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OZET Saglik ve teknoloji alaninda, hizla ilerlemenin olmasi nedeni
ile saglik profesyonelleri etik sorunlarla daha fazla karsilasir hale
gelmistir. Ortopedi ve travmatoloji alaninda, genellikle aydinlatil-
mis onam, viicut biitlinliigiiyle ilgili operasyon kararlari, saglik pro-
fesyoneli ile hasta iligkileri konularinda etik sorunlar yasanmaktadir.
Bu ¢alismada, bir amputasyon olgu sunumu ile tip etigi agisindan
amputasyon kararlar1 degerlendirilmistir. Hastanin ileri yasi, kronik
hastaliklarini, ailesinin bakimina ihtiyacinin olmasi ve tedaviyi red-
detmesi etik sorun olugturmustur. Amputasyon olgusunda 6zerklige
saygl, aydinlatilmis onam ve yarar saglama ilkesiyle hastanin tedavi
siireci ile ailenin bu siirece katilimi ele alimmustir. insanlik tarihinin
en eski ameliyatlarindan olan amputasyon, sadece fiziksel bir yara-
lanma degil, ayn1 zamanda uzun siiren, siddetli bir stres olup yikict
ve travmatik bir deneyimdir. Hastanin viicut biitinliigiini ve yasa-
mini etkileyecek olan amputasyon kararinin, cerrahin, saglik ekibi-
nin ve hastanin fikir birligiyle alinmas1 gerekir. Etigin temel ilkesi,
hastalarin tedavi kararlarina katilmasidir. Amputasyon karari alinir-
ken hastaya detayli bilgi verilmesi, hasta ve ailesi ile agik iletisim
kurulmasi olduk¢a 6nemlidir. Saglik profesyonelleri, karsilastiklar:
etik sorunlara evrensel etik ilkeler rehberliginde ¢oziim getirmelidir.
Ayrica ortopedi ve travmatoloji uygulamalarinda karsilasilan etik so-
runlarin azaltilabilmesi veya ¢oziimler gelistirilmesi i¢in diizenli tip
etigi egitimlerine yer verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Etik; tip etigi; amputasyon;
ortopedi ve travmatoloji

ABSTRACT 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
are generally ethical problems regarding informed consent, operational
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.

Keywords: Ethics; medical ethics; amputation;
orthopedics and traumatology

I ETIK VE TIP ETIGI

“Etiksiz bilim bostur, bilimsiz etik kordiir.

”»

Etik, insanlar i¢in énemli bir kavram olup, bir
bireye ya da meslege ait olan davranislar1 diizenle-

yen ilkeler olarak tanimlanmaktadir.! Etik, herhangi
bir olayda aldigimiz kararin dogru veya yanlis, iyi
veya kot arasinda degerlendirme yapmakla ilgilidir.>
Etigin bir ¢esidi olan tip etigi, cok dnemli bir kav-
ramdir. T1p etigi, klinik tip uygulamalarina ve tip ala-
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nindaki bilimsel arastirmalara deger katmaktadir. Tip
etigi tibbin, saglik alaninda gergeklestirilen uygula-
malarm ve bilimsel ¢alismalarin etik yonden deger-
lendirilmesini ve kars1 karsiya kalinan etik sorunlara
¢ozlim bulunmasini hedefleyen bir saglik disiplini-
dir.? Tip etigi, uzun yillar boyunca tibbin temeli ol-
mustur. Hipokrat Andi ile baglayan siirecte, hastalarin
tibbi ¢ikarlarini gozetmek, hastalara zarar vermekten
kacinmak ve mahremiyeti saglamak gibi temel etik
konular vurgulanmustir.* Tip etigi, tibbi karar verme
siirecinde iyi ya da kotii, dogru ya da yanlis ve tibbi
uygulama baglaminda yapilmasi gereken ilkeler iize-
rinde durmaktadir. Ozerklige saygi, zarar vermeme,
yarar saglama ile adalet gibi etik ilkeler, tip alanla-
rinda ortaya ¢ikan etik sorunlar1 anlamak ve ¢6zmek
i¢in sistematik bir yolu i¢ermektedir.” Tip etigi ala-
nindaki temel ilkeler hastaya zarar vermeme, yararli-
lik, 6zerklige saygi, aydinlatilmis onam, adalet, kotii
davranmama, yasama ve gizlilige saygi olarak sira-
lanmaktadir.®

