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OZET

Klinik etik uygulamalarinda karar verme siiregleri ¢ogu zaman yararlarmm ve zararlarmn birlikte degerlendirilmesini
gerektirmektedir. Bu siirecte normatif etik yaklasimlar, klinik kararlarin etik agidan temellendirilmesinde énemli bir rol
oynamaktadir. Teleolojik etik yaklasimi, eylemlerin ahlaki degerini ortaya ¢ikardiklar: sonuglar iizerinden degerlendirmesi
nedeniyle ozellikle yarar-zarar analizlerinin on planda oldugu klinik durumlarda sik¢a bagvurulan bir yaklasim olarak dne

ctkmaktadur.

Bu derlemenin amaci, teleolojik etik yaklasimini, klinik etik baglaminda kuramsal temelleriyle ele almak ve klinik karar verme
stireglerine olan katkisini yarar-zarar dengesi ¢er¢evesinde incelemektir. Bu kapsamda oncelikle teleolojik etik yaklasimin temel
ozellikleri agiklanmus, ardindan Hipokrat¢i fayda anlayiginin oznel ve nesnel boyutlart degerlendirilmistir. Ayrica yarar-zararin
dengelenmesine yonelik Benthamci net fayda yaklasumi, yarar-zarar oranlarimin karsilastirilmasina dayali yaklasim ve zarar

vermemenin onceligine dayali yaklagim klinik vakalar esliginde tartisilmistir.

Derleme sonucunda, teleolojik etik yaklasimin klinik karar verme siireglerinde sistematik bir degerlendirme ¢ercevesi sundugu;
ancak yalnizca sonuglara odaklanmaswin hasta ozerkligi, bireysel haklar ve mesleki yiikiimliiliikler gibi etik boyutlarin geri
planda kalmasina neden olabilecegi goriilmiistiir. Bu nedenle klinik etik uygulamalarinda teleolojik yaklasimin diger etik ilkeler
ve yaklasimlarla birlikte degerlendirilmesi gerektigi sonucuna ulasimisti.  Calismamin, klinisyenlerin  yarar-zarar

degerlendirmelerini daha biitiinciil bigimde ele almalarina katkr saglayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Klinik etik, teleolojik etik, sonugsalcilik, faydacilik, klinik karar verme

ABSTRACT

Decision-making processes in clinical ethics often require the simultaneous evaluation of benefits and harms. In this context,
normative ethical approaches play an important role in the ethical justification of clinical decisions. The teleological ethical
approach, which evaluates the moral value of actions based on their outcomes, has become particularly prominent in clinical

situations where benefit—harm analyses are at the forefront.

The aim of this review is to examine the teleological ethical approach within the context of clinical ethics through its theoretical
foundations and to evaluate its contribution to clinical decision-making processes in terms of the balance between benefits and
harms. In this context, the fundamental characteristics of the teleological ethical approach were first explained, followed by an
evaluation of the subjective and objective dimensions of the Hippocratic concept of beneficence. In addition, the Benthamite net
benefit approach, the approach based on comparing benefit—harm ratios, and the approach prioritizing nonmaleficence were

discussed through clinical cases.
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As a result of the review, it was determined that the teleological ethical approach provides a systematic framework for clinical
decision-making processes, however, focusing solely on outcomes may lead to ethical dimensions such as patient autonomy,
individual rights, and professional obligations being overlooked. Therefore, it was concluded that the teleological approach
should be evaluated together with other ethical principles and approaches in clinical ethics practice. This review is thought to

contribute to a more comprehensive evaluation of benefit—harm assessments in clinical decision-making processes.

