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Ozet

Summary

Kiiresellesme ile birlikte kendini gosteren gelismeler
saglik hizmetlerinde ve dolayisiyla eczacilik hizmetlerinde de
etkili olmustur. Teknoloji ve hizmet anlayisindaki degisimler
kaliteli hizmet anlayisini getirmis ve bunun yansimasi olarak
eczacilik hizmetlerinde hasta merkezli bir hizmet anlayisina
ulagilmistir. Bugiin klinik eczacilik, farmasotik bakim gibi
hizmet sekilleri diinyanin pek ¢ok iilkesinde tartigilir ve uygu-
lanir hale gelmistir. Meslek alanindaki bu gelismeler be-
raberinde etik sorunlar da getirmektedir. Gorevleri ve sorum-
lulugu artan eczacilar pek c¢ok etik sorunla karsi karsiya
kalmaktadir. Bu sorunlarin ¢oziilmesi sirasinda etik ilkelerin
dogru yorumlanmasimin dnemli oldugu bilinmektedir. Temel
etik ilkelerden biri olan yararlilik ilkesi, zararlar1 dnleme, or-
tadan kaldirma ve iyi olan1 destekleme ile ilgilidir. Yararlilik
ilkesi agik tamimlarma ragmen zarar vermeme ilkesi ile
karistirllmaktadir. Zarar vermeme ilkesinin temeli, kotli olan
davraniglardan kaginmak ve hastaya hicbir sekilde zarar ver-
memektir. Bu caligmada temel etik ilkelerden yararlilik ve
zarar vermeme ilkeleri eczacilik etigi agisindan agiklanmaya
¢alisilmig ve konu ¢esitli yonleriyle incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Yararlilik, Zarar Vermeme,
Eczacilik etigi
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Developments brought by the globalization has also been
effective in the health and pharmaceutical services. Changes in
the technology and service mentality has brought the quality to
the service sectors and as a reflection of this fact, it has been
reached to a patient-centered service mentality at the pharma-
ceutical services. Today clinical pharmacy and pharmaceutical
care services has been discussable and implementable in most
of the countries. All these developments at the pharmacy have
brought ethical problems. The right interpretation of the ethical
principles is no doubt utterly important in the solving of these
problems. The beneficence principle as one of the essential eth-
ical principles concerns the prevention and remove of damage
and the support of the good. Despite its clear definitions,
beneficence principle is mixed with non-maleficience princi-
ple. The main aims of the harm prevention principle are to
avoid bad attitudes and to give no damage to the patient. In this
research, it has tried to explain beneficence and non-male-
cience principles as essential ethical principles from the per-
spective of the pharmaceutical ethics and the subject has been
investigated by various points.

Key Words: Beneficence, Non-Maleficience,
Pharmaceutical Ethics
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Kiiresellesme ile birlikte kendini gosteren
gelismeler saglik hizmetlerinde ve dolayisiyla
eczacilik hizmetlerinde de etkili olmustur.

Teknoloji ve hizmet anlayigindaki degisimler
kaliteli hizmet anlayigini getirmis ve bunun yansi-
masi olarak eczacilik hizmetlerinde hasta merkezli
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bir hizmet anlayisina ulasilmistir. Bugiin klinik
eczacilik, farmasotik bakim gibi hizmet sekilleri
diinyanin pek ¢ok iilkesinde tartigilir ve uygulanir
hale gelmistir.

Meslek alanindaki bu gelismeler beraberinde
etik sorunlar1 da getirmektedir. Gorevleri ve sorum-
lulugu artan eczacilar pek c¢ok etik sorunla karsi
karsiya kalmaktadir. Bu sorunlarin ¢oziilmesi
sirasinda etik ilkelerin dogru yorumlanmasinin
onemli oldugu bilinmektedir. Bu g¢aligmada ilke
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kavramindan genel olarak s6z edildikten sonra
temel etik ilkelerden yararlilik ve zarar vermeme
ilkeleri incelenerek eczacilik meslegi acisindan
degerlendirilecektir.

