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Ortopedik Cerrahide
Etik Sorunlar ve Olgu Ornekleri

Ethical Problems and Case Studies
in Orthopedic Surgery

OZET Genel tip bilimi ile Ortopedi ve Travmatoloji alanindaki hizli gelisme ve yeni uygulamalarin yani
sira ekonomik, sosyal ve profesyonel zorlamalar hasta hekim iliskilerinde karsilagilan etik sorunlari art-
tirmugtir. Biyoetik konularin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan dort temel etik ilke (yararhilik, za-
rar vermeme, 6zerklige saygi ve adalet) evrensel olarak kabul gormiis ilkelerdir ve etik ikilemleri ¢6zmede
saglik ¢alisanlar: tarafindan yaygin olarak kullanilirlar. Bu ¢alismada Ortopedi ve Travmatoloji alaninda
karsilagilan etik sorunlardan bir kismini 6rneklendirmek amaciyla iig olgu sunulmustur. ilk olarak tibbi
miidahaleyi kabul etmeyen tiimorli olgu, ikinci olarak bilgilendirilmeden total diz protezi ameliyat1 ya-
pilan olgu ve tigiincii olarak da total kalga protezi ameliyati 6nerilen ve implant tercih nedeni sorgulanan
olgu irdelenmektedir. Olgular yararhilik, zarar vermeme, 6zerklige saygi ve adalet ilkeleri temelinde ana-
liz edilerek etik degerler 1s131nda incelenmistir. Sag dizinde yumusak doku malign tiimoérii olan, biyopsi
ve tedaviyi kabul etmeyen 80 yaginda kadin hasta, ameliyat hakkinda yeterince bilgilendirilmeden total
diz protezi ameliyat1 yapilan 52 yasinda kadin hasta ile total kal¢a protezi ameliyat1 6nerilen ve implant
tercih nedeni sorgulanan 57 yasinda kadin hasta etik degerler 1s131nda incelenmistir. Ekonomik, sosyal ve
mesleki zorlamalar, Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlarinin karsilastig1 tibbi etik sorunlarda artmaya ne-
den olmugtur. Hasta hekim iliskilerinde karsilagilan etik ve hukuki sorunlarda yasalar genel bir yonlen-
dirme yapsa da, 6zel karmagik durumlarin ve hastalarin ¢éziimlenmesi ancak etik degerlendirme ile
miimkiindiir. Ulkemizde de Ortopedi ve Travmatoloji uygulamalarinda karsilagilan etik sorunlarin azal-
tilabilmesi i¢in, uzmanlik ve uzmanlik sonras: egitiminde tibbi etik konularina daha fazla yer ayrilmali-

dir.

Anahtar Kelimeler: Ortopedi; etik, tibbi; etik, klinik

ABSTRACT Economic , social and professional enforcements along with expeditious developments and no-
vel applications in general medicine and Orthopaedics and Traumatology increased ethical problems in pa-
tient-doctor relationships. Four principles approach to bioethics (beneficence, non-maleficence, respect
for autonomy and justice) are universally valid and are used widely by health professionals in solving et-
hical dilemmas. Herein we present three cases in order to illustrate ethical problems in the field of Ort-
hopaedics and Traumatology. The first one is a patient who had got a tumor and did not accept medical
intervention, the second one is a patient who had undergone total knee arthroplasty without being infor-
med and the third one is a patient who was recommended total hip arthroplasty and being querried be-
cause of implant choice. The cases were analyzed on the basis of beneficence, non-maleficence, respect for
autonomy and justice principles and concluded ethically. Eighty years old female patient who had a ma-
lignant tumor of soft tissues in her right knee and did not accept biopsy and surgery, 52 years old female
patient who had undergone total knee arthroplasty without being informed sufficiently and 57 years old
female patient who was recommended total hip arthroplasty and being querried because of implant cho-
ice were analyzed in the light of ethical norms. Economic , social and professional enforcements increa-
sed the problems of medical ethics in the field of Orthopaedics and Traumatology. Although laws arrange
the ethical and legal aspects of patient-doctor relationship, special sophisticated cases can only be solved
by ethical assessment. In order to be able to reduce the ethical problems in Orthopaedics and Traumato-
logy practices in our country, ethical issues must take place further in both speciality education and post-
graduate education of the orthopedists.

Key Words: Orthopedics; ethics, medical; ethics, medical
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agsamin tiim alanlarindaki iligkileri diizen-