Tip uygulamalarinda, eski ¢aglardan beri zarar
vermeme ilkesi temeldir. Tiim saglik ¢aliganlariin
egitimlerinde ilk 6gretilen esas amag, hastay1 tam ve
iyilik haline kavusturmaktan da dnce hastaya zarar
vermemektir. Saglikta temel ilke zarar vermemektir.
Saglik calisani, oncelikli olarak hastaya zarar verme-
den sagligina kavusmasini saglamalidir. Yararlilik ve
zarar vermeme ilkesi, birbiriyle iligkilidir. Yarar ve
zarar iliskisi degerlendirilirken, hastaya en ¢ok yarar
ve en az zarar olarak degerlendirilmesi gerekmekte-
dir. Tipta 6zerklik ilkesi, hastanin dzgiirce tedavisiyle
ilgili tercihini ortaya koyabilmesi anlamina gelir.’
Hasta haklarindan biri olan bilgilendirme, 6zerklik il-
kesinin esaslarindandir. Bu bilgilendirme sonucunda
hekim, hastanin vermis oldugu karara saygi duyma-
lidir. Bu nedenle 6zerklik ilkesi, 6zerklige saygi il-
kesi olarak kabul edilmistir. Ozerklik ilkesinde
onemli olan hastanin bilgilendirilmesidir. Bu bag-
lamda, 6zerklik ve aydinlatilmig onam ilkeleri birbi-
riyle baglantili olan ilkelerdir. Aydinlatilmig onam
ilkesi, hastalarin hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili uy-
gulamalarda hekim tarafindan verilecek tibbi karara
katilmalari i¢in onlara tibbi bilgilerin a¢iklanmasini
saglayan ilke olarak tanimlanmaktadir.® Bilgilen-
dirme, eger hasta anlayabilecek durumda ise anlaya-
bilecegi dilde agik bir sekilde yapilmalidir. Diinya
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Hekimler Birligi (World Medical Association) Hasta
Haklar1 Bildirgesi’ne gore hasta, kendi kaderini bil-
dirmek i¢in kendisine iliskin 6zgiir karar alma hak-
kina sahiptir. Hekim, hastay1 kararinin sonuglari
hakkinda bilgilendirecektir. Yeterli ve yetiskin bir
hasta, herhangi bir taniya veya tedavi islemine onam
verme ya da reddetme hakkina sahiptir.” Saglikta ada-
let ilkesi ise kisinin, saglik ihtiyacina rahat bir sekilde
ulasabilmesi ve yararlanmasidir. Adalet esitligi ifade
etmektedir. Hekimligin esitlik anlayisi tiim insanlari
ik, dil, din, cinsiyet vs. ayirt etmeden esit gormek-
tir. !

I AMPUTASYON

Amputasyon travma, dolagim bozukluklari, kronik
enfeksiyonlar ve timor gibi nedenlerle olugan eks-
tremite kayiplaridir.!' Amputasyon, viicudun bir uz-
vundaki hastaligin iyilesmemesi veya hastanin
hayatini tehlikeye atacak durumun olmasi halinde
ekstremitenin dolagimini saglama, agriy1 azaltma,
yasam kalitesini artirma gibi nedenlerle tedavi ama-
ciyla gergeklestirilmektedir.'>!3 Amputasyon neden-
leri lilkelere gore degisiklik gostermekle birlikte,
gelismis iilkelerde ilk sirada diyabet ve periferik
damar hastaliklar1 yer alirken; daha az gelismis iilke-
lerde ise travmalar yer almaktadir.'* Tiirkiye’de am-
putasyon insidanst konusunda net Dbilgiler
bulunmamakla birlikte, Amerika’da yaklasik 1,6 mil-
yon ampiitenin yasadigi ve 2050 yilinda bu rakamin
3,6 milyon olacagi tahmin edilmektedir. Vaskiiler
hastaliklara bagli amputasyon oraninin %54, trav-
maya bagl olanlarin ise %45 oldugu séylenmekte-
dir."® Erkeklerin, travmaya bagli amputasyonda
kadinlardan daha fazla risk altinda oldugu belirtil-
mektedir.'