Keywords: Clinical ethics, teleological ethics, consequentialism, utilitarianism, clinical decision-making

GIRIS

Klinik etik, etik kuram, ilke ve degerlerin klinik uygulamalara sistematik bi¢cimde uygulanmasini ifade eden
disiplinlerarasi bir alandir (1). Glinlimiizde saglik hizmetlerinin karmasik yapisi, teknolojik gelismeler ve artan hasta
beklentileri, klinik karar verme siireclerinde etik degerlendirmelerin 6nemini daha da artirmaktadir (2). Klinik
ortamlarda ortaya ¢ikan etik sorunlar, cogu zaman agik bigimde tanimlanamamakta ya da pratik baskilar nedeniyle
g6z ardi edilebilmektedir. Bununla birlikte, 6zellikle etik ikilemlerin yagsandigi durumlarda, farkli deger ve ilkelerin
catismasi karar vermeyi zorlastirmakta ve her zaman tek bir dogru ¢6ziim bulunmasini engellemektedir (3). Bu tiir
durumlarda etik analiz, gegmis uygulamalarin degerlendirilmesinin yani sira olasi se¢enekler arasindan etik agidan
en uygun kararin se¢ilmesine yardimci olmaktadir. Normatif etik kuramlari ise, klinik kararlarin
gerekcelendirilmesinde 6nemli bir kuramsal temel olusturmaktadir (4).

Normatif etik kapsaminda yer alan baglica yaklagimlar arasinda teleolojik (sonugsalci), deontolojik (6dev temelli) ve
erdem etigi yaklasimlar1 bulunmaktadir. Bu kuramsal c¢erceveler, klinik kararlarin farkli acilardan
degerlendirilmesine olanak saglayarak, etik akil yiiriitmenin ¢ok boyutlu bi¢cimde ele alinmasina katki sunmaktadir
(5). Bu yaklasimlar arasinda teleolojik etik, eylemleri sonu¢larina gére degerlendirdigi icin 6zellikle yarar-zarar
dengesinin, kaynak kullaniminin ve klinik sonuglarin énemli oldugu durumlarda 6ne ¢ikmaktadir (6).

Bu derlemenin amaci, teleolojik etik yaklasimim klinik etik baglaminda kuramsal temelleriyle incelemektir. Ayrica
teleolojik yaklagimin klinik karar verme siireclerindeki rolii, Hipokrat¢1 fayda anlayisi ve yarar-zarar dengesi
cercevesinde ele alinmistir. Bu kapsamda teleolojik etik yaklasimin temel 6zellikleri, Hipokratci fayda anlayisi ve
yarar-zarar dengesinin klinik karar verme siireclerindeki rolii degerlendirilmistir. Calismada, Hipokrat¢1 faydanin
hastanin yararin1 ve klinik sonuglari merkeze almasi, bazi yazarlar tarafindan teleolojik etik yaklagimiyla
iligkilendirilmektedir. Bununla birlikte, Hipokrat¢1 etik yaklagimin yalnizca sonuglara dayali bir etik model olarak
degerlendirilmesine kars1 ¢ikan goriisler de bulunmaktadir (7,8). Bu goriise gore Hipokrat¢i yaklagim, hastanin
yararini gézetmenin yani sira hekimin mesleki sorumluluklarimi ve etik yiikiimliiliiklerini de kapsamaktadir (9). Bu
nedenle Hipokrat¢i fayda ile teleolojik etik arasinda hasta yararina odaklanma agisindan bir 6rtiisme bulunmakla
birlikte, iki yaklasimin tamamen 6zdes kabul edilmemesi ve aralarindaki kuramsal farkliliklarin dikkate alinmasi
gerektigi ele alimmistir. Klinik vakalar iizerinden teleolojik etik yaklasimin kuramsal ¢ergevesinin klinik karar verme
stireclerine yansimalar1 degerlendirilmis; yaklasimin yarar-zarar degerlendirmesine sagladigi katkilar ile hasta
ozerkligi, bireysel haklar ve mesleki sorumluluklar agisindan tasidigi sinirhiliklar ele alinmistir. Klinik vakalar
tizerinden teleolojik etik yaklasimin kuramsal c¢ercevesinin klinik karar verme siireclerine yansimalari
degerlendirilmistir. Ek olarak yarar-zarar degerlendirmesine sagladigi katkilar ile hasta 6zerkligi, bireysel haklar ve
mesleki sorumluluklar agisindan tasidigi sinirliliklar irdelenmistir.