Etik alanindaki ilkeler, evrensel degerlerin dile
getirilis bicimlerinden biridir. Eczacilik uygula-
masindaki mesleki tutum ve davranislarin, etik
yonden dogru ve hakli gercekler tagiyabilmesi i¢in,
bazi kural ve ilkelere gereksinim duyulmaktadir
(0.

Beauchamp ve Childress ilke kavramindan sz
ederken kisisel yargilar, kurallar ve teoriler gibi
kavramlara da deginmislerdir. Bunu yaparken bu
kavramlar1 kendi iclerinde bir siraya dizmislerdir.
Bu siralama su sekildedir:

Kisisel Yargilar — Kurallar — ilkeler — Teoriler (2).

Bu kavramlarin genel olarak tanimlar1 su se-
kildedir:

Yargi, bir seyin iyi ve kotii taraflarini anlama,
kargilagtirma yetenegidir. Bu yetenege dayanarak
verilen kararlar da yine yargi olarak tanimlanmak-
tadir (3).

Kural, davranislara yon veren ilkelerdir. Bir
sanata, bilime temel olan, yon veren ilkeler de yine
kuralin tanimi igine girmektedir. Hukukta ise
"Hukuk diizeni tarafindan konulan ve fertlerce
uyulmasi zorunlu olan, aksi kararlastirilamayan ku-
rallar" seklinde tanimlanmaktadir (3).

Ilke, bir seyin temeli, ilk sebep, kok, kaynaktir.
Yine baska bir tanima gore, yargilamanin dayandigi
temel onermedir (3).

Teori (kuram), uygulamalardan bagimsiz
olarak ele alinan soyut bilgidir. Teoriyi, sistemli bir
sekilde diizenlenmis, bir ¢cok olay1 agiklayan ve bir
bilime temel olan kurallar, yasalar biitiinii seklinde
tanimlamak da miimkiindiir (3).

Ilke kavrammin net bir sekilde anlasilmasi
acisindan, ilkeler ve kurallar arasindaki bazi
aymmlarin ortaya konmasi gerekmektedir. Genel
olarak ilke, onu meydana getiren moral teoriyi so-
mutlastirir denebilir (4).

Kurallar, tek tek durum ve olgular iizerine
odaklanmaktadir. Ornegin "Yararl ol" seklindeki
ifade bir kuraldir. Bununla birlikte ilkeler daha
genel ve daha temel niteliktedirler. Ilkeler kurallari
degerlendirebilirler. Ayrica onlarin dogru olup ol-
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madiklarina karar verme yetkinligine sahiptirler.
Az Once verilen Ornek ele alinacak olursa hastaya
yararli olunmasi1 gerekliligi, hastanin "yararlilik"
ilkesi ile aciklanir. Bu ilke ile, hasta-eczaci iliskisi
icinde, hasta icin iyi olani1 desteklemenin dogru
olan davranis oldugunu bildiren bir kural, gerekge-
si ile yorumlanmaktadir. Ayrica yapilan yorum
degerlendirilerek tutum ve davraniglara yol goster-
ilmektedir (1).

Eczacilik etiginde sozii gegen ilkelerin kay-
naklar1 tip etiginde de oldugu gibi Hipokrat'a kadar
uzanmaktadir (1, 5, 6). Hekimler yaklasik olarak
2500 yildir, Hipokrat'in aforizmalarinda ve
Andi'nda gecen degerlerin etkisi altinda
kalmislardir. Giiniimiiz ilkelerinin bilinen en eski
yazili kaynagi, Hipokrat'in Hekim Andi olarak kab-
ul edilmektedir (1).

Temel ilkelerden biri olan yararlilik ilkesi,
zararlart Onleme, ortadan kaldirma ve iyi olam
destekleme ile ilgilidir (2,7).

Yararlilik ilkesi Ingilizce'de "beneficience"
olarak bilinmektedir. Bu sozciik "iyilik, fayda,
yarar" anlamina gelmektedir. S6zciiglin kapsamina
ayrica "sevecenlik, merhametlilik ve yardim sever-
lik" gibi birtakim ifadeler de girmektedir. Yararli-
lik, baskalarina yardim etmeyi ve yararli olmay1
yukiimliiliik durumuna getiren bir ilkedir (2,8).