Amputasyon, insanlik tarihinde yapilan en eski
ameliyatlardandir. Bir¢ok tarih¢i amputasyonun, ge-
sitli bolgelerde dinsel bir cezalandirma yontemi ama-
ctyla yapildigim bildirmistir. {lk cerrahi amputasyon,
MO IV ve V. yiizyillarda yasamis olan Hipokrat ta-
rafindan yapilmistir. XVI. yiizyilin baslarinda bir
Fransiz ordu cerrahi olan Ambrosie Paré, ilk kez da-
marlar1 baglayarak kanamalar1 kontrol altina almais,
fonksiyonel giidiikler olusturmus ve protez gelistir-
mistir. XVIL ylizyilda Morel’in gelistirdigi turnike
de amputasyon cerrahisine katkida bulunmustur.'
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N TIP ETIGI ACISINDAN
AMPUTASYON KARARI

T1ibbin temel alanlarindan biri olan ortopedi ve trav-
matoloji alani, hasarli hareket sisteminin eski is-
levlerine kavugmasini ve yaralinin hayatini
kurtarmay1 amaglar. Ortopedi ve travmatoloji kli-
niginde, tiim yag gruplarinda olusabilecek travma;
hasar, kirik, is veya trafik kazasi, diisme Ozellikle
spor yaralanmalari, dogumsal ve edinilmis ekstre-
mite deformiteleri, cocuk ortopedisi cerrahi ve tibbi
tedavileri uygulanir.!”!® Ortopedi ve travmatoloji
alanindaki tibb1 miidahaleler basarili olsa da birey-
lerin yasamini olumsuz yonde etkileyebilmekte-
dir.!” Bu baglamda, kisilerin viicut biitinligiinii ve
yasamini etkileyecek olan tibbi miidahalelerin, etik
acidan degerlendirilmesi gerektirmektedir.?’ Saglik
ve teknoloji alaninda hizla ilerlemenin olmasi, he-
kimlerin etik sorunlarla daha fazla karsilagsmasina
neden olmustur. Bu durum, hekimleri karsilastik-
lar1 etik sorunlar i¢in ¢6ziim arayigina yoneltmis-
tir.2! Ortopedi ve travmatoloji alaninda genellikle
aydinlatilmis onam, mahremiyet, viicut biitlinlii-
giiyle ilgili operasyon kararlar1, saglik profesyo-
neli-hasta iligkileri ve ger¢egi sdyleme konusunda
etik sorunlar yaganmaktadir.??> Bu noktada hekim-
ler, karsilastiklar1 etik sorunlara evrensel etik ilke-
ler rehberliginde ¢6ziim getirmelidir.

Ekstremite kaybi, bireylerin yasamlarini
onemli 6lgiide etkilemektedir.?> Amputasyon sa-
dece fiziksel bir yaralanma degil, ayn1 zamanda
uzun siiren siddetli bir stres olup, yikict ve trav-
matik bir deneyimdir.?* Hastanin viicut biitiinli-
glinii ve yasamini etkileyecek olan amputasyon
karariin cerrahin, saglik ekibinin ve hastanin fikir
birligiyle alinmas: gerekir. Etigin temel ilkesi,
tedavi kararlarina hastalarin da katilmasidir.?
Amputasyon, kisinin islevsel bagimsizligini, hare-
ketliligini ve yasam kalitesini iyilestirme potansi-
yeline sahip yapilandirma silireci olarak
goriilmelidir. Amputasyon karar1 alinirken hastayla
yapilan goriismelere 6zen gosterilmesi, hasta ve ai-
lesi ile agik ve net iletisimin kurulmasi, giiglii bir
terapotik iliskinin gelistirilmesi, tedavi yontemine
iliskin hastanin duygu ve diisiincelerinin 6grenil-
mesi oldukc¢a 6nemlidir.
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I OLGU SUNUMU