Teleolojik Etik

Teleolojik etik ya da sonugsalci yaklasim, bir eylemin ahlaki degerini belirlerken eylemin kendisinden ziyade ortaya
cikardigi sonuglara odaklanan normatif etik kuramlarini ifade etmektedir. Bu yaklagima gore, bir eylemin ahlaki
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acidan dogru ya da yanlis olarak degerlendirilmesi, biiylik l¢iide o eylemin iirettigi sonuclarin niteligine baglidir. En
genel tanimiyla, daha iyi sonuglar doguran eylemler ahlaki olarak tercih edilip kabul edilmektedir (10). Bununla
birlikte, sonugsalci yaklasimda “iyi sonu¢” kavraminin nasil tanimlanacagi 6nemli bir tartisma konusudur. Bir
eylemin sonuglar farkl bireyler veya topluluklar agisindan farkl bigimlerde degerlendirilebilmektedir. Ayrica ayni
eylemin hem yarar hem de zarar dogurdugu durumlarda, bu sonuglarin nasil dengelenecegi etik agidan 6nemli bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle saglik alaminda, bir miidahalenin bazi hastalar igin yarar saglarken
digerleri igin zarar dogurabilmesi, sonuglarin degerlendirilmesini daha karmagik hale getirmektedir (11).

Teleolojik etik kapsaminda en ¢ok tartisilan yaklagimlardan biri, faydaciliktir. Faydacilik kuramina gore ahlaki agidan
dogru eylem, miimkiin olan en fazla sayida birey i¢in en yiiksek diizeyde yarar ya da mutluluk iireten eylemdir. Bu
yaklagim, bireysel c¢ikarlarin Otesine gecerek, eylemin tiim paydaslar iizerindeki etkilerini dikkate almay1
gerektirmektedir. Klasik faydaciligin onciilerinden Jeremy Bentham, haz ve aci temelinde niceliksel bir
degerlendirme Onerirken, John Stuart Mill bu ¢ergeveyi genisleterek mutlulugun niteliksel boyutunu da tartismaya
dahil etmistir (10,12). Bununla birlikte, faydacilik yaklasimi 6zellikle bireysel haklarin korunmasi, azinlik gruplarin
zarar gorme riski ve bazi durumlarda “cogunlugun yarar1” adina etik a¢idan sorunlu sonuglarin mesrulastirilabilmesi
gibi nedenlerle elestirilmektedir. Bu yoniiyle sonugsalci yaklasim, klinik karar verme siireclerinde gii¢lii bir analitik
ara¢ sunmakla birlikte tek basina yeterli bir etik ¢ergeve olarak kabul edilmemektedir (10,13).

Teleolojik etik kapsaminda ele alinan bir diger yaklasim olan egoizm ise, ahlaki degerlendirmeyi bireyin kendi
cikarlar1 temelinde ele almaktadir (8). Ancak egoizm, klasik anlamda klinik etik uygulamalarinda sinirli bir yer
bulmakta ve cogunlukla faydacilik yaklasimi kadar yaygin kabul gérmemektedir. Bu nedenle saglik alanindaki etik
degerlendirmelerde daha ¢ok faydaciligin farkli yorumlarinin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir (1,10).

Klinik baglamda teleolojik yaklasim o6zellikle yarar-zarar degerlendirmesi, kaynaklarin adil dagilimi ve tedavi
secenekleri arasinda tercih yapilmasi gibi durumlarda 6nemli bir rol oynamaktadir (1,14). Bununla birlikte, yalnizca
sonuglara odaklanmanin, hasta 6zerkligi, mesleki yiikiimliilikkler ve etik ilkeler gibi diger 6nemli boyutlar1 ihmal
etme riski tasidig1 da gdz oniinde bulundurulmalidir. Ornegin, bir tedavi segeneginin beklenen yararmin yiiksek
olmasi, hastanin bu tedaviyi kabul etme hakkini veya tedaviye iliskin kisisel deger ve tercihlerini tek basina ortadan
kaldirmamaktadir. Benzer sekilde, klinik sonug¢larin olumlu olmasi, saglik profesyonellerinin mesleki
sorumluluklarini ve hastaya kars1 tagidigi etik yiikiimliiliikleri g6z ardi etmeyi hakli ¢gikarmamaktadir. Bu nedenle
teleolojik etik, klinik karar verme siireclerinde ¢ogu zaman diger etik yaklasimlarla birlikte degerlendirilmesi gereken
tamamlayici bir gergeve olarak ele alinmaktadir. Bu baglamda, klinik uygulamalarda yararin nasil tanimlandigi ve
hangi olgiitlere gore degerlendirildigi sorusu 6nem kazanmaktadir (1,10). Bu nedenle, teleolojik yaklagimin klinik
uygulamalardaki yansimalarini daha iyi anlayabilmek i¢in Hipokratgi fayda kavraminin ele alinmasi yararli olacaktir.