Hipokrat Andi'nda gegen, "Oncelikle zarar
verme" seklinde dilimize aktarilan "primum non
nocere", hasta-hekim iligkisi i¢inde, hastaya yarar
saglamanin temel ifadesi olarak kabul edilmektedir
(8,9). Bununla birlikte 1947 yilinda Niiremberg
kodlarmin kabulii ile hasta haklar1 yeni bir boyut
kazanmis ve bunun sonucu olarak yararlilik
ilkesinin de boyutlar1 degismistir (5,8).

Hastanin yararmin her seyin iizerinde tutul-
masi sonugta paternalizmi ortaya c¢ikarmaktadir.
Paternalizm, saglik ugraslarinda, yararliligin sonu-
cunda ortaya ¢ikan bir etik sorundur (8,10,7). Ve
bagkalarinin en yiiksek ¢ikarlarini desteklemeyi
amaclayan bir hareketi iistlenmektir. Fakat bunu
yaparken, karsisindaki kisinin arzularini, isteklerini
g6z ardi etmek ve segme Ozgiirliigiinii kisitlamak-
tadir. Paternalist bir eczaci, hastanin menfaatlerini
g6z Oniinde bulundurarak, onun kendi kararlarini
verme hakkini hige saymakta ve hasta adina karar
vermektedir (7).
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Glinlimiizde yararlilik ilkesinin sinirlarinin, bir
Olciide de olsa oOzerklik ilkesi ile c¢izildigi
goriilmektedir. Beauchamp ve Childress "yararl1 ol-
ma yikiimliliigii"ni su sekilde siniflandirmislardir
(2,9):

1. Y bireyi dnemli zarar ve kayip tehlikesi al-
tindadir.

2. X bireyinin eylemi bu zarar1 ve kaybini en-
gellemek igin gereklidir.

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

4. X bireyinin eylemi kendisine onemli bir
tehlike getirmeyebilir.

5. Y bireyinin yarar1 olasilikla X bireyinin
gorecegi zarardan daha istiin olabilir.

Yararlilik ilkesinin agik tanimlarma ragmen
zarar vermeme ilkesi ile karigtirilabildigi goriilmiis-
tiir. Tanim1 igerisinde gegen, zararlar1 6nleme ve or-
tadan kaldirma gibi ifadeler, boyle bir sonucun or-
taya c¢ikmasina neden olmustur (8). Yararlilik
ilkesinin amacimin hastanin en yiiksek c¢ikarini
saglamak oldugu goz ardi edilmemelidir. Bunu ya-
parken eylemin yoneldigi kisi agisindan yararli
olan eylemi se¢cmek ve paternalist bir tutumdan
kacinarak 6zerklige zarar vermemek gerekmekte-
dir.

Bu ilkenin temeli, kotii olan davranislardan
kacinmak ve hastaya hi¢ bir sekilde zarar ver-
memektir (7).

Yararlilik ilkesinde de bulunan "primum non
nocere" bu ilke i¢cin daha uygundur. Hipokrat
Andi'nda gegen bu ifade her seyden Once zarar ver-
mekten kaginmayr 6ngoriir (2, 9). Raanan Gillon
Hipokrat'tan alintilara yer verdigi bir makalesinde
(9): "Hastaligin tedavisi i¢in iki yol vardir: yardim
etmek ya da en azindan zarar vermemek" demis ve
zarardan kagmmanin, iyi olam1 yapmaya karsilik
geldigini belirtmistir (9).

Beauchamp ve Childress zarar vermemeyi, bil-
erek ac1 ya da zarar vermeme yiikiimliiliigii olarak
tanimlamistir (2).

Bazi arastirmacilar, "zarar vermeme" ilkesi ile
"yararlilik" ilkesini birlikte diislinmektedirler. Bu
iki ilkenin birbirine yakinlik gostermesi, ikisinin
tek bir ilke olarak diigiiniilmesine neden olmaktadir.
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Ancak bunlarin tek bir ilke olarak diisiiniilmesi,
olas1 ve son derece uygun bir takim ayirimlar kar-
magsik bir hale getirecektir. Bagkalarina zarar ver-
meme yikimliligi (hirsizligl, cinayeti yasakla-
mak, vb.), baskalarina yardimci olma yiikiim-
liliiglinden (insanlara fayda saglamak, menfaatleri-
ni korumak, sagligi ve iyiligi desteklemek, vb.) ¢ok
net bir sekilde ayrilmaktadir (2).