HS 72 yasinda, diyabet ve kronik bobrek yetersizligi
tanilari olan bir erkektir. Yirmi bes senedir Tip 2 dia-
betes mellitus (Tip 2 DM), 12 senedir kronik bobrek
yetersizligi (KBY) olan olgunun ayni zamanda diya-
bete bagli retinopatisi ve yasa bagli isitme kayb1 var-
dir. Tip 2 diyabet i¢in insiilin tedavisi almaktadir.
Haftada 3 kez KBY nedeni ile diyalize girmektedir.
Kan sekeri (KS) regiilasyonunda zorluk cekilen ol-
gunun, KS degerleri ortalama 250-300 mg/dL arali-
gindadir. Kendi evinde, esi ve 2 ¢cocuguyla birlikte
yasamakta olan olgu yardimci cihazlar vasitasiyla yii-
riyebilmektedir. Sekiz y1l 6nce bagka bir merkezde,
sol ayak 2. parmak distalindeki diyabetik yara nedeni
ile sol ayak 2. parmak midfalanks1 proksimal interfa-
langeal eklem distalinden ampiite edilmistir. Yara
yeri iyilesen olgu, diyabetik ayak yarasi nedeni ile 8
yildir herhangi bir tedavi almamistir. Olgunun, son 3
aydir sol ayak 2. parmak amputasyon giidiigiinde, sol
ayak 1. web araliginda, sag ayak 1. parmagin plantar
yiiziinden 1. web aralifina ve 2. parmaga uzanan pii-
rlilan akintili ve kotii kokulu kapanmayan yarasi bu-
lunmaktadir. Bu yaralar nedeni ile olguya baska bir
hastanede antibiyotik tedavisi uygulanarak, yara ye-
rine giinlik pansuman yapilmigtir. Ancak olgunun,
yara boyutlarinda artma olmustur. Bu nedenle kizi ve
oglu tarafindan {iniversite hastanesi ortopedi ve trav-
matoloji poliklinigine getirilmistir. Ilk muayeneden
sonra olgunun, her 2 ayagindaki yara yerlerinden sii-
rlinti 6rnekleri alinarak bakteriyolojik ¢alisma igin
laboratuvara gonderilmistir. Poliklinik sartlarinda, ol-
gunun yara yerlerine ylizeyel debridman sonrasi pan-
suman yapilarak, enfeksiyon uzmanina
yonlendirilmistir. Enfeksiyon uzmani tarafindan an-
tibiyotik tedavisi diizenlenen olgu, 10 glin sonraki
kontroliinde poliklinikte tekrar degerlendirilmistir.
Sag ayak 2. parmak amputasyon giidiigiindeki akin-
tida gerileme olan olgunun, sag ayak 1. web arali-
gindaki ve sol ayak 1. parmagindaki yara yerlerinde
ve akintilarinda gerileme olmamustir. Aksine, sag
ayak dorsalinde yaygin kizariklik, 6dem ve 1s1 artisi
tespit edilmistir. Olguya, ameliyathane sartlarinda
debridman 6nerilmistir. Ancak bu tedavi dnerisi, olgu
tarafindan reddedilmistir. Ozerklige saygi ilkesi ge-
regince, olgunun kararina saygi duyulmustur. Bu ne-
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denle poliklinik sartlarinda 2. kez yiizeyel debridman
yapilarak 1 hafta sonraya randevu verilmistir. Bu siire
zarfinda, enfeksiyon uzmaninin dnerisiyle antibiyotik
tedavisi devam etmistir. Bir hafta sonraki kontro-
liinde sol ayak 1. web araligindaki ve sag ayak 1. par-
magindaki yaranin boyutunda ve akintisinda artma
olmast lizerine olguya cerrahi miidahale 6nerilmistir.
Klinik muayenede olgunun sag ayak geneline yayil-
mis olan enfeksiyon bulgularinin oldugu ve sag aya-
gin kan dolagiminin yeterli olmadig1 anlatilarak,
debridmandan sonug alinamadig takdirde sag alt eks-
tremite i¢in amputasyonun gerekebilecegi detayiyla
anlatilmistir. Olgu ve ailesi tarafindan amputasyon
tedavisi reddedilmistir. Ayn1 evi paylastigi esi, yakin
zaman Once sol femur intertrokanterik kirik sonrasi
ameliyat olmustur. Ameliyat sonrasi enfeksiyon ne-
deni ile implant yetmezligi gelismis ve bunun sonu-
cunda tekrarlayan operasyonlarla birlikte sol tarafi
icin total kalca artroplasti operasyonu gecirmistir. Ol-
gunun kiz1 ve oglu, babalarinin yara yerindeki en-
feksiyonun, annelerinin sagligini etkileme ihtimali
nedeni ile endise duyduklarini, ayn1 zamanda baba-
larinin bir an 6nce sagligina kavusmasini isteklerini
ifade etmislerdir. Yarar saglama ilkesi geregince, te-
davi yonteminin 6nemi vurgulanmistir. Daha sonra-
sinda olgunun ve ailesinin tedaviyi kabul ettigini
belirtmesi iizerine, aydinlatilmis onam alinarak orto-
pedi ve travmatoloji servisine yatigi yapilmistir.