Hipokratc1 Fayda

Hipokrate1 etik yaklasimin temelinde hastanin yararini gézetme diisiincesi yer almaktadir. Bu yoniiyle bazi yazarlar
tarafindan sonugsalci etik anlayisiyla iliskili olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, Hipokrat¢1 yaklasimin
yalnizca sonuglara dayali bir etik model olarak ele alinmasi literatiirde evrensel kabul gérmemektedir (7,8). Ciinkii
bu yaklasim yalnizca hastaya saglanan yarar1 degil, ayn1 zamanda hekimin mesleki sorumluluklarini ve etik

yiikiimliiliikklerini de igermektedir (9).

Hipokrat¢1 fayda anlayisimin klasik yorumunda, yarara iliskin degerlendirmenin merkezinde klinisyenin mesleki
yargist bulunmaktadir. Bu yaklasim “Oznel Hipokratg1 Fayda” olarak tanimlanmakta ve hekimin bilgi, deneyim ve
klinik 6ngoriisiine dayanmaktadir (15). Buna karsilik modern klinik etik anlayiginda yalnizca bireysel klinik
deneyime dayali karar verme yaklagiminin yeterli olmadigi; uzman goriisleri, bilimsel kanitlar, klinik rehberler ve
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tedavi sonuglarina iliskin verilerin de degerlendirme siirecine dahil edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu yaklasim
ise, “Nesnel Hipokrat¢1 Fayda” anlayisiyla iliskilendirilmektedir (16-18).

Oznel ve nesnel Hipokratci fayda ayrim, klinik karar verme siireglerinde yararin nasil tanimlandigina iliskin nemli
bir etik tartisma alan1 olusturmaktadir. Ozellikle klinisyenin bireysel deneyimi ile kanita dayali uygulamalar arasinda
farklilik ortaya ¢iktiginda, hangi yaklasimin dncelenecegi etik agidan 6nemli bir sorun haline gelmektedir (19). Bu
durum, teleolojik etik yaklagimin klinik uygulamalardaki yorumlanisinin yalnizca sonuglarin degerlendirilmesiyle
sinirli olmadigini, ayn1 zamanda yararin nasil tanimlandigina iliskin kavramsal bir tartigmayir da igerdigini
gostermektedir (17). Oznel ve nesnel Hipokratg1 fayda anlayislar1 arasindaki farklilik, 6zellikle klinik belirsizlik
iceren durumlarda daha goriiniir hale gelmektedir. Asagida sunulan klinik vaka, s6z konusu etik gerilimi
orneklemektedir (16,20).

Vaka

“Otuz yillik mesleki deneyime sahip kadin hastaliklar: ve dogum uzmani Dr. Morton Westerman, bir hastasinda
vapilan Pap-smear incelemesinde kesin tan koydurmayan anormal hiicre degisiklikleri saptamustir. Dr. Westerman,
klinik deneyimlerine dayanarak benzer durumlarda ileride gelisebilecek ciddi komplikasyonlar: 6nlemek amaciyla
histerektomi uygulanmasini tercih ettigini ifade etmektedir. Hekim, uzun yillardir benimsedigi yaklasimi

“Kuskulaniyorsan histerektomi yap” seklinde ozetlemektedir.

Bununla birlikte, giincel bilimsel ¢calismalar ve uzman gériisleri, bu tiir belirsiz vakalarda histerektominin rutin
olarak uygulanmasimin yarar sagladigina iliskin yeterli kanit bulunmadigint ortaya koymaktadir. Buna ragmen Dr.
Westerman, kendi klinik deneyimi ve mesleki sezgisinin daha giivenilir oldugunu diigiinmekte ve olast riskleri onlemek

amaciyla cerrahi miidahalenin gerekli olduguna inanmaktadir” (16).

