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Artroplasti ve Etik:
Degisen-Genisleyen Endikasyonlar ve
Etik Sorunlar

Arthroplasty and Ethics:
The Changing-Expanding Indications and
Ethical Problems

OZET Amag: Postoperatif erken dénemde yiiksek hasta memnuniyeti saglayan artroplasti uygulamalarinda endikas-
yon, konservatif tedavilerle gegmeyen agr ve fonksiyon kaybidir. Yiiksek basar1 oranlar sonucunda cerrahlarin
endikasyonlar genislettigi, hastalarinsa beklentilerinin arttig1 bu uygulamalarda etik ikilemlerin daha sik ortaya
¢ikmasi kaginilmazdir. Bu ¢alismada; uygulama siklig1 giderek artan artroplasti ameliyatlarinda degisen-genisleyen
endikasyon sinirlarinin neden olabilecegi olasi etik sorunlarin tip etiginin temel ilkeleri baglaminda analiz edilme-
si amaglanmaktadir. Gereg ve Yontemler: Tibbi endikasyon, hastanin tercihleri, yasam kalitesi ve diger unsurlardan
olusan dort basamakl etik analiz yaklagimiyla artroplasti uygulamalarinda degisen-genisleyen endikasyonlarin ne-
den oldugu etik sorunlar tip etigi ilkeleri baglaminda incelenmistir. Bulgular: Giiniimiizde degisen yagam sekli, ak-
tivite kisitlanmasina toleransin azalmas, teknolojideki ilerlemelerle gelisen materyal-tasarim 6zellikleri, artroplasti
ameliyatlarinin geng ve aktif olgularda da uygulanmasina yol agmistir. Agr1 ve fonksiyon kaybs sikdyetlerindeki be-
lirsizlikler uygulama kararinda hekimin sorumlulugunu arttirmaktadir. Yiiksek teknolojinin yarattig1 ekonomik,
sosyal ve profesyonel zorlamalar ise uygulamalar sirasinda etik ikilemlerin daha sik ortaya ¢ikmasina neden olmus-
tur. Klinik uygulamalarda her etik ikilemin cevabim formiile etmek olanaksizdir, ancak etik kriterler ortopediste ka-
rar vermede yol gosterici olabilir. Sonug: Etik analizle klinik uygulamalarin sadece etik kriterleri degil, bilimsel
kriterleri de degerlendirilebilir. Endikasyonun belirlenmesinde hekimin bilgisi, gorgiisii ve egitimi ne kadar énce-
likliyse uygulama kararinda da hasta tercihi o oranda birincildir. Hasta-hekim arasindaki etkili iletisim 6ncelik s1-
ralamasindaki sinirlar ortadan kaldirabilir. Ortopedist bu iliskinin ydnetiminde aktif olmalidir. fletisim caginin
sagladigi olanaklar kullanan ve eksik, hatal veya yonlendirilmis bilgiyle donatilmig hastalarin tercihleri hekimin
6nerileriyle uyusmadiginda her ortopedik girisimin temel hedefi olan hasta memnuniyeti elde edilemeyebilir.

Anahtar Kelimeler: Artroplasti; hasta se¢imi; hasta memnuniyeti; etik,tibbi

ABSTRACT Objective: The indications for the arthroplasty applications which provide high patient satisfaction
in early postoperative period are pain and function loss nonresponsive to conservative treatment. Frequent emer-
gence of ethical dilemmas is inevitable in these applications