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 ETİK VE TIP ETİĞİ 

“Etiksiz bilim boştur, bilimsiz etik kördür.” 
Etik, insanlar için önemli bir kavram olup, bir 

bireye ya da mesleğe ait olan davranışları düzenle-

yen ilkeler olarak tanımlanmaktadır.1 Etik, herhangi 
bir olayda aldığımız kararın doğru veya yanlış, iyi 
veya kötü arasında değerlendirme yapmakla ilgilidir.2 

Etiğin bir çeşidi olan tıp etiği, çok önemli bir kav-
ramdır. Tıp etiği, klinik tıp uygulamalarına ve tıp ala-
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ÖZET Sağlık ve teknoloji alanında, hızla ilerlemenin olması nedeni 
ile sağlık profesyonelleri etik sorunlarla daha fazla karşılaşır hâle 
gelmiştir. Ortopedi ve travmatoloji alanında, genellikle aydınlatıl-
mış onam, vücut bütünlüğüyle ilgili operasyon kararları, sağlık pro-
fesyoneli ile hasta ilişkileri konularında etik sorunlar yaşanmaktadır. 
Bu çalışmada, bir amputasyon olgu sunumu ile tıp etiği açısından 
amputasyon kararları değerlendirilmiştir. Hastanın ileri yaşı, kronik 
hastalıklarını, ailesinin bakımına ihtiyacının olması ve tedaviyi red-
detmesi etik sorun oluşturmuştur. Amputasyon olgusunda özerkliğe 
saygı, aydınlatılmış onam ve yarar sağlama ilkesiyle hastanın tedavi 
süreci ile ailenin bu sürece katılımı ele alınmıştır. İnsanlık tarihinin 
en eski ameliyatlarından olan amputasyon, sadece fiziksel bir yara-
lanma değil, aynı zamanda uzun süren, şiddetli bir stres olup yıkıcı 
ve travmatik bir deneyimdir. Hastanın vücut bütünlüğünü ve yaşa-
mını etkileyecek olan amputasyon kararının, cerrahın, sağlık ekibi-
nin ve hastanın fikir birliğiyle alınması gerekir. Etiğin temel ilkesi, 
hastaların tedavi kararlarına katılmasıdır. Amputasyon kararı alınır-
ken hastaya detaylı bilgi verilmesi, hasta ve ailesi ile açık iletişim 
kurulması oldukça önemlidir. Sağlık profesyonelleri, karşılaştıkları 
etik sorunlara evrensel etik ilkeler rehberliğinde çözüm getirmelidir. 
Ayrıca ortopedi ve travmatoloji uygulamalarında karşılaşılan etik so-
runların azaltılabilmesi veya çözümler geliştirilmesi için düzenli tıp 
etiği eğitimlerine yer verilmelidir. 
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ABS TRACT Due to the rapid progress in the field of health and tech-
nology, healthcare professionals have become more confronted with 
ethical problems. In the field of orthopedics and traumatology, there 
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decisions regarding body integrity, and healthcare professional-patient 
relations. In this study, amputation decisions were evaluated in terms of 
medical ethics with an amputation case report. The patient's elderly, 
chronic illnesses, need for family care and refusal of treatment have 
created an ethical problem. In the case of amputation, the treatment pro-
cess of the patient and the participation of the family in this process 
were discussed with the principle of respect for autonomy, informed 
consent and providing benefit. Amputation, one of the oldest surgeries 
in human history, is not only a physical injury but also a long lasting, 
severe stress and a destructive and traumatic experience. The amputa-
tion decision, which will affect the patient's body integrity and life, 
should be made in consensus with the surgeon, the medical team and 
the patient. The basic principle of ethics is that patients participate in 
treatment decisions. It is very important to give detailed information to 
the patient and to establish open communication with the patient-fam-
ily while making the amputation decision. Healthcare professionals 
should find solutions to the ethical problems they face under the guid-
ance of universal ethical principles. Additionally, regular medical ethics 
training should be provided to reduce ethical problems or develop so-
lutions in orthopedics and traumatology practices. 
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nındaki bilimsel araştırmalara değer katmaktadır. Tıp 
etiği tıbbın, sağlık alanında gerçekleştirilen uygula-
maların ve bilimsel çalışmaların etik yönden değer-
lendirilmesini ve karşı karşıya kalınan etik sorunlara 
çözüm bulunmasını hedefleyen bir sağlık disiplini-
dir.3 Tıp etiği, uzun yıllar boyunca tıbbın temeli ol-
muştur. Hipokrat Andı ile başlayan süreçte, hastaların 
tıbbi çıkarlarını gözetmek, hastalara zarar vermekten 
kaçınmak ve mahremiyeti sağlamak gibi temel etik 
konular vurgulanmıştır.4 Tıp etiği, tıbbi karar verme 
sürecinde iyi ya da kötü, doğru ya da yanlış ve tıbbi 
uygulama bağlamında yapılması gereken ilkeler üze-
rinde durmaktadır. Özerkliğe saygı, zarar vermeme, 
yarar sağlama ile adalet gibi etik ilkeler, tıp alanla-
rında ortaya çıkan etik sorunları anlamak ve çözmek 
için sistematik bir yolu içermektedir.5 Tıp etiği ala-
nındaki temel ilkeler hastaya zarar vermeme, yararlı-
lık, özerkliğe saygı, aydınlatılmış onam, adalet, kötü 
davranmama, yaşama ve gizliliğe saygı olarak sıra-
lanmaktadır.6 