-! leme iddiasinda olan ve ahlaki degerlerin
felsefesi ya da ahlak kurami olarak tanimla-

nan etik, felsefenin alt dallarindan biridir. Binlerce
yildir ”iyi” ve ”dogru” kavramlarinin ne oldugunu
aragtiran zihinsel bir ¢abadir. Etik sadece kuramsal
degil ayn1 zamanda uygulamali bir bilimdir. Etigin,
uygulamali etige yansiyan farklilagsmis uzantisi ola-
rak tanimlanan tip etigi ise tip uygulamas: sirasin-
da  hekim-hasta,
politikasi, denek-aragtirmaci hekim gibi iligkilerde

hekim-hekim, hasta-saglik

ortaya ¢ikan deger sorunlariyla ilgilenir.! Ayni za-
manda saglik alanindaki tutum ve davranislar iyi
ya da kotii yoniinden degerlendirir, kargilasilan ye-
ni durumlara kargi norm 6nerir ve var olan mevzu-
at1 elestirel agidan tartigir.® Tip etiginin gerekliligi,
hekim-hasta, uzman-uzman olmayan arasindaki gi-
derilemez asimetriden kaynaklanmaktadir. Diger
yandan biyoetik, biyolojik disiplinlerin uygulama-
larindan kaynaklanan etik sorunlarla ilgili calisma-
lar bigiminde tanimlanir. Biyoetigin konusu, sadece
tip etiginin ana konusu olan insan hayati degil, do-
gada var olan tiim organizmalarin hayatidir. T1p eti-
gi biyoetigin ana bilesenlerinden biri olsa da,
biyoetik tip etiginden daha genis bir alana yayilir
ve cevre bilimleri, cinsellik, tireme, genetik, niifus,
issizlik, yoksulluk, ayrimcilik, sug, savas ve igkence
gibi insanlarin saghigini olumsuz etkileyen cesitli
sosyopolitik ahlaki konular1 da kapsar.**

[lk yazili 6rneklerini Eski Mezopotamya’da
Hammurabi (MO 1800-1750) yasalarinda gordiigii-
miiz hekimlerin mesleki uygulamalari sirasinda uy-
malar1 gereken sosyal ve hukuki kurallar iceren
diizenlemeler, tarihin ¢esitli dénemlerinde karsi-
miza gikar.® Bu diizenlemelerde hekimlerin alaca-
g1licretlerden ve hatali uygulamalarinda kendisine
verilecek cezalardan bahsedilmektedir. Eski Yu-
nan’da hekimlik mesleginin sembolii olan Hipok-
ratin etik kodlari yiizyillardan beri kullanil-
mugtir. [slam diinyasinda da hekimin ahlaki ve 6zel-
likleri konusunda cesitli belgelere rastlanmaktadir.'
Giintimiizde ise tip etigi sorunlarinin ¢éziimiinde
cagdas yaklasim, bir takim kat1 ve degismez kural-
lar1 aym1 kategoriden her olayda uygulamak degil,
temel ilkeler dogrultusunda her bir 6zgiin olay i¢in
en uygun yaklasimi belirleyip onu gerceklestir-
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mektir.” [Ik baskis1 1979 yilinda yapilan Tom L. Be-
auchamp ve James F. Childress’in ”Biyomedikal
Etigin Ilkeleri” kitabinda ortaya koyulan biyoetige
yaklasimda dort ilke (yararhilik, zarar vermeme,
ozerklige sayg: ve adalet), ve bu ilkelerden tiireti-
len diiriist olma, gizlilik ve bagimsizlik ilkeleri, gii-
niimiizde etik ikilemleri ¢6zmede evrensel olarak
kabul gormiis ve saglik caliganlar: tarafindan yay-
gin olarak kullanilan ilkelerdir.3#?

Yararhilik ilkesi, hastaya 6ncelikle ve her seyin
tizerinde yararli olmay1 6ngoriir. Ancak bu yarar,
yapilan tedavinin riskleriyle, neye mal olduguyla
ve sonuglariyla sinirlanir. Yararhilik ilkesi fayda ve
zararlarin dengesini gozetir. Ortopedik cerrahide
de yapilan her ameliyatta hedeflenen sonug yarar-
hiliktir. Toplumda olusabilecek ortopedik hastalik-
larin, vyaralanmalarin ve trafik kazalarinin
onlenmeye caligilmasi, hastalarin agrisinin gideril-
mesi, bedensel islevlerinin eski haline dondiiril-
mesi ya da iyilestirilmesi ile bu hastalarin
haklarinin korunmas: ve iyilestirilmesi ¢abalar bii-

tliniiyle bu ilkeye dayanir.!81°

Zarar vermeme ilkesi, Hipokrat’tan giiniimiize
’primum non nocere” olarak ifade edilen biyome-
dikal etigin en temel ilkelerindendir. Zarar verme-
me ilkesi kimi yazarlar tarafindan ayr bir ilke
olarak ele alinsa da giintimiizde, hi¢ zarar verme-
den mutlak yararli olan bir uygulama her zaman
miimkiin gozitkmemektedir. Bu nedenle “yarar ve
zararin dengelenmesi” ve yarar lehine agirlikh ka-
rarlarin, yararhilik ilkesi uyarinca yasama gegiril-
mesi Onerilmektedir.! Cerrahlar kasten ya da
dikkatsizlikle de olsa hastalarina zarar vermeme
mecburiyetindedirler. Zarar verme terimi baslica
agriy1, sakatligi ve 6limi iceren fiziksel zarar ifa-
de eder. Ornegin yeterli analjezi ve anestezi saglan-
madan yapilan girisimler, rediiksiyonlar, hastaya
sagladig: yarar diistiniilse bile, eger hastada belirli
bir dereceden fazla agriya yol agiyorsa, bu ilke ih-
lal edilmis olur. Ancak tiim ortopedik miidahaleler
ile ameliyatlar kaginilmaz olarak bir miktar hasar
olusturur ve bazi riskler tagir. Bu ilkenin herhangi
bir cerrahi uygulamada garanti edilmesi miimkiin
degildir. Fayda ve zararlarin dengesinin gozetilme-
si esastir. Saglik calisanlarinin hastalarinin sirlarim
tutmas: ve hekim hasta iligkisi siirdiigii siirece has-
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tayla ilgili her bilgiyi sir olarak saklamasi da bu il-
ke baglaminda degerlendirilebilir.! Ortopedik Cer-
rahide de zarar vermeme ilkesinin Gtesine gegip
hastalar igin iyi olan1 saglamak yoniinde ¢aba sarf
edilmesi gerekir. Zarar vermeme ve yararlilik ilke-
leri 6zerklik ilkesine siki sikiya baglidir 381!