Olgunun tedavisiyle ilgili segenekler asagida si-
ralanmustir:

1. Farmakolojik Tedavi ve Yara Yeri Bakimi:
Cerrahi tedavi uygulamadan, antibiyotik tedavisi ve
yara yeri bakimi ile takip edilebilir. Ancak daha 6n-
ceden benzer tedaviler ile sonu¢ alinamamis olmasi
ve olgunun ek hastaliklar1 geregi bu tedaviden tam
bir yanit alinmayabilir.

2. Debridman: Ameliyathane sartlarinda tekrar-
layan debridmanlar ile enfekte ve 6lii dokularin uzak-
lastirilmas1 saglanabilir. Ancak enfekte dokularin
yayginlig1 ve derinligi, olgunun Tip 2 DM ve KBY ta-
nilariin olmasi ile bu ek hastaliklara bagh mikroanji-
yopatisinin olmasindan dolay1 debridmanlar sonrasi
primer yara yerinin iyilesme ihtimali diisiiktiir. Ayrica
bu tedavi yontemi uygulandiginda, birgok ek hastalig
olan olgu tekrarlayan anestezik ajanlara maruz kalir.
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3. Amputasyon: Belirlenen en uygun seviyeden
amputasyon iglemi yapilabilir. Bu sayede iyilesme ih-
timali olmayan veya ¢ok az olan dokularin uzaklasti-
rilmasi saglanir. Ayrica saglikli dokularin bulundugu
seviyeden amputasyon isleminin yapilmasi, yara yeri
iyilesmesini hizlandiracaktir.

4. Tedavinin Yapilmamasi: Tedavinin uygulan-
mamasi, olguyu cerrahi iglem ve anestezik ila¢ komp-
likasyonlarindan, uygulanacak olan antibiyotik ile
diger ilaglarin yan etki ve komplikasyonlarindan ko-
ruyabilir. Ancak herhangi bir tedavi uygulanmadi-
ginda, olgunun diyabetik ayak yarasimin iyilesmemesi
veya ilerlemesi muhtemel sonugtur. Ayrica olgunun
tedavi olmamas1 durumunda, olgu ve ailesi enfekte
diyabetik ayak yarasinin bakimini ger¢eklestirmekte
zorlanabilir.

