik kapsaminda amagla-
nan, bir eylemin olasi olumlu sonuglar ile olumsuz so-
nuglarini belli bir dengede tutabilmektir. Boylece birey-
sel eylemlerin niteliginde "yarar" yoniindeki olumlu so-
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SUMMARY

In the traditional medical ethics, health-care profes-
sional have been obligatory to do good for their patients.
According to the Hippocratic Oath, the physician's obliga-
tions to patients represent philanthropy. After an idea of
person or patient has been changed, it has become diffi-
cult to find clear commitments to the traditional benefi-
cence model in contemporary biomedical ethics.

The primary goal of health-care in general is to maxi-
mize each patient's well-being, and the physician's pri-
mary obligations is to provide medical benefits. The cen-
tral problem in this issues is whether the principle of res-
pect for autonomy that gives primary decision-making
autority to patients should have priority in medical prac-
tice over the principle of beneficence that givers autority
to providers to implement sound principles of health-care.
Key Words: Medical ethics, Beneficence,

The principle of beneficence,
Non-maleficence, Obligations of beneficence

nuglar artig gosterirken; zarar verici olumsuz sonuglari
ise olabildigince azalacaktir. Bireyin eylemleri ne kadar
olumlu ve "yararlh" sonuglara kosullanmig olursa olsun;
bu yararli sonuglar yaninda olumsuz, istenmeyen so-
nuglar da meydana cikabilir (1).

Hipokrat'dan giiniimiize dek hekimlerin, ugraslarini
surdiirirken yukimlii olduklari "6ncelikle zarar verme"
(primum non nocere) ilkesi, Nuremberg Kodlarinin
(1947) kabul edilmesiyle birlikte degisim siirecine girdi.
Boylece hekimin, hastanin yararini herseyin lizerjnde
tiifmasT"gens"eh"yeni diinya goriisleri nedgniyieJier za-
"m a?TTATfnn{"™'DTr TiiTu fi~" 6iarakgoriilmemeye_baslan
(2,3).

"Her tirlii kosulda hasta yararina oncelik verilmeli-
dir" bicimindeki ilkede meydana gelen degisimin temel
nedenlerinden biri, kugkusuz hasta haklarinin 6ncesine
oranla ylizyihmizda daha 6nem kazanmasidir. Saglhk
c¢alisanlarinin hasta yaran igin aldiklar bir karar, ayni
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zamanda hastanin kendi lizerine karar verme hakkini
ortadan kaldirabilmektedir. Boylelikle saglik ugraslarinda
"Paternalizm” (babacil tutum) gibi etik sorunlarin varhigi
ortaya cikmaktadir. Daha acik bigcimde benzer etik so-
runlarirjj saghk caliganlarinin, bilimsel-teknik bilgi ve be-
cerilere dayanarak hasta adina aldiklari kararlarin, has-
IflrMjlira "ozerklige saygi ilkesi"'ne
bazen tezat olusturmasmdan” kayhakrandigi ahTasTI-
mistir. igte "yararlilik ilke™si (ve Paternalizm) bu ve
benzer bicimdeki yeni boyutlariyla tekrar tartisiimaya
baglanmistir (2,4,5,6,).

Konumuza aciklik getirebilmek icin konuya hemen
bir ornek verebilirizz Bebegini canli diinyaya getirmek
isteyen bir kadinin yasami, herhangi bir tibbi nedenden
dolay: tehlikeye girebildigi tipta rastlanabilen bir durum-
dur. Boyle bir tehlikenin varligi durumunda hekim, an-
nenin saghgini korumak igin bebegin alinmasi gerektigini
soyleyebilir. istenmeyen bu durum kargisinda annenin
kendi sagligini korumak pahasina bebeginden vazgec-
mek zorunda kalmasi; hekimin ise annenin sagligini ko-
rumanin en iyi yarar oldugunu diisiinerek bodyle bir
oneriyi getirmesi her iki tarafi etik ikilem icine diigiirebi-
lecektir. Bu olayr hekim yoniinden degerlendirdigimiz
durumda, hekim "Yararlilik ilkesi" dogrultusunda anne-
nin yasaminin bebegin yagsamindan daha iistiin bir
deger olduguna inanmaktadir®*Arj*ejs*kend”*yasaminin
bebeginin yasamindan iistiin oldugujgorusiine katilama-
_mai*hir Hekim, gebliigin sonlaridirimasi konusunda
i1srarci"davrandiginda, bireyin (gebenin) 6zerkligini orta-
dan kaldirmig ve "Paternalistik"” bir tutum sergilemis
olacaktir.