Bu vaka, Hipokratg1 fayda anlayisinin 6znel ve nesnel boyutlari arasindaki etik gerilimi ortaya koymaktadir. Hekimin
kendi bilgi, deneyim ve klinik yargisim1 esas alarak hastanin yararina olduguna inandigi miidahaleyi
onceliklendirmesi, 6znel Hipokrat¢i fayda yaklagimiyla iliskilendirilebilir. Buna karsilik, tedavi kararlariin bilimsel
kanitlar, uzman goriisleri ve kanita dayali uygulamalar dogrultusunda degerlendirilmesi ise, nesnel Hipokratgi fayda
anlayisini yansitmaktadir (16,20).

Bu baglamda temel etik sorun, klinik karar verme siirecinde hangi yarar anlayisinin 6ncelenecegidir. Klinik deneyim
ve bireysel mesleki yarginin mi, yoksa bilimsel kanitlar ve ortak mesleki degerlendirmelerin mi belirleyici olmasi
gerektigi sorusu, teleolojik etik yaklagim agisindan 6nemli bir tartigma alani olusturmaktadir (20). Giiniimiizde klinik
etik anlayisinda yalnizca klinisyenin veya meslek grubunun degerlendirmesine dayali karar verme yaklasiminin
Otesine gegilerek, hastanin degerleri, gereksinimleri ve tercihleri de karar siirecine dahil edilmektedir. Bu dogrultuda
hasta merkezli yaklagimlar, klinik kararlarin yalnizca 6ngoriilen yarar ve sonuglar iizerinden degil, hastanin bireysel
deger ve tercihleriyle birlikte degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir (11,21).

Bununla birlikte, klinik uygulamalarda “iyi sonu¢” ve “kotii sonug” kavramlariin her zaman agik ve kesin bigimde
belirlenememesi 6nemli etik sorunlar1 beraberinde getirmektedir (11). Baz1 durumlarda bir eylem ayni anda hem
yararlt hem de zararli sonuglar dogurabilmekte; ayrica bir hasta icin yararli kabul edilen bir sonug baska bir hasta ya
da toplum agisindan olumsuz degerlendirilebilmektedir (11,22). Bu nedenle teleolojik etik yaklasimda yalnizca
sonuglarin degerlendirilmesi degil, yararlarin ve zararlarin nasil dengelenecegi de temel bir etik tartisma alani
olusturmaktadir (23). Bu durum, yararlarin ve zararlarin dengelenmesine yonelik farkli yaklagimlarin incelenmesini

gerekli kilmaktadir.
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YARARIN ve ZARARIN DENGELENMESINE YONELIK YAKLASIMLAR

Teleolojik etik yaklasimda bir eylemin ahlaki degerlendirilmesi biiyiikk Olgiide ortaya ¢ikardigi sonuclara
dayandirilmaktadir. Ancak klinik uygulamalarda yararlarin ve zararlarin her zaman agik bigimde ayrigtirilamamasi,
etik karar verme siirecini daha karmagik hale getirmektedir (23). Ozellikle bir miidahalenin kisa ve uzun vadeli
etkilerinin farklilagmasi, bireysel yarar ile toplumsal yararin gatigabilmesi ya da ayni girisimin hem yararli hem de
zararli sonuglar dogurabilmesi, yararlarin ve zararlarin nasil degerlendirilecegi sorusunu giindeme getirmektedir (24).
Bu nedenle literatiirde, yararlarin ve zararlarin etik agidan nasil dengelenmesi gerektigine iliskin farkli yaklagimlar
gelistirilmistir. Bu yaklasimlar asagida ii¢ baslik altinda ele alinmistir.