Tıp uygulamalarında, eski çağlardan beri zarar 
vermeme ilkesi temeldir. Tüm sağlık çalışanlarının 
eğitimlerinde ilk öğretilen esas amaç, hastayı tam ve 
iyilik hâline kavuşturmaktan da önce hastaya zarar 
vermemektir. Sağlıkta temel ilke zarar vermemektir. 
Sağlık çalışanı, öncelikli olarak hastaya zarar verme-
den sağlığına kavuşmasını sağlamalıdır. Yararlılık ve 
zarar vermeme ilkesi, birbiriyle ilişkilidir. Yarar ve 
zarar ilişkisi değerlendirilirken, hastaya en çok yarar 
ve en az zarar olarak değerlendirilmesi gerekmekte-
dir. Tıpta özerklik ilkesi, hastanın özgürce tedavisiyle 
ilgili tercihini ortaya koyabilmesi anlamına gelir.7 

Hasta haklarından biri olan bilgilendirme, özerklik il-
kesinin esaslarındandır. Bu bilgilendirme sonucunda 
hekim, hastanın vermiş olduğu karara saygı duyma-
lıdır. Bu nedenle özerklik ilkesi, özerkliğe saygı il-
kesi olarak kabul edilmiştir. Özerklik ilkesinde 
önemli olan hastanın bilgilendirilmesidir. Bu bağ-
lamda, özerklik ve aydınlatılmış onam ilkeleri birbi-
riyle bağlantılı olan ilkelerdir. Aydınlatılmış onam 
ilkesi, hastaların hastalıkları ve tedavileri ile ilgili uy-
gulamalarda hekim tarafından verilecek tıbbi karara 
katılmaları için onlara tıbbi bilgilerin açıklanmasını 
sağlayan ilke olarak tanımlanmaktadır.8 Bilgilen-
dirme, eğer hasta anlayabilecek durumda ise anlaya-
bileceği dilde açık bir şekilde yapılmalıdır. Dünya 

Hekimler Birliği (World Medical Association) Hasta 
Hakları Bildirgesi’ne göre hasta, kendi kaderini bil-
dirmek için kendisine ilişkin özgür karar alma hak-
kına sahiptir. Hekim, hastayı kararının sonuçları 
hakkında bilgilendirecektir. Yeterli ve yetişkin bir 
hasta, herhangi bir tanıya veya tedavi işlemine onam 
verme ya da reddetme hakkına sahiptir.9 Sağlıkta ada-
let ilkesi ise kişinin, sağlık ihtiyacına rahat bir şekilde 
ulaşabilmesi ve yararlanmasıdır. Adalet eşitliği ifade 
etmektedir. Hekimliğin eşitlik anlayışı tüm insanları 
ırk, dil, din, cinsiyet vs. ayırt etmeden eşit görmek-
tir.10 