Hasta yararinin ne oldugunun ancak hekim tarafin-
dan bilinebilecegi gibi degerlerin s6z konusu oldugu ge-
leneksel hekimlik anlayigi iginde: en iyi ¢6ziim olarak
bebegin alinmasiyla sonuglanabilecek bdyle tibbi bir ol-
gu, giinimiiz tip etigi degerlen iginde, annenin karar
verme hakkini kullanmasiyla farkli bigimde sonug-
lanabilir. Dolayj.sjyja*ar”?
miri herhangi etik ilkeyi esnememesine ve 'Patemalis-
tik" tutumun asilmasina yarayacaktir (5,7).

Tibbi Etik alanindaki "Yararhlik ilkesi" 6ziinde ba-
rindirdigi iki ayn ilke ile yagama gegirilmektedir. Bunlar,
"mutlak yararli olmak” ve "yarar ve zararin dengelen-
mesi" olarak belirlenmigtir (1,8).

MUTLAK YARARLI OLMAK

Bireyin bir bagkasina mutlaka yararli olmasi ge-
rekliligini vurgulayan bu ilke; zararin engellenmesi, orta-
dan kaldirilmasi ve iyiligin artirllmasi gibi ii¢ 6geyi kap-
samina alir (1,8).

Zararin Engellenmesi

,_ A3l ArguratA
ejogeJefilliesjj”

. xrjejktedir. Tip ugraglarindaki. hastanin tani ve tedavisi

sirasinda ortaya c¢ikan istenmeyen olasi durumlar bu

eylemlerHBki nlasi Yyararin
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konuya ornek olarak gosterilebilir. Siirekli komadaki bir
hastayl olasi sirt yaralarindan korumak igin alinmasi
gerekli onlemler, bir hemgirenin (ya da oteki saglik ca-
lisanlarinin) bu ilke cergevesindeki yukiimliiliiklerinden
biridir (3).

Zararin Ortadan Kaldirilmasi

Bu 6ge, bire*njliastaniny yalanacagi, sakatlana
cadi ve zarar gorebilecegi olasi durumlarin_ortadan kal
dinlmasidir. Bu 6ge 1giginda tip ugraglarinda bireysel,
teknik, hizmetsel vb. yonlerden hastanin zarar gérme-
sine yol acacak olay ve durumlarin yok edilmeye ca-
ligilmasi gelmektedir. Hemgirelik bakimina gereksinimi
olan bir hastaya beklenen ilgiyi géostermeyen bir
hemsirenin, hastane yonetimi tarafindan, ilkenin bu dge
dogrultusunda uyarilmasi ve hatta igine son verilmesi
bu konuya o6rnek olarak gosterilebilir (8).

iyiligin Arttirnimasi

Bu o6ge baskalarinin iyilik ye esenligini artiracak
calismalarin ye. eikjn®iklerin saglanmasi anlamina gel-

mektedir. Ornegin, yashlarnin acil durumlartia~yarcrrmTs-
teyebilecekleri siirekli bir iletisim merkezinin kurulmasi
gibi (1,8).

\ "Mutlak yararh olmak" lilkesi igerigi yoniiyle tar-
tisilabirinbTr konudur. Bu~dog'rultuda bireyi "mutlaka ya-
rarh olacaksin"” bigciminde c¢ok giiclii ve kosulsuz etik
bir 6devle yiikiimlii kilmak, kimi goriis sahipleri tarafin-
dan dogru bulunmamaktadir. Bu goriis sahiplerince,
boyle bir ilke bir yiikiimliiliikten ¢ok, olsa olsa etik yon-
den erdem ya da iilkiisel bir istek olabilir (1,5,8).