Net Yarar:1 Maksimize Etmeye Dayah Yaklasim

Jeremy Bentham, ahlaki karar verme siirecinde bir eylemin dogrulugunun, ortaya ¢ikardigi toplam yarar ve zarar
iizerinden degerlendirilmesi gerektigini savunmustur. Bu yaklasima gore, eylemden etkilenen her birey a¢isindan
yararlar ve zararlar niceliksel olarak degerlendirilmektedir. Daha sonra zararlar yararlardan cikarilarak eylemin net
faydasi belirlenmektedir. (25). Benthamci yaklasima gore bu degerlendirme, her bir eylem veya tedavi segenegi icin
ayri ayri yapilmahidir. Ahlaki agidan tercih edilmesi gereken segenek ise, en yiiksek net yarari saglayan secenektir.
Bu anlayis, klasik faydaciligin temelini olusturan “en fazla sayida insan i¢in en fazla mutluluk” ilkesine
dayanmaktadir (16,25). Klinik etik baglaminda bu yaklagim, 6zellikle kaynaklarin sinirl oldugu durumlarda, tedavi
secenekleri arasinda se¢im yapilmasinda ve toplum yararinin 6n planda tutuldugu saglik politikalarinda etkili
olmaktadir (26). Bununla birlikte, yararlarin ve zararlarin sayisal olarak 6l¢iilmesinin her zaman miimkiin olmamast
ve bireysel haklarin toplam yarar adina geri planda kalabilmesi, Benthamci yaklagimin en sik tartisilan yonleri
arasinda yer almaktadir (24).

Yarar-Zarar Oranlarimin Karsilastirilmasi

Bazi klinik durumlarda yalnizca toplam yararin hesaplanmasi, etik agidan en uygun kararin belirlenmesi i¢in yeterli
olmayabilmektedir. Ozellikle farkli tedavi seceneklerinin hem yarar hem de risk igerdigi durumlarda, yararlarin ve
zararlarin birbirine oranlanarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Bu yaklasimda 6nemli olan yalnizca net faydanin

biiyilikliigii degil, elde edilen yararin iistlenilen risk ile ne 6l¢iide dengelendigidir (27).

Bu duruma 6rnek olarak randomize klinik arastirmalar gosterilebilir (16). “Dr. Satherwaite tarafindan Prostat kanseri
tanisi bulunan Jerome Jenkins’e, takip edildigi onkoloji merkezinde yiiriitiilen randomize bir klinik calismaya
katilmast onerilmistir. Calismada bir gruba standart tedavi, diger gruba ise deneysel tedavi uygulanmaktadir.
Standart tedavinin diisiik diizeyde risk icerdigi ve sinirli yarar sagladigi diigtiniiliirken, deneysel tedavinin hem
potansiyel yararmmin hem de risklerinin yaklasik on kat daha fazla oldugu belirtilmektedir. Bay Jenkins, ¢alismaya

katilip katilmama konusunda hekiminin onerisini talep etmektedir” (16).

Bu vakada hekim farkli etik degerlendirme yontemleri kullanarak karar verebilir. Net yarar yaklagimina gore deneysel
tedavi daha yiiksek toplam fayda saglama potansiyeline sahip oldugu i¢in tercih edilebilir gériinmektedir. Buna
karsilik yarar-zarar oranlarmin karsilastirilmasina dayali yaklasimda, her iki tedavi seceneginin yarar ve risk
bakimindan benzer oransal dengeye sahip oldugu diisiiniilebilir (28). Bu durumda hekim, etik acidan belirgin
iistlinliigii olan bir segenegin bulunmadig: “farksizlik noktas1” ile karsi karsiya kalmaktadir (29).

Yarar-zarar oranlarinin benzer diizeyde oldugu durumlarda, randomize klinik arastirmalarin etik agidan kabul
edilebilir oldugu siklikla savunulmaktadir. Ciinkii bu tiir ¢alismalarda hangi tedavi se¢eneginin daha istiin oldugu
net degildir. Bu belirsizlik, randomize arastirmalarin etik agidan kabul edilebilir olmasinin temel gerek¢elerinden
birini olusturmaktadir (16,28). Bununla birlikte, bu yaklasimin yalnizca istatistiksel risk ve yarar hesaplamalarina
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dayanmasinin, hastanin bireysel degerleri ve yasam tercihlerini ikinci plana itebilecegi de gbz Oniinde
bulundurulmalidir (30).