Cerrahi ekip ile olusturulan ¢6ziim Onerileri asa-
g1daki gibidir:

1. Olgu ve ailesi ile isbirligi yapilarak bir ¢6ziim
olusturulmalidir.

2. Olguya, tedavi siireci detayiyla agiklanip ay-
dinlatilmis onam alinmalidir.

3. Ameliyat karar1 alinirken olguyla yapilan go-
rligmelere 6zen gosterilmeli, giiglii bir terapotik iliski
gelistirilmeli, tedavi yontemine iligkin olgunun duygu
ve diigiinceleri 6grenilmelidir.

4. Olgunun yas1 ve ek hastaliklar1 gz oniinde
bulundurularak anestezik/tedavi yontemleri deger-
lendirilmelidir.

5. Anestezik yontemlerin uygulanabilmesi duru-
munda, amputasyon operasyonunun gerceklestiril-
mesi Onerilir.

6. Olgu ve ailesi ile anlagilir bir iletigim kurul-
mal1 ve olgunun ailesinin bakim yiikiinii azaltmak
i¢in 6nerilerde bulunulmalidir.

Cozlim o6nerileri dogrultusunda, olgu ve ailesiyle
isbirligi yapildi. Sag alt ekstremitesi i¢in diz alt am-
putasyonun yapilmasina karar verildi. Bu dogrultuda,
olgudan aydinlatilmis onam alindi. Anestezi konsiil-
tasyonu ile olgunun spinal anestezi altinda opere edi-
lebilecegine karar verildi. Sol ayagin 2. parmak ve 1.
parmak araligindaki yara yerleri, primer siitiirasyon
ile kapatildiktan sonra olgunun sag alt ekstremitesine
diz alt1 amputasyon yapildi. Cerrahi sonrasi takiple-
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rinde, ilk hafta amputasyon giidiigiinde serohemora-
jik akint1 oldu. Akintidan alinan siiriintii 6rneginde,
enfeksiyon bulgusuna rastlanmadi. Ameliyat sonra-
smn1 takip eden 2. hafta sonunda yara yerinde akinti
olmayan olgu, 6nerilerle taburcu edildi.

0 TARTISMA-SONUC

Tip etiginde, kisilerin 6zerkligini kullanilabilmesini
temsil eden aydinlatilmig onam, kisilerin kendisine ya-
pilacak olan tiim tibbi islemlerde kendi istegiyle karar
verebilmesi, kendi se¢imini yapabilmesi i¢in bilgilen-
dirme, anlama ve riza verme siireglerinin tamamini
kapsamaktadir. Aydinlatilmis onam, hekim ve hasta
arasindaki giiven iligkisinden temel almaktadir. Burada
temel amag, sadece hekimin sorumlulugunda goriilen
tibbi tedaviye hastanin da aktif olarak katilmasidir.”
Bu vakada bireyin hastaliklari, hastaliklarinin yarattig
zorluklar ve ailesinin hastaya bakim vermede yasadigi
giicliikler tip etigi agisindan géz 6niinde bulundurul-
malidir. Hastanin tedavi siirecine aktif katilimi sagla-
narak, Ozerklige saygi ilkesi geregince hastanin
verecegi her karara sayg1 duyulmalidir.

Insanlarm, kendi gelecegini belirleme ve haya-
tin1 etkileyen kararlari sorumlulugunu alma hakki
vardir.?® Bilgilendirme de bir hasta hakki oldugu igin
tedavi bilgilendirmesinin esas olarak hastanin kendi-
sine yapilmasi gerekir. Bu vakadaki hastanin, aydin-
latilmig onam verebilmesi i¢in hekimin hastaya
hastalik, tedavi, teshis, riskler, tibbi uygulama siireci
vb. konularda kapsamli olarak bilgi sunmasi gerekir.
Bilgilendirme, hastanin anlayabilecegi dilde, acik ve
net bir sekilde yapilmalidir. Vakada, hastanin igitme
kaybinin olmasi nedeni ile bilgilendirmenin hasta ta-
rafindan duyulduguna emin olunmalidir ve geri bil-
dirim alinmalidir. Yapilan bir ¢calismada, hastalarin
%97,2’sinin hastaliklar1 ve tedavisi ile ilgili tim ger-
cekleri bilmek istediklerini, ancak %80,9’unun tedavi
konusundaki son karar1 tek basina doktorun verme-
sini dogru bulduklarmni bildirilmistir.” Bu durum, pa-
ternalizimle iligkili olabilir.