Tartismaya acik, boyle bir konuyu belli bir ortak
cizgiye cekme kaygisi igindeki Beauchamp ve Chil-
dress (1983) "Yararhlik Odevi"'ni géyle siniflandirmiglar-
dir:

X bireyi Y bireyine karsi yararli olmakla yu-
kiimliidiir. Buna gore;

1. Y bireyi 6nemli zarar ve kayip tehlikesi altinda-
dir:

2. X bireyinin eylemi bu zarari ve kaybini engelle-
mek igin gereklidir;

3. X bireyinin eylemi s6z konusu zarar ya da
kaybi1 engelleyebilir;

4. X bireyinin eylemi kendisine 6nemli bir tehlike
getirmeyebilir ve;

5. Y bireyinin yarari olasilikla X bireyinin goérecegi
zarardan daha iistiin olabilir (1,2).

Bu siniflandirmaya goére hastanede yatmakta olan
bir hasta kendisine uygulanacak olan tedaviye karsi
cikmaktadir; ve onun bu tutumu hemsiresi tarafindan
da destek bulmaktadir. Ancak, karsi goriiste olan has-
tanin hekimi bu durumdan rahatsiz olmakta ve isine
son verecegi biciminde hemsgireyi baski altinda tutmak-
tadir. Tim bu geligsmeler, hemsire tarafindan
bashemsireye aktarilir. Hemsirelerin igse alinmasi ya da

T Klin Tibbi Etik 1994, 2



ERSOY ve Ark,
TIBBI ETIK'TE "YARARLILIK iLKESI"

isine son verilmesinden sorumlu olan bashemsire, bu
gelismelerden dolay! bazi etik dederlendirmeler yapmak
durumuyla kargi karsiya kalmaktadir.

Aktarmis oldugumuz bu olay, yukarida vermis ol-
dugumuz siniflandirmanin 2.maddesi yéninde deger-
lendirilebilir. Buna gére bashemsirenin, gérecegi zarar-
dan dolaylr hemsireyi korumasi gerekmektedir. Ancak,
bashemsire agisindan olayin bu bigimde ¢6zimiu pek
kolay olmayacaktir. Cinkl, bdyle bir ydbntemi denemesi
durumunda, bashemsirenin hemsireyi destek-
lemesinden dolayi, hastanin hekimi ile olan iliskisinin
bozulma olasiligi vardir.

Bashemsirenin karsi karsiya kaldigi bdyle bir iki-
lem karsisinda, onun hemsireyi desteklemesi sonucu
hekimle iligskisinin bozulmasini Silva, bashemsire igin
cok kotl bir durum olarak degerlendirmemekte, bu du-
rumun Beauchamp-Childress siniflandirmasinin 4.mad-
desine uygun oldugunu belirtmektedir. Cinkl, hemsgire-
nin elde edecegi yarar (is guvencesi gibi), yine sinif-
landirmanin 5.maddesi i1sidinda, bashemsirenin ugraya-
cagl zarardan daha Ustin bir degerdedir.

S6z konusu bu olayda bashemsirenin, ydnetsel
anlamda hemsirenin isini koruma gibi bir gérevi oldugu
ileri siriilemez. Ancak, etik yonden bdyle bir durumda
hemsirenin isini korumak "erdemli" bir tutum olarak de-
gerlendirilmektedir. Bu ve benzer durumlarda
bashemsirenin en azindan etik olarak hakli sayilabile-
cek bir tutum ve davranis gdstermesi beklenmektedir
(8).

Siniflandirma ve oOrnekten de anlasilabilecedi gibi
"mutlak yararhi®
maktaTi*6k, etik temelde bazi degerlerin benimsenme-
AfAAAgI\Af..,I\bAIngI\AAl
herhangf” 6li7dTetlk bir tutum ve davranista bulun-
ma kaygisi iginde olma durumlarinda, blylk bir olasi-
likla ilkeyi yerine getirme zorunlulugunu duyacaklardir.
Cunkd, Tip eliginde "yararli olma" temel bir deger ola-
rak kabul gérmektedir (1,2,3).

YARAR VE ZARARIN DENGELENMESI

Yukarida belirttigimiz gibi amacglanmis yararhi ey-
lemlerle birlikte, onlarin yaninda istenmeyen zararli ey-
lemler de ortaya gikmaktadir. Eylemlerin bdyle bir nite-
liginin olmasi, olasi sonuglarini yénlendirme agisindan
yeni bir belirleyici ilkeye gereksinim g&éstermektedir.
Konunun_bu _uzantisi_icinde yeni bir ilke ortaya kon-
mustur\~Dengelem"e~llkesi"\adi verilen bu ilke, genel
bir etik ylikiimliiliik getirmektedir (1,8).