Zarar Vermemenin Onceligine Dayali Yaklasim

Yararlarin ve zararlarin dengelenmesine yonelik yaklasimlardan biri, zarar vermemenin yarar saglamaktan daha
oncelikli oldugunu savunmaktadir. Klinik etikte siklikla “Once zarar verme” ilkesiyle iliskilendirilen bu yaklagim,
ozellikle riskli miidahalelerde daha temkinli bir karar verme anlayisini temsil etmektedir (31). Bu goriise gore, bir
girisimin saglayacagi potansiyel yarar ne kadar yiiksek olursa olsun, ciddi zarar olusturma olasilig1 etik
degerlendirmede oncelikli olarak dikkate alinmalidir (32). Bu yaklagim, yarar-zarar oranlarinin karsilastirilmasina
dayali degerlendirmelerden daha muhafazakar bir tutum benimsemektedir. Ciinkii burada temel amag, 6ncelikle zarar
verme olasiligini en aza indirmek; yarar saglama ¢abasini ise ikinci agsamada degerlendirmektir (33). Bu nedenle
klinik belirsizlik iceren durumlarda daha diisiik risk tasiyan tedavi secenekleri etik agidan daha kabul edilebilir
goriilebilmektedir (34).

Onceki klinik vaka baglaminda degerlendirildiginde, Dr. Satherwaite’in bu yaklasimi benimsemesi durumunda
deneysel tedavi yerine standart tedaviyi tercih etmesi daha olasi goriinmektedir (16,36). Hatta bu yaklasim kati
bicimde yorumlandiginda, diisiik diizeyde risk iceren standart tedaviler dahi etik agidan sorgulanabilir hale
gelebilmektedir. Bu durum, “6nce zarar verme” ilkesinin klinik uygulamalarda mutlak bigimde uygulanmasinin her
zaman miimkiin olmayabilecegini gdstermektedir (36).

Geri dondiiriilemez zarar riski bulunan miidahalelerde, zarar vermemeyi Onceleyen yaklasimin hasta giivenligini
saglama agisindan 6nemli bir etik islevi oldugu kabul edilmektedir (35). Ancak yalmizca zarar olasiligina
odaklanilmasi, bazi durumlarda hastaya Oonemli Ol¢lide yarar saglayabilecek girisimlerin gereginden fazla
sinirlandirilmasina da yol agabilmektedir (36). Bu nedenle klinik etik kararlarinda yarar saglama ve zarar vermeme
ilkelerinin dengeli bicimde degerlendirilmesi gerekmektedir.

SONUC

Bu derlemede teleolojik etik yaklasim, Hipokrat¢1 fayda anlayisi ve yarar-zararin dengelenmesine yonelik farkli
yaklasimlar cergevesinde ele alinmistir. Incelenen yaklasimlar, klinik etik kararlarin yalnizca ortaya ¢ikmasi beklenen
sonuclara degil, yararin nasil tanimlandigina ve zararlarin hangi dlgiitlere gore degerlendirildigine de bagl oldugunu
gostermektedir. Hipokrat¢1 faydanin 6znel ve nesnel boyutlari, klinik yararin degerlendirilmesinde bireysel mesleki
yargi ile bilimsel kanitlarin birlikte ele alinmasinin 6nemini ortaya koyarken; Benthamci net fayda, yarar-zarar
oranlarimin karsilagtirilmasi ve zarar vermemenin dnceligine dayali yaklasimlar, ayni klinik durumun farkl etik
Olciitlerle degerlendirilebilecegini gostermektedir (20,23,26).

Sonug olarak incelenen kuramsal yaklagimlar, klinik uygulamalarda etik kararlarin yalnizca tibbi sonuglar iizerinden
sekillenmedigini gostermektedir. Ayn1 zamanda yararin nasil tanimlandigi ve zararlarin hangi Olgiitlere gore
degerlendirildigi de karar verme siirecinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu baglamda teleolojik etik yaklagimi,
klinisyenlere karar verme siireglerinde sistematik bir degerlendirme ¢ergevesi sunmaktadir. Ancak etik sorunlarin cok
boyutlu yapist nedeniyle tek bagina yeterli bir rehber olarak goriilmemelidir. Bu nedenle teleolojik yaklasimin diger
etik yaklasimlar ve temel etik ilkelerle birlikte ele alinmasinin, klinik etik uygulamalarinin gii¢clendirilmesine katki
saglayacagi diisiiniilmektedir.
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