 AMPUTASYON  

Amputasyon travma, dolaşım bozuklukları, kronik 
enfeksiyonlar ve tümör gibi nedenlerle oluşan eks-
tremite kayıplarıdır.11 Amputasyon, vücudun bir uz-
vundaki hastalığın iyileşmemesi veya hastanın 
hayatını tehlikeye atacak durumun olması hâlinde 
ekstremitenin dolaşımını sağlama, ağrıyı azaltma, 
yaşam kalitesini artırma gibi nedenlerle tedavi ama-
cıyla gerçekleştirilmektedir.12,13 Amputasyon neden-
leri ülkelere göre değişiklik göstermekle birlikte, 
gelişmiş ülkelerde ilk sırada diyabet ve periferik 
damar hastalıkları yer alırken; daha az gelişmiş ülke-
lerde ise travmalar yer almaktadır.14 Türkiye’de am-
putasyon insidansı konusunda net bilgiler 
bulunmamakla birlikte, Amerika’da yaklaşık 1,6 mil-
yon ampütenin yaşadığı ve 2050 yılında bu rakamın 
3,6 milyon olacağı tahmin edilmektedir. Vasküler 
hastalıklara bağlı amputasyon oranının %54, trav-
maya bağlı olanların ise %45 olduğu söylenmekte-
dir.15 Erkeklerin, travmaya bağlı amputasyonda 
kadınlardan daha fazla risk altında olduğu belirtil-
mektedir.14 

Amputasyon, insanlık tarihinde yapılan en eski 
ameliyatlardandır. Birçok tarihçi amputasyonun, çe-
şitli bölgelerde dinsel bir cezalandırma yöntemi ama-
cıyla yapıldığını bildirmiştir. İlk cerrahi amputasyon, 
MÖ IV ve V. yüzyıllarda yaşamış olan Hipokrat ta-
rafından yapılmıştır. XVI. yüzyılın başlarında bir 
Fransız ordu cerrahı olan Ambrosie Paré, ilk kez da-
marları bağlayarak kanamaları kontrol altına almış, 
fonksiyonel güdükler oluşturmuş ve protez geliştir-
miştir. XVII. yüzyılda Morel’in geliştirdiği turnike 
de amputasyon cerrahisine katkıda bulunmuştur.16 
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 TIP ETİĞİ AÇISINDAN 
AMPUTASYON KARARI 

Tıbbın temel alanlarından biri olan ortopedi ve trav-
matoloji alanı, hasarlı hareket sisteminin eski iş-
levlerine kavuşmasını ve yaralının hayatını 
kurtarmayı amaçlar. Ortopedi ve travmatoloji kli-
niğinde, tüm yaş gruplarında oluşabilecek travma; 
hasar, kırık, iş veya trafik kazası, düşme özellikle 
spor yaralanmaları, doğumsal ve edinilmiş ekstre-
mite deformiteleri, çocuk ortopedisi cerrahi ve tıbbi 
tedavileri uygulanır.17,18 Ortopedi ve travmatoloji 
alanındaki tıbbı müdahaleler başarılı olsa da birey-
lerin yaşamını olumsuz yönde etkileyebilmekte-
dir.19 Bu bağlamda, kişilerin vücut bütünlüğünü ve 
yaşamını etkileyecek olan tıbbi müdahalelerin, etik 
açıdan değerlendirilmesi gerektirmektedir.20 Sağlık 
ve teknoloji alanında hızla ilerlemenin olması, he-
kimlerin etik sorunlarla daha fazla karşılaşmasına 
neden olmuştur. Bu durum, hekimleri karşılaştık-
ları etik sorunlar için çözüm arayışına yöneltmiş-
tir.21 Ortopedi ve travmatoloji alanında genellikle 
aydınlatılmış onam, mahremiyet, vücut bütünlü-
ğüyle ilgili operasyon kararları, sağlık profesyo-
neli-hasta ilişkileri ve gerçeği söyleme konusunda 
etik sorunlar yaşanmaktadır.22 Bu noktada hekim-
ler, karşılaştıkları etik sorunlara evrensel etik ilke-
ler rehberliğinde çözüm getirmelidir. 