William Frankena yararlilik ilkesini anlatirken
dort genel yiikiimliiliige deginir. Bunlardan iigii
yararlilik ilkesini kargilarken, ilk yiikiimliliik zarar
vermeme ilkesi ile ilgilidir (2, 8):

1. Birey, (saglik ¢alisani) kotii davranmamali
ve zarar vermemelidir.

2. Birey, kotiiligii ve zarar1 6nlemelidir.

3. Birey, kotiiliigii ve zarari ortadan kaldir-
malidir.

4. Birey, iyi olan1 yapmal1 ve desteklemelidir.

Eczacilik agisindan diisiiniilecek olursa, hasta-
lara ilag bilgisi saglamak, yararlilik ilkesi ile agik-
lanirken, hastaya zarar verebilecek herhangi bir
receteyi hazirlamamak ise zarar vermeme ilkesi ile
aciklanmaktadir (7).

Bilindigi gibi saglik hizmeti uygulamalarinda,
ozellikle ayakta tedavi s6z konusu ise, teshis konul-
duktan sonra hastanin hekime birdaha basvurma-
masi1 halinde hekim-hasta iligskisi son bulmaktadir.
Bu durumda eczaci-hasta iligkisi giindeme gelir ve
artik hastanin saglik hizmetini uygun bi¢imde ala-
bilmesinden eczaci sorumludur. Hasta i¢in uygun
goriilen regeteyi eczaci hazirlayacaktir. Bu noktada
eczaci hasta icin en iyi olan1 yapmakla yiikiimlidiir.
Recetenin dogru hazirlanmasi, hastanin hastalifi
icin en uygun ilaglar1 kullanmasinin saglanmasi,
kullanilan ilaglar nedeniyle hastanin herhangi bir
zarar gdrmemesinin saglanmasi eczacinin sorumlu-
lugundadir. Eczaci, hastanin ilaglarin1 dogru kul-
lanabilmesi icin ilag¢ bilgisi saglar, hastay1r olasi
zararlardan koruyabilmek icin yan etkiler, etk-
ilesimler gibi konularda bilgilendirir. Eger eczaci
uygun olmayan bir regeteyle karsilagirsa gerek-
tiginde hekimle baglant1 kurar ve hastanin en yiik-
sek fayday1 saglamasi i¢in calisir.

Regetesiz alinabilen ilaglarin kullaniminda da
yine eczaci hastay1 dogru yonlendirmekle yiikiim-
liidiir. Bunun yanisira Tiirkiye'de uygulanmamakla
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birlikte pekcok tilkede uygulanan farmasétik bakim
gibi hizmetlerde de eczac1 i¢in temel olan hastanin
en yiiksek fayday1 almasini ve olasi zararlardan ko-
runmasint saglamaktir. Yine bazi iilkelerde yiiriir-
liikte olan jenerik ilag uygulamasinda da eczacinin
ozellikle fiyatlandirmada hastanin yararini 6n plan-
da tutmas1 gerekmektedir.

Dikkat edilmesi gereken bir baska konu da
muadil ilaglardir. Muadil ilaglarin se¢iminde de
hastanin yararini 6n planda tutmak 6nemlidir. Tim
bu yiikiimliilikkler temelde yararlilik ve zarar ver-
meme ilkelerini barindirmaktadir.

Sonug olarak eczacilik hizmetlerinin sunumu
sirasinda eczacilar herseyden Once hastanin
yararim1 diisiinmek zorundadirlar. Tabii bu arada
zararli olabilecek davraniglardan da kaginmalari
gerekmektedir. Ancak bunu yaparken paternalist
bir tutum igine girmekten kacinmali ve 6zerklige
sayg1 ilkesini ihlal etmemelidirler. Eczacilar, tim
hareketlerinde etik ilkelere gore davranmalidir.
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