Ozerklige sayg ilkesi kisinin kendi bagina dii-
sinme, degerlendirme, 6zgiir bir bicimde kendi
hakkinda karar verme ve eylemde bulunabilme
yetkinligine sayg1 duymay1 gerektirir. Geligen has-
ta haklar1 kavramiyla orantili olarak bu ilke
hekimlik uygulamalarinda yer alir, klinik uygula-
maya aydinlatilmis onam siireci ile girer. Karara et-
ki eden etkenlerden bagimsiz karar verme yetisi ve
niyete dayali hareket kapasitesi esastir. Hekim, bil-
gilendirme ve hastasinin kararina saygi gosterme
seklinde bu ilkenin yasama ge¢mesine yardimci
olur. Aydinlatilmig onam genelde hastanin duru-
mu ve tedavisi hakkinda uygun bilginin hastaya ve-
rilmesi, bilginin hasta tarafindan anlasilmasi,
tedavinin kabul veya reddi konusunda hasta tara-
findan verilen kararin uygulanmasi unsurlarindan
olusur. Fayda ve zararlarin kesin olmamasi nede-
niyle, aydinlatilmis onam kisiye risklere kars1 po-
tansiyel ~ yararlari  dengelemesi  imkanim
verir.38%1213 Ortopedi ameliyatlarinin potansiyel
komplikasyonlar1 ve hasta iizerindeki etkileri de-
gerlendirildiginde, aydinlatilmig onam i¢in yeterli
zaman ayrilmasi, hastaya hem s6z1li hem de yazili
yeterli bilginin verilmesi, hastanin tedavi secenek-
lerini anlamasinin saglanmas: ve verdigi kararin

uygulamaya koyulmasi olduk¢a 6nem arz eder.

Adalet ilkesi tibbi arag, gereg, olanak ve yiikiin
adaletli bir bicimde dagitilmas: olarak 6zetlenebilir.
Bu ilkenin yasama gecirilmesinde {ilkelerin saglik
sistemleri 6nemli bir belirleyen olmaktadir. Sosyal
devlet, bireyin haklarina ve toplumun tiimiine de-
ger veren bir anlayis geregi, tiim yurttaglarina esitlik
ve adalet ilkesi dogrultusunda temel gereksinimleri
karsilayacak oranda hizmet sunumundan sorumlu-
dur.! T1p etigi alaninda adalet konusuna sik deginil-
mektedir. Ama tartigsmalarin ¢ogu bireylerin saghk
bakim hakkina sahip olup olmadiklari ve eger sahip-
lerse hangi tiir bir hizmet gerektigi iizerine odaklan-
maktadir. Saglik hizmetlerine ve saglik sigortalarina
ulagimdaki esitsizlikler, saglik hizmetlerindeki artan
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maliyetlerle birlikte tartisma olusturmaktadir. Yeni
uygulama ve tekniklerin finansmanindaki gii¢liik-
ler, sagligin diger alanlarina ayrilan payin azalmasi-
na neden olmaktadir. Diger yandan yiiksek maliyetli
bu hizmetlerin saglik sigortalar1 tarafindan her za-
man karsilanmasi miimkiin olmayabilir. Saglk hiz-
metlerine ulagabilmek baglica etik kaygidir. Saghk
hizmetlerinin adaletsiz dagitimi imkanlarin kisitli-
lig1 ve rekabetten kaynaklanir. Diger taraftan bir
hastaya kars1 olan 6devler ile digerlerine kars: olan-
lar dogrudan ¢atigma halindedir. Ortopedik cerrah-
lar saglik hizmetlerinin dagitiminda diiriist, esitlikei,
uygun ve adil bir dagilimi ve adaleti saglamak icin
caba sarf etmek zorundadirlar 33141

Diger yandan anlatilan ilkeler baglaminda il-
keci yaklagima zaman zaman elestiriler yoneltil-
mektedir. Bunlar temel olarak ilkeleri mekanik
bicimde tiim olgulara/konulara uygulamak ve boy-
lece biyoetigi yoksullagtirmak bi¢iminde 6zetlene-
bilir. Ilkecilik yaklagiminin ¢ok soyut oldugu, fazla
akilcr yaklastigi, ahlaki se¢imleri etkileyen psiko-
lojik etmenleri dikkate almadifi, bireycilik ve
6zerklige asir1 vurgusunun insan iligkileri aginin
geleneksel karar verme bicimlerinden ayrilmazli-
gin1 goz arda ettigi, nesnellik iddiasinin kendisine
yasal agidan pozitif bir konum sagladig: yoniinde
elestiriler bulunmaktadar.'