Ekstremite kaybı, bireylerin yaşamlarını 
önemli ölçüde etkilemektedir.23 Amputasyon sa-
dece fiziksel bir yaralanma değil, aynı zamanda 
uzun süren şiddetli bir stres olup, yıkıcı ve trav-
matik bir deneyimdir.24 Hastanın vücut bütünlü-
ğünü ve yaşamını etkileyecek olan amputasyon 
kararının cerrahın, sağlık ekibinin ve hastanın fikir 
birliğiyle alınması gerekir. Etiğin temel ilkesi,  
tedavi kararlarına hastaların da katılmasıdır.25  
Amputasyon, kişinin işlevsel bağımsızlığını, hare-
ketliliğini ve yaşam kalitesini iyileştirme potansi-
yeline sahip yapılandırma süreci olarak 
görülmelidir. Amputasyon kararı alınırken hastayla 
yapılan görüşmelere özen gösterilmesi, hasta ve ai-
lesi ile açık ve net iletişimin kurulması, güçlü bir 
terapötik ilişkinin geliştirilmesi, tedavi yöntemine 
ilişkin hastanın duygu ve düşüncelerinin öğrenil-
mesi oldukça önemlidir. 

 OLGU SUNUMU 

HŞ 72 yaşında, diyabet ve kronik böbrek yetersizliği 
tanıları olan bir erkektir. Yirmi beş senedir Tip 2 dia-
betes mellitus (Tip 2 DM), 12 senedir kronik böbrek 
yetersizliği (KBY) olan olgunun aynı zamanda diya-
bete bağlı retinopatisi ve yaşa bağlı işitme kaybı var-
dır. Tip 2 diyabet için insülin tedavisi almaktadır. 
Haftada 3 kez KBY nedeni ile diyalize girmektedir. 
Kan şekeri (KŞ) regülasyonunda zorluk çekilen ol-
gunun, KŞ değerleri ortalama 250-300 mg/dL aralı-
ğındadır. Kendi evinde, eşi ve 2 çocuğuyla birlikte 
yaşamakta olan olgu yardımcı cihazlar vasıtasıyla yü-
rüyebilmektedir. Sekiz yıl önce başka bir merkezde, 
sol ayak 2. parmak distalindeki diyabetik yara nedeni 
ile sol ayak 2. parmak midfalanksı proksimal interfa-
langeal eklem distalinden ampüte edilmiştir. Yara 
yeri iyileşen olgu, diyabetik ayak yarası nedeni ile 8 
yıldır herhangi bir tedavi almamıştır. Olgunun, son 3 
aydır sol ayak 2. parmak amputasyon güdüğünde, sol 
ayak 1. web aralığında, sağ ayak 1. parmağın plantar 
yüzünden 1. web aralığına ve 2. parmağa uzanan pü-
rülan akıntılı ve kötü kokulu kapanmayan yarası bu-
lunmaktadır. Bu yaralar nedeni ile olguya başka bir 
hastanede antibiyotik tedavisi uygulanarak, yara ye-
rine günlük pansuman yapılmıştır. Ancak olgunun, 
yara boyutlarında artma olmuştur. Bu nedenle kızı ve 
oğlu tarafından üniversite hastanesi ortopedi ve trav-
matoloji polikliniğine getirilmiştir. İlk muayeneden 
sonra olgunun, her 2 ayağındaki yara yerlerinden sü-
rüntü örnekleri alınarak bakteriyolojik çalışma için 
laboratuvara gönderilmiştir. Poliklinik şartlarında, ol-
gunun yara yerlerine yüzeyel debridman sonrası pan-
suman yapılarak, enfeksiyon uzmanına 
yönlendirilmiştir. Enfeksiyon uzmanı tarafından an-
tibiyotik tedavisi düzenlenen olgu, 10 gün sonraki 
kontrolünde poliklinikte tekrar değerlendirilmiştir. 
Sağ ayak 2. parmak amputasyon güdüğündeki akın-
tıda gerileme olan olgunun, sağ ayak 1. web aralı-
ğındaki ve sol ayak 1. parmağındaki yara yerlerinde 
ve akıntılarında gerileme olmamıştır. Aksine, sağ 
ayak dorsalinde yaygın kızarıklık, ödem ve ısı artışı 
tespit edilmiştir. Olguya, ameliyathane şartlarında 
debridman önerilmiştir. Ancak bu tedavi önerisi, olgu 
tarafından reddedilmiştir. Özerkliğe saygı ilkesi ge-
reğince, olgunun kararına saygı duyulmuştur. Bu ne-
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denle poliklinik şartlarında 2. kez yüzeyel debridman 
yapılarak 1 hafta sonraya randevu verilmiştir. Bu süre 
zarfında, enfeksiyon uzmanının önerisiyle antibiyotik 
tedavisi devam etmiştir. Bir hafta sonraki kontro-
lünde sol ayak 1. web aralığındaki ve sağ ayak 1. par-
mağındaki yaranın boyutunda ve akıntısında artma 
olması üzerine olguya cerrahi müdahale önerilmiştir. 
Klinik muayenede olgunun sağ ayak geneline yayıl-
mış olan enfeksiyon bulgularının olduğu ve sağ aya-
ğın kan dolaşımının yeterli olmadığı anlatılarak, 
debridmandan sonuç alınamadığı takdirde sağ alt eks-
tremite için amputasyonun gerekebileceği detayıyla 
anlatılmıştır. Olgu ve ailesi tarafından amputasyon 
tedavisi reddedilmiştir. Aynı evi paylaştığı eşi, yakın 
zaman önce sol femur intertrokanterik kırık sonrası 
ameliyat olmuştur. Ameliyat sonrası enfeksiyon ne-
deni ile implant yetmezliği gelişmiş ve bunun sonu-
cunda tekrarlayan operasyonlarla birlikte sol tarafı 
için total kalça artroplasti operasyonu geçirmiştir. Ol-
gunun kızı ve oğlu, babalarının yara yerindeki en-
feksiyonun, annelerinin sağlığını etkileme ihtimali 
nedeni ile endişe duyduklarını, aynı zamanda baba-
larının bir an önce sağlığına kavuşmasını isteklerini 
ifade etmişlerdir. Yarar sağlama ilkesi gereğince, te-
davi yönteminin önemi vurgulanmıştır. Daha sonra-
sında olgunun ve ailesinin tedaviyi kabul ettiğini 
belirtmesi üzerine, aydınlatılmış onam alınarak orto-
pedi ve travmatoloji servisine yatışı yapılmıştır.  