Saghik calisanlari genellikle yarar ve zarara ait
cesitli etkenleri dengelemede neye agirlik verilecegi ko-
nusunda uzlasamamaktadirlar. Ciinkii, yarar ve zararin
ne oldugu hakkinda her zaman nesnel bir kanitin olma
masi nedeniyle, neye agirlik verilecegi sik sik tartisma-
lara neden olmaktadir. Klinikte, saglik calisanlari ve
hastalarin meslek yiikiimluligiinii farkh degerlendirmeleri
sonucu benzer celigkiler ortaya cikmaktadir. Gergegin
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hastaya sdylenmemesinin, hastan.-A yasam planlarini
"aKnigfeb?

Ote yandan WIlliam Frankena "Yararlilik ilkesi"nin
4 oge ile daha iyi anlasilabilecegini ileri siirmektedir.

Buna gore:

1. Birey (saghk calisami) kotii davranmamal ve

zarar vermemeli (Kotii davranma ilkesi);

2 Birey kotuliigii ya da zarar 6nlenmeli;

3. Kaotiiligii ya da zarar1 ortadan kaldirmali;

4. lyiligi yiikseltmeli ya da iyi olani yapmaldr.

Frankena bu 4 6genin tiimiiyle birlikte bir yiikiim-
lilik olmayabilecegini ancak, bunlar arasinda oncelik
siralamasi yapilarak bazilarinin yikimliliik olarak kabul
edilebilecegini ileri siirmektedir (2).

Ornegin, kan transfiizyonu yaparak bir hastanin
hayatini kurtarirken bilmekteyiz ki, ayni zamanda kan
veren bireyi belli bir riske sokmaktayiz, iste boyle bir
durumda bizi etik catisma icine diismekten kurtaracak
olan Frankena'nin siralamasindaki dordiincii maddede
yeralan yiikiimliiliiktiir. CJinML vericiye belli bir zarar
vermemize karsin _etik yonden bizi do%rulayan hastanln
L8flifflillASIMI.gJ5.. yan.t..iyi y
JjaBAkmmsLmuMMauommssai-

Ote yandan saghk cahisanlari yararlihk ilkesini
yasama gegirirken siklikla oteki Tip Etigi ilkeleri ile
kargi karsiya kalmaktadirlar. Bilindigi gibi hekimin, en
ust diizeyde hasta yararina davranmasinin beklen-
mesi, hekim-hasta iligkisinin giiven temelini olustur-
maktadir. Ancak, bu giiven iligkisini siirdiirmek,
yogun bakim iinitelerinde oldugu gibi her zaman
miimkiin olmamaktadir.

Yc¢flunbakim birimlerinde yapilan iglemlerin her
zaman ne Olgiide hastanin yararina oldugu_tartisila-
gelmektedir. Cunku, terminaT~doneTndeki bir hastaya
yapilacak fazla bir tibbi girisim bulunmayabilir. Do-
layisjyja_.iia,st_anin yasamini_siirdiirmek igin yapilan
gjrigjrjileTAA
bilir. Rumda yapilacak tibbi (siemlerirr aitiinda yeftarT
zorunluluk ya da yukumlilik acik degildir. Buraya
kadar aktardiklarimizin 1siginda da, "Yararhlk ilke-
si"nin boyle bir tibbi olguda hekimden bir yiikiimlii-
lik beklemedigi gibi bir sonu¢ cikarilmaktadir (9).

SONUG

Geleneksel Tip Etiginin basta gelen ilkelerinden
olan hergeyden o6nce yararli olma-zarar vermeme ilkesi
gorildiigii gibi, cagdas Tip Etiginde az ya da ¢ok farkh
boyutlarda degerlendirilmektedir. "Yararhlik ilkesi" ge-
lisen diinya goriigleri dogrultusunda, yeni bir icerik-kap-
sam kazanmig ve bazi yeni Olgiitler ortaya konmustur.
Demek oluyor ki, bu ilkeye uygun eylemlerde buluna-
bilmek igin, herseyden once gelisen diinya goriislerini
izlemek ve s6z konusu Oolgiitlere olabildigince uyulmasi
gerekmektedir.
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