Giintimiizde toplumla paralel olarak saglik ala-
ninda ortaya ¢ikan hizl degisim ve gelismeler, nor-
matif sorunlarin ¢esitliligini arttirmis ve
yogunlastirmistir. Teknolojinin hizla transfer edil-
mesi toplumlari 6liimiin tanimi, doku ve organ ak-
tarimi, rekombinant genetik uygulamalar, 6tenazi
gibi heniiz ¢6ziime baglanmamis bir ¢ok sorunla
karg: kargiya birakmigtir. Son elli y1lda genel tip
bilimi ile birlikte Ortopedi ve Travmatoloji alanin-
da da hizli gelismeler olmus, buna paralel olarak
hekimler etik ikilemlerle daha fazla kargilagir hale
gelmislerdir. Bilimsel ve teknolojik gelismelerle
birlikte hekim-endiistri iligkisi de giderek yogun-
lagmaktadir. Oncelikli amaci kar etmek olan endiis-
tri kuruluslarinin ekonomik baskilar: ile sosyal ve
profesyonel zorlamalar hasta hekim iligkilerinde
kargilagilan etik sorunlar1 arttirmigtir.* “T1bbi yasa-
lar kendi moral degerleri agisindan yeterince genis,

kapsamli ve makul miidiir” sorusu siirekli sorulur.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(5)
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Bircok tibbi yasa “zarar vermeme”, “mahremiyet”
gibi baz1 genel prensiplerden kaynaklanir. Ancak
sadece birka¢1 dogruluk, 6zerklige sayg1 ve adalet
gibi cagdas tartismalarin konusu olan prensiplerle
ilgili diizenlemelere sahiptir.

Ulkemizde 1928 tarihli 1219 sayili Tababet ve
Suabat1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun 70.
Maddesi hekimlere, yapilacak miidahalelerden 6nce
hastalardan onam (ri1za) alma zorunlulugu getirir.
Ancak buradaki onam hekim hasta iliskisinin yasal
cercevesi icerisindedir. Etik acidan onam alinirken
hastaya ve degerlerine saygi gosterilip gosterilmedi-
gi, hastanin yeterince bilgilendirilip bilgilendirilme-
digi 6nemlidir. 1960 tarihli Tibbi Deontoloji Tiizligi
hekim hasta iliskisi agisindan genelde zarar verme-
me ve mahremiyet konularina deginir. 1998 tarihli
23420 say1l Hasta Haklar1 Yonetmeliginde ise saglik
hizmetlerinden faydalanma hakki, saghik durumu
hakkinda bilgilendirilme hakki, mahremiyete saygi
gosterilmesi, giivenligin saglanmas: gibi haklar var-
dir. Bu haklar dizini kaynagim Diinya Hekimler Bir-
liginin 1981 yilinda Lizbon’da agikladigi Hasta
Haklar Bildirgesi ile birlikte, gegmisten bugiine ya-
yinlanmis birgok yasa, tiizitk ve yonetmelikten alir.
Aydinlatilmig onam {ilkemizde bu yasa ile uygula-
maya girmistir. Tiirk Tabipleri Birliginin 1999 yilin-
da yayinlanan “hekimlik meslek etigi kurallar1”,
hekimin gorevleri, etik ilkeler, hekimler arasindaki
iligkiler, hekim-hasta iligkileri, hekim ve insan hak-
lar, tibbi aragtirmalar ve yayin etigi konularinda ay-
rintih dizenlemelere sahiptir.

Saglik calisanlari arasinda artan yarigin ve hal-
kin saglik sisteminden artan beklentilerinin etik
ikilemleri ¢ogalttiginin diisliniilmesi, “Amerikan
Ortopedik Cerrahlar Akademisi’nin 1988 yilinda
bir etik komite kurmasini, 1992 yilinda da etik ko-
mitenin on etik ilkeyi ortopedik cerrahiye uyarla-
yarak yayinlamasini gerektirmistir.'* Bu ilkeler
daha sonraki yillarda revize edilmistir. Hekim has-
ta iligkisi, kisisel davranislar, ¢cikar catigmalari, ye-
terligin saglanmasi, ortopedistler ve diger saglik
calisanlariyla iligkiler, halkla olan iligkiler, saglik
hizmetinin genel ilkeleri, arastirma ve akademik
sorumluluklar, toplumsal sorumluluk bagliklari al-
tinda etik ilkeler oldukca ayrintili bir bigimde ta-
nimlanmigtir."*” Tirkiye’de ise Tiirk Ortopedi ve
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Travmatoloji Birligi Dernegi (TOTBID) etik kuru-
lu 2000 y1linda hayata ge¢mistir. TOTBID etik ku-
rul yénergesi 13 maddeden olusur. {1k yedi madde
kurulun tanimyi, ¢caligma ve toplanma usulleri ile il-
gilidir. Sekizinci maddede kurulun, kendisine da-
nisilan olayin genel Tiirk ve Uluslararas: Ortopedi
ve Travmatoloji Dernekleri'nin yazili etik kuralla-
rina uyup uymadigl konusunda goriis bildirecegi
belirtilir. Onuncu maddede ise etik kurallara uy-
mayan eylemler tanimlanir.'® Bunlar:

a) Hak etmedigi unvan ve sifatlar1 kullanmak,

b) Yetkisi olmadig1 halde Tababet Uzmanlik
Tizigiinde gosterilenler disinda unvan ve sifat kul-
lanmak,