Olgunun tedavisiyle ilgili seçenekler aşağıda sı-
ralanmıştır: 

1. Farmakolojik Tedavi ve Yara Yeri Bakımı: 
Cerrahi tedavi uygulamadan, antibiyotik tedavisi ve 
yara yeri bakımı ile takip edilebilir. Ancak daha ön-
ceden benzer tedaviler ile sonuç alınamamış olması 
ve olgunun ek hastalıkları gereği bu tedaviden tam 
bir yanıt alınmayabilir.  

2. Debridman: Ameliyathane şartlarında tekrar-
layan debridmanlar ile enfekte ve ölü dokuların uzak-
laştırılması sağlanabilir. Ancak enfekte dokuların 
yaygınlığı ve derinliği, olgunun Tip 2 DM ve KBY ta-
nılarının olması ile bu ek hastalıklara bağlı mikroanji-
yopatisinin olmasından dolayı debridmanlar sonrası 
primer yara yerinin iyileşme ihtimali düşüktür. Ayrıca 
bu tedavi yöntemi uygulandığında, birçok ek hastalığı 
olan olgu tekrarlayan anestezik ajanlara maruz kalır. 

3. Amputasyon: Belirlenen en uygun seviyeden 
amputasyon işlemi yapılabilir. Bu sayede iyileşme ih-
timali olmayan veya çok az olan dokuların uzaklaştı-
rılması sağlanır. Ayrıca sağlıklı dokuların bulunduğu 
seviyeden amputasyon işleminin yapılması, yara yeri 
iyileşmesini hızlandıracaktır. 

4. Tedavinin Yapılmaması: Tedavinin uygulan-
maması, olguyu cerrahi işlem ve anestezik ilaç komp-
likasyonlarından, uygulanacak olan antibiyotik ile 
diğer ilaçların yan etki ve komplikasyonlarından ko-
ruyabilir. Ancak herhangi bir tedavi uygulanmadı-
ğında, olgunun diyabetik ayak yarasının iyileşmemesi 
veya ilerlemesi muhtemel sonuçtur. Ayrıca olgunun 
tedavi olmaması durumunda, olgu ve ailesi enfekte 
diyabetik ayak yarasının bakımını gerçekleştirmekte 
zorlanabilir. 