Gilinlimiizde tip alanindaki hizli gelismeler, has-
talarin sadece tibbi yoniinii degil, hukuki, psikolo-
jik, sosyal, etik yonlerinin de degerlendirilmesini
gerektirmektedir. Etik yonden, hastalarin aydinlatil-
mis onam verme yeterliliginin dikkate alinip, 6zerk-
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lige sayg1 ilkesi geregince hastanin kararlarina saygi
duyulmasi gerekmektedir. Hasta Haklar1 Yonetme-
ligi’nin 25. maddesi uyarinca, tedavinin uygulan-
mamasindan dogacak hallerin anlatilmasi ve yazili
belge alinmasi kaydiyla, hasta planlanan tedaviyi
reddetme veya tedavinin durdurulmasini isteme
hakkina sahiptir.?® Bu vakadaki yasli hastaya, ailesi
tarafindan evde bakilmaktadir. Bu nedenle ailenin,
hastanin tedavi siirecine katilma konusu ele alinma-
lidir. Aileyi karar verme siirecinin diginda birakmak
yerine, hastanin 6zerklik ilkesi gozetilerek ailenin de
siirece dahil edilmesi saglanabilir. Diyabetik ayak
hastanin sagligini, yasam kalitesini, aile ve sosyal
iligkilerini olumsuz etkileyecektir. Hastaya yarar sag-
lama ilkesi geregince, hastanin tedavi edilmesi ge-
rekmektedir. Diyabetik ayagin tedavi edilmesi
durumunda hastanin yagam kalitesi artabilir. Bu sa-
yede ailenin yara yerine bagh yasadig giigliikler de
hafifleyebilir. Yapilan bir ¢aligmada, etik sorun ya-
sanilan alanlardan biri olan yasamin sonuyla ilgili ka-
rarlarda, ailenin kararlarina daha ¢ok 6nem verildigi
bildirilmistir.”” Bu durum, Tiirk kiiltiiriinde aileye ve-
rilen 6nem ve ailenin kararlarina saygi duyulmast ile
iliskili olabilir.

Hekimlerin en sik yagam sonu, hasta 6zerkligi,
adalet ve ¢atisma ¢6zme konularinda etik sorun ya-
sadiklar1 bildirilmistir.*® Yapilan bagka bir ¢alismada
ise en ¢ok hasta 6zerkligi ve saglik profesyoneli ile
hasta arasindaki iletisim sorunlarinda etik danisman-
liga bagvuruldugu bildirilmistir.>! Etik egitimi, etik
yaklagimin o6nemli bir unsurudur. Etik yaklagim
ancak egitimle olusturulabilir.’> Hekimlere yapilan
etik egitiminin, hekimlerin etik ikilemleri ¢6zme du-
rumlarina olumlu katki sagladigi bildirilmigtir.3334
Etik egitiminin, klinisyen egiticiler tarafindan gercek
olgularla stirekli olarak verilmesi ve egitimlerdeki
tartigmalara konuyla ilgili farkli disiplinlerden uz-
manlarin katilimi, etik sorunlara ¢éziimler gelisti-
rilmesi agisindan 6nemlidir.?” Ayrica diizenli etik
toplantilarinin, etik egitiminin énemli bir pargasi
oldugu belirtilmektedir.>> Ortopedi ve travmatoloji
uygulamalarinda karsilasilan etik sorunlarin azalti-
labilmesi veya ¢oziimler gelistirilmesi i¢in sadece
tip egitimi sirasinda degil, asistanlik siirecinde ve uz-
manlik sonrasinda da tip etigi egitimlerine yer veril-
melidir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan t1bbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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