¢) Kamuoyunu, hasta ve yakinlar ile diger
meslektaglarini medyada yaptig1 gorsel, isitsel ve
yazili beyan veya ilanlarla kii¢iik diisiiren davra-
niglarda bulunmak,

d) Medyada yaptig1 gorsel, isitsel ve yazili ya-
yinlar yasal yollarla tekzip etmemis bulunmak,

e) T.C. Yasa ve Yonetmelikleri ile tarif edilerek
yasaklanmig olmasina ragmen ticaret faaliyetlerin-
de bulunmak,

f) Kamuoyunu yaniltici, abartili, baglayici,
haksiz rekabet kosullarini doguran reklam veya
ilan vermek,

g) Kamuoyuna yonelik her tiirde beyanda, as-
linda bir mesleki prosediirii olmadigi halde, bir ila-
c1, yontemi Tirkiye'de ilk kez kendisinin

uyguladig1 yanlis beyaninda bulunmak,

h) Ulke ¢apinda meslekleri veya yaptiklari is
geregi kamuoyuna mal olmus kisilerin kendi hasta-
s1 oldugunu ve/veya hastalarin kimliklerini medya
araciligi ile aciklayarak haksiz rekabet kosullarinin
dogusunu saglamak,

i) Kaynak gostermeksizin bagka bir ¢calismadan
alint1 yapmak ve intihal eylemini gerceklestirmek,
bilimsel caligmalarda diirist olmamak,

j) Yabanci uyruklu hekimlerin Saglik Bakanli-
ginca ¢aligma izinleri onaylanmadig: halde kendi
adina bu hekimleri ¢alistirmak ve pazarlamak,

k) T1bbi bir arayis1 suistimal ederek ve abarta-
rak yayinlamak,
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1) Simsarlik iligkilerine yonlenmek ve simsar-
Iik yapmak,

m) Saglik Bakanligimin flag Arastirmalari
Hakkinda Yoénetmeligine aykiri davramiglarda bu-
lunmak,

n) T1ibbi Deontoloji Tizligi'nde gosterilen etik
digs1 davraniglarda bulunmak.

Ortopedik cerrahide etik sorunlar genellikle
mahremiyet, aydinlatilmis onam, gercegi sdyleme,
hekim-hasta iligkileri, saglik hizmetinin ekonomik
yonii, yagamin sonuna iligkin kararlar ve yetersiz

meslektaga yaklagim bagliklar1 altinda ele alinir.'®"”

Tim bu yasalar ve etik kodlar yani sira, he-
kimlerin tip etigi alanindaki bilgi ve becerilerinin
arttirilmasinin énemi 1980’lerden itibaren yogun
bir bi¢cimde tartisilmaya baglanmigtir. Diinya He-
kimler Birligi tip fakiiltesi ders miifredatlarinda zo-
runlu etik derslerinin mutlaka olmasini 6ner-
mektedir. Etik egitiminde amag, tip fakiiltesi 63-
rencilerinin elegtirel bakis acisi ile klinik uygula-
malarda karsilasabilecekleri etik sorunlar1 deger-
lendirmelerini miimkiin kilacak donanimda olma-
larini saglamak ve klinik ortamda rastlayabilecek-
leri etik sorun ve ikilemler hakkinda farkindalik
yaratmaktir.' Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada tip
fakiiltesi 6gretim iyelerinin ¢ogunlugunun etik
egitimini faydali bulduklar1 goriillmiigtiir,'” buna
karsin, son bir y1l i¢inde etik egitimi alanlarin say1-
s1 oldukea diisiiktiir. Diger bir ¢aligma etik egitimi
alan 6gretim {iiyelerinin tip egitiminde etik egiti-
mini 6nemli bulduklarini ve 6teki alanlara gore tib-
bi aragtirmalarin daha ¢ok duyarlilik gerektirdigini
diisiindiiklerini ortaya koymustur.? Ulkemizde tip
fakiiltelerindeki etik egitimi amag, icerik, yontem
ve siire agisindan farklhiliklar gostermekle birlikte
yeniden tanimlanmakta, s6z konusu egitim siireci-
nin iyilestirilmesine ve islevsel kilinmasina yonelik
calismalar artmaktadir.”!