Cerrahi ekip ile oluşturulan çözüm önerileri aşa-
ğıdaki gibidir:  

1. Olgu ve ailesi ile işbirliği yapılarak bir çözüm 
oluşturulmalıdır.  

2. Olguya, tedavi süreci detayıyla açıklanıp ay-
dınlatılmış onam alınmalıdır.  

3. Ameliyat kararı alınırken olguyla yapılan gö-
rüşmelere özen gösterilmeli, güçlü bir terapötik ilişki 
geliştirilmeli, tedavi yöntemine ilişkin olgunun duygu 
ve düşünceleri öğrenilmelidir. 

4. Olgunun yaşı ve ek hastalıkları göz önünde 
bulundurularak anestezik/tedavi yöntemleri değer-
lendirilmelidir.  

5. Anestezik yöntemlerin uygulanabilmesi duru-
munda, amputasyon operasyonunun gerçekleştiril-
mesi önerilir. 

6. Olgu ve ailesi ile anlaşılır bir iletişim kurul-
malı ve olgunun ailesinin bakım yükünü azaltmak 
için önerilerde bulunulmalıdır.  

Çözüm önerileri doğrultusunda, olgu ve ailesiyle 
işbirliği yapıldı. Sağ alt ekstremitesi için diz altı am-
putasyonun yapılmasına karar verildi. Bu doğrultuda, 
olgudan aydınlatılmış onam alındı. Anestezi konsül-
tasyonu ile olgunun spinal anestezi altında opere edi-
lebileceğine karar verildi. Sol ayağın 2. parmak ve 1. 
parmak aralığındaki yara yerleri, primer sütürasyon 
ile kapatıldıktan sonra olgunun sağ alt ekstremitesine 
diz altı amputasyon yapıldı. Cerrahi sonrası takiple-
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rinde, ilk hafta amputasyon güdüğünde serohemora-
jik akıntı oldu. Akıntıdan alınan sürüntü örneğinde, 
enfeksiyon bulgusuna rastlanmadı. Ameliyat sonra-
sını takip eden 2. hafta sonunda yara yerinde akıntı 
olmayan olgu, önerilerle taburcu edildi. 

 TARTIŞMA-SONUÇ 

Tıp etiğinde, kişilerin özerkliğini kullanılabilmesini 
temsil eden aydınlatılmış onam, kişilerin kendisine ya-
pılacak olan tüm tıbbi işlemlerde kendi isteğiyle karar 
verebilmesi, kendi seçimini yapabilmesi için bilgilen-
dirme, anlama ve rıza verme süreçlerinin tamamını 
kapsamaktadır. Aydınlatılmış onam, hekim ve hasta 
arasındaki güven ilişkisinden temel almaktadır. Burada 
temel amaç, sadece hekimin sorumluluğunda görülen 
tıbbi tedaviye hastanın da aktif olarak katılmasıdır.25 

Bu vakada bireyin hastalıkları, hastalıklarının yarattığı 
zorluklar ve ailesinin hastaya bakım vermede yaşadığı 
güçlükler tıp etiği açısından göz önünde bulundurul-
malıdır. Hastanın tedavi sürecine aktif katılımı sağla-
narak, özerkliğe saygı ilkesi gereğince hastanın 
vereceği her karara saygı duyulmalıdır. 

İnsanların, kendi geleceğini belirleme ve haya-
tını etkileyen kararların sorumluluğunu alma hakkı 
vardır.26 Bilgilendirme de bir hasta hakkı olduğu için 
tedavi bilgilendirmesinin esas olarak hastanın kendi-
sine yapılması gerekir. Bu vakadaki hastanın, aydın-
latılmış onam verebilmesi için hekimin hastaya 
hastalık, tedavi, teşhis, riskler, tıbbi uygulama süreci 
vb. konularda kapsamlı olarak bilgi sunması gerekir. 
Bilgilendirme, hastanın anlayabileceği dilde, açık ve 
net bir şekilde yapılmalıdır. Vakada, hastanın işitme 
kaybının olması nedeni ile bilgilendirmenin hasta ta-
rafından duyulduğuna emin olunmalıdır ve geri bil-
dirim alınmalıdır. Yapılan bir çalışmada, hastaların 
%97,2’sinin hastalıkları ve tedavisi ile ilgili tüm ger-
çekleri bilmek istediklerini, ancak %80,9’unun tedavi 
konusundaki son kararı tek başına doktorun verme-
sini doğru bulduklarını bildirilmiştir.27 Bu durum, pa-
ternalizimle ilişkili olabilir. 