I OLGU SUNUMLARI

OLGU 1

80 yasinda bayan hasta sag dizinde ileri derecede
sislik, agr1 ve yliriiyememe sikayetleri ile yakinlar
tarafindan hastaneye getirilir. Yapilan fizik mua-
yene, goriintiileme ve laboratuar testleri sonrasin-
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da sag uyluk distali ve diz ekleminde yerlesen, 30 x
20 x 25 cm ebatlarinda yumusak doku malign tii-
mori (sinovial sarkom) 6n tanisi koyulur. Hastaya
biyopsi onerilir. Hasta yakinlar1 biyopsi ve miitea-
kip tedavilerin yapilmasini istemektedirler. Ancak
hasta, yapilan goriisme sonrasinda, herhangi bir gi-
risimsel islemi ve miidahaleyi kabul etmedigini be-
yan eder. Hastanin muhakeme giicii normal olarak
degerlendirilir. Hasta aydinlatilmis ret belgelerini
imzalar ve taburcu edilir.

Hastanin kendi saglik durumu hakkinda bilgi
edinme, kendi viicudu ve saglig1 hakkinda karar
verme hakki, etik ilkelerden 6zerklige sayg: ilkesi-
ne karsilik gelir. Beauchamp ve Childress, kisisel
ozerkligi, kisisel kisitlamalardan ve bagkalarinin
etkisinden bagimsiz olarak kendi hakkinda karar
verme eylemi olarak tanimlar.® Biitiin tibbi miida-
halelerde ana hedef, hayatin niteligini eski haline
getirip devamini saglamak ve hatta hayatin niteli-
gini arttirmaktir. Tki insan arasindaki en énemli
iligkilerden biri olan ve temeli giivene dayanan he-
kim-hasta iliskisi giintimiizde biiyiik bir degisim
i¢ine girmistir. Tedavi se¢iminin yapilmasinda ka-
rar verme yetkisi 6nceleri sadece doktorda iken,
giiniimiizde hasta doktor uzlagsmasina birakilmig
durumdadir. Hasta merkezli yaklasim modellerinin
ilk kez sunuldugu 1980’lerden sonra, hasta ile dok-
torun ortak karar verdikleri karar vermede payla-
sim (karsilikli katilma bicimindeki iligki) anlayist
6ne ¢ikmaya baglamistir. T1bbi kararin paylagimi
modeli hekimlerin hastalar1 aktif olarak tibbi kara-
ra varma siirecine sokmay hedefledikleri ideal bir
model olarak savunulmaktadir. Bu modelin ana
hatlari, hekim-hasta olarak en az iki katilimcinin
olmas, her iki tarafin da bilgi paylagiminda bulun-
masi, tercih edilen tedavi hakkinda her iki tarafin
da fikir birligi olusturmaya caligmas: ve uygulana-
cak tedavi hakkinda ortak bir karara varilmasi
olarak tanimlanmaktadir.” Bu sekilde tedavi karar-
larindaki geleneksel paternalistik model, yerini
hasta ve hekimin birlikte karar verdikleri tibbi ka-
rarin paylasimi modeline birakmistir. Biitlin tibbi
tedavilerde hastanin deger sistemine dayanan ter-
cihleri ve yarar zarar dengesinin hasta tarafindan
yapilan kisisel degerlendirmesi, etik olarak birbi-

riyle birinci derecede iligkilidir.?*%

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(5)



History of Medicine and Ethics

Sahin et al

Hastanin 80 yasinda olmasi karar vermede kisi-
sel yeterlilik acgisindan siiphe uyandirsa da, yapilan
psikiyatri konstiltasyonu sonrasi bu konuda hasta-
nin yeterli oldugu kanisina varilmistir. Hasta bu ka-
kendi
degerleri ve inanglar1 dogrultusunda degerlendirmis

rarim1  verirken fayda-zarar dengesini
ve “kansere bigak vurulmaz” inanisindan hareket
ederek yapilacak tibbi miidahalelerden zarar gore-
cegi kanisina varmistir. Hasta ilag tedavisi beklenti-
siyle hastaneye gelmeyi kabul etmistir. Hekim,
hastayla goriismesinde hastanin anlayacag: ol¢tide
hastalig1 ve gerekebilecek tedavileri anlatmis, ikna
icin ¢aba harcamis, ancak tedavi kararini yine de
hastaya birakmistir. Hasta tercihlerini degerlendi-
rirken gerekli durumlarda psikiyatri konsiiltasyonu
istemek ve bunun sonucuna gore etik degerlendir-
me yapmak yanlis sonuglardan kaginmak icin
6nemlidir.” Bu olguda da hastanin karar verme ye-
terliligini arastirirken psikiyatrik degerlendirme ya-
pilmistir. Ancak hastanin kararimi etkileyen en
o6nemli unsurlardan birisi hastanin sosyokiiltiirel
durumudur. Kéyde yasayan ve okuma yazma bilme-
yen hasta, diz ¢evresindeki sisligi 30 cm. ¢apa ulaga-
na kadar hastaneye gelmeyi kabul etmemistir.

OLGU 2

52 yaginda bayan hasta sag dizinde agr1 yakinmasi
ile hastaneye bagvurur. Yapilan muayene ve tetkik-
lerde hastanin sag opere diz artrozlu (total diz pro-
tezli) oldugu goriiliir. Hasta anamnezinde yedi ay
once ameliyat edildigini, ameliyattan 6nce dizine
“platin” takilacagini bilmedigini, dizinde platin ol-
dugunu ameliyattan bir ay sonra ¢ekilen kontrol
filmlerine bakarak kendisinin tahmin ettigini, sim-
di de bu platinin ne zaman ¢ikarilacagini 6grenmek
istedigini bildirir. Hastaya hastalig1 ve tedavisi ile il-
gili ayrintih bilgi verilip gerekli tedavisine baglanir.