Günümüzde tıp alanındaki hızlı gelişmeler, has-
taların sadece tıbbi yönünü değil, hukuki, psikolo-
jik, sosyal, etik yönlerinin de değerlendirilmesini 
gerektirmektedir. Etik yönden, hastaların aydınlatıl-
mış onam verme yeterliliğinin dikkate alınıp, özerk-

liğe saygı ilkesi gereğince hastanın kararlarına saygı 
duyulması gerekmektedir. Hasta Hakları Yönetme-
liği’nin 25. maddesi uyarınca, tedavinin uygulan-
mamasından doğacak hâllerin anlatılması ve yazılı 
belge alınması kaydıyla, hasta planlanan tedaviyi 
reddetme veya tedavinin durdurulmasını isteme 
hakkına sahiptir.28 Bu vakadaki yaşlı hastaya, ailesi 
tarafından evde bakılmaktadır. Bu nedenle ailenin, 
hastanın tedavi sürecine katılma konusu ele alınma-
lıdır. Aileyi karar verme sürecinin dışında bırakmak 
yerine, hastanın özerklik ilkesi gözetilerek ailenin de 
sürece dâhil edilmesi sağlanabilir. Diyabetik ayak 
hastanın sağlığını, yaşam kalitesini, aile ve sosyal 
ilişkilerini olumsuz etkileyecektir. Hastaya yarar sağ-
lama ilkesi gereğince, hastanın tedavi edilmesi ge-
rekmektedir. Diyabetik ayağın tedavi edilmesi 
durumunda hastanın yaşam kalitesi artabilir. Bu sa-
yede ailenin yara yerine bağlı yaşadığı güçlükler de 
hafifleyebilir. Yapılan bir çalışmada, etik sorun ya-
şanılan alanlardan biri olan yaşamın sonuyla ilgili ka-
rarlarda, ailenin kararlarına daha çok önem verildiği 
bildirilmiştir.29 Bu durum, Türk kültüründe aileye ve-
rilen önem ve ailenin kararlarına saygı duyulması ile 
ilişkili olabilir. 

Hekimlerin en sık yaşam sonu, hasta özerkliği, 
adalet ve çatışma çözme konularında etik sorun ya-
şadıkları bildirilmiştir.30 Yapılan başka bir çalışmada 
ise en çok hasta özerkliği ve sağlık profesyoneli ile 
hasta arasındaki iletişim sorunlarında etik danışman-
lığa başvurulduğu bildirilmiştir.31 Etik eğitimi, etik 
yaklaşımın önemli bir unsurudur. Etik yaklaşım 
ancak eğitimle oluşturulabilir.32 Hekimlere yapılan 
etik eğitiminin, hekimlerin etik ikilemleri çözme du-
rumlarına olumlu katkı sağladığı bildirilmiştir.33,34 

Etik eğitiminin, klinisyen eğiticiler tarafından gerçek 
olgularla sürekli olarak verilmesi ve eğitimlerdeki 
tartışmalara konuyla ilgili farklı disiplinlerden uz-
manların katılımı, etik sorunlara çözümler gelişti-
rilmesi açısından önemlidir.27 Ayrıca düzenli etik 
toplantılarının, etik eğitiminin önemli bir parçası 
olduğu belirtilmektedir.35 Ortopedi ve travmatoloji 
uygulamalarında karşılaşılan etik sorunların azaltı-
labilmesi veya çözümler geliştirilmesi için sadece 
tıp eğitimi sırasında değil, asistanlık sürecinde ve uz-
manlık sonrasında da tıp etiği eğitimlerine yer veril-
melidir. 
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Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin, 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-

liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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