Bu olguda hasta ile hekim arasinda, diinyada
ve tilkemizde son donemlere kadar gecerliligini ko-
ruyan babaci (paternalistik) bir iliski s6z konusu-
dur. Son otuz yilda hekim hasta iligkisini belirleyen
etik degerlerde 6nemli degisimler yasanmistir. Bu
donem, klinikte asil karar verme noktasinda heki-
min bulundugu “hekim merkezli” anlayigin yavas
yavas terk edildigi donemdir. Hekim hasta iligki-
sinde hem teknik, hem de etik yonden geleneksel

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(5)

olarak otorite giiciinii elinde tutan koruyucu ve ba-
baci hekim kimligi, yerini hastasiyla yapici bir ig-
birligine giren, onunla iletigimini arttiran, onun
kisilik haklarina sayg1 gésteren ve tibbi karara has-

tasini da katan bir kimlige birakmigtir.?26-28

Hipokratik ya da geleneksel etikte yer alan he-
kim hasta iligkisinin 6ziinde paternalizmin oldugu
soylenebilir. Etkinlik-edilginlik bi¢imindeki iligki
olarak tanimlanan bu iliskide hekim, hastasi i¢in en
dogru olani belirleyecek, bilgi ve beceri sahibi biri
olarak hastasini yonlendirecektir. Hekim hastanin
iyiligini hastadan daha iyi biliyordur ya da hasta
yeterli olsa bile kendisi i¢in neyin daha iyi olabile-
cegine karar veremeyecegi varsayimini giidiiyor-
dur. Bir bagka tanimla paternalizm, onami olmadan
kisinin 6zerkligine miidahale etmektir. Karar siire-
cine hastanin katilimi 6nemsenmez.?? Bu durum-
da yararli olma gerekcesiyle hastanin kisisel
ozerkligi sinirlanmakta ve zedelenmektedir.

Yardim bekleyen ve agr1 ¢eken hastanin heki-
me kars: gelistirdigi sayg: ve giiven de iligskinin tek
yanliligim giiclendirmekte, hekimi hastasi tizerinde
otoriter bir konuma getirmektedir. Hasta tibbi ve
bilimsel gerekcelerle kendi bedeni {izerinde yapila-
cak ameliyat hakkinda yeterince bilgi sahibi olama-
makta, karar agamasina katilamamakta ve biiyiik bir
giivenle kendini hekimine teslim etmektedir. Onii-
ne getirilen onam formunu dikkatle okumadan im-
zalayan bir hasta 6zerk bir kararda bulunmus
sayllmaz. Hastanin kararinin 6zerk olabilmesi i¢in
bunun istemli olmasi, etki altinda kalmadan ve te-
davi segenekleri iyice anlagildiktan sonra verilmig
olmasi gerekir. Hasta hekim iligkisinde hasta yara-
11, t1p etiginde tek ve mutlak bir ilke olmaktan ¢ik-
mistir. Tip uygulamalarinda tek bir ilkenin
gecerliligi veya iistiinliigiinden s6z edemeyiz. Ba-
zen vakaya ve yerine gore ilkelerden birisi 6ncelik
kazanabilir. Baz1 agir psikiyatri hastalarinda, acil
miidahaleyi gerektiren durumlarda ya da biling kay-
b1 oldugunda olgunun durumuna gore hasta 6zerk-
ligine saygi ilkesi goz ardi edilebilir. Bu durumda
zarar vermeme ve yararlilik ilkesi dogrultusunda
davranmak gerekir. Yararhilik ve zarar vermeme il-
kesinde hastanin yararina olan ve en azindan onda
zarar birakmayan bir davranis bi¢imi sdz konusu-
dur. Bu ilke dogrultusunda hasta 6zerkligini koru-
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yucu tarzda davranabilmek miimkiindiir. Paterna-
lizm artik ginimiizde mesleki ag¢idan uygun bir

davranis olarak goriilmemektedir.#%%

Gintimiizde 6zerklige saygi ilkesi ve bu bag-
lamda aydinlatilmis onam ¢ok dnem kazanmistir.
Son on yilda 6zellikle internet ve medya aracilig
ile t1ibbi bilgilere ulagsmadaki kolaylik, hasta bilgi ve
beklentilerinde bir doniisiime neden olmustur. Bu
durum baz1 beklentilerin gercek¢i olmamasi nede-
niyle cesitli zorluklar da yaratmigtir. Bu nedenler-
le hastalik ve tedavi secenekleri hakkinda hastaya
yeterli bilgi verilmeli, total diz artroplastisi diginda
endikasyonlar dahilinde diger tedavi secenekleri
(ytksek tibial osteotomi, konservatif yontemler,
unikompartmantal diz artroplastisi) hastayla tarti-
silmalidir. Tedavi karar: total diz artroplastisi ise
hangi cerrahi yontemin neden secildigi (minimal
invaziv, standard teknik) dahi hastayla paylagilma-
11 ve karara hastanin katilimi saglanmalidir.’

OLGU 3

57 yasinda bayan hasta her iki kal¢asinda bes yildir
devam eden agr1 ve yiirtime giicliigii yakinmalar
ile hastaneye bagvurur. Yapilan fizik muayene ve
goriintiileme yontemlerinden sonra bilateral kalca
artrozu tanisi koyulan hastaya tedavi olarak total
kalca protezi ameliyat1 6nerilir ve hastaya ayrinti-
L1 bilgi verilir. Hasta kal¢asina uygulanacak prote-
zin kalitesini sorar. Hastaya iyi kalite protez oldugu
sOylenir. Ancak ilgili markay1 saglayan firma klini-
ge strekli tip egitimi konusunda sponsorluk yap-
maktadir ve bu nedenle genelde bu marka protez
tercih edilmektedir. Hastaya alinan egitim deste-
ginden dolay: marka tercihi yapildig1 séylenme-
mistir.

Ortopedik cerrahide yillar i¢inde carpic: gelis-
meler meydana geldi. Cogunlukla endiistriyel ku-
ruluslarla birlikte ortopedistlerin tstiin ve yaratici
gayretleri ile yeni teknikler ve implantlar gelisti-
rildi. Yeni bilgideki bu hizla artma, ortopedistlerin
bilgilerini glincellemeleri ve yeni becerileri kazan-
malar1 agisindan siirekli egitimlerini de zorunlu kil-
mistir. Tim hekimler bilgilerini yenilemeye etik
acidan da zorunludur.'*!” Ancak bu egitimlerin fi-
nansmanindaki giicliikler, stirekli tip egitimine en-

diistri destegini kritik hale getirmigtir.?*3
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Her ne kadar etik, felsefenin davraniglarin ev-
rensel ilkeleriyle ilgilenen bir daliysa da, tip ve en-
diistri kendine 6zgii etik yasalara sahiptir ve bu
yasalar her zaman Ortiismezler. Endiistrinin yasasi
miisterileri oldugu fikrinden yola ¢ikar ve var olug
nedeni kar saglamaktir. T1p etigi yasalari ise temel-
de saglik hizmeti ve bakimi sunma gérevi 6nerme-
sine dayanir.

Son yillarda endiistri destegi, ortopedistlerin
egitiminde 6nemli bir yer kazanmistir. 19701i y1l-
lardan 6nce egitim, seckin akademik ¢evreler ve
daha az oranda da tibbi dernek ve kuruluslar tara-
findan yapilmaktaydi. Bugiin ise stirekli tip egiti-
minin biyiikk bir orani endiistriyel kuruluslar
tarafindan saglanmaktadir. Lokal veya ulusal tib-
bi organizasyonlara siklikla endiistriyel kurulus-
lar tarafindan mali destek sunulmaktadir.?*
Ulkemizde de bircok iilkede oldugu gibi Ortope-
di ve Travmatoloji derneklerinin 6nemli toplan-
tilar1 genellikle pahalidir ve 6zellikli mekanlarda
endiistriyel kuruluslarin biiytik katkilar ile ger-
ceklesir.

Olguda tercih edilen protez iyi kalite de olsa
stirekli tip egitimi i¢in destek alindigindan dolay:
marka tercihi yapilmaktadir. Her zaman hangi
marka ve hangi tip protezin hasta i¢in en uygunu
oldugu kesin degildir ve zaman zaman hekim ter-
cihleri 6ne gecebilir. Bu tercihte implant firmasi-
nin sagladig egitim destegi etkili oluyorsa, bu
durum hasta ile klinigin ¢ikarlarinin kesistigi ve ba-
zen de catigtig1 bir alan olusturur. Bu durum hasta
tarafindan bilinmediginden, agik olan ¢ikar catig-
masindan kaginmak i¢in markanin tercih nedeni-

nin agiklanmasi gereklidir.'*3032

[ TARTISMA VE SONUG

Ortopedi ugrasisinin temel amaci hastaya saglik
hizmeti sunmaktir. Hekim hasta iligkisi tiim etik
baglamlarin merkezindedir. Cesitli yasalar ve mes-
lek orgiitleri etik kurallar1 tanimlasalar da dogasi
geregi etik, yasal zorunluluklardan ziyade 6ziim-
senmeyi gerektiren degerleri icerir. Genellikle
yasalar kabaca yonlendirme yapsa da, etik deger-
lendirme 6zel karmagik durumlarin ve hastalarin
tip etigi agisindan ¢oziimlenmesini saglar.
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uzman ve asistanlarinin klinik etigin birgcok
kritik alaninda bilgili oldugunu géstermistir. Ulke-
mizde Ortopedi ve Travmatoloji uzmanlari izerin-
de bunu olgen bir ¢aligma heniiz yoktur. Ancak
aciktir ki etik ikilemlere dogru cevaplarin iiretil-
mesi, bu ikilemler karsisinda dogru davranislar ser-
gilenecegi anlamina gelmez. Ancak tip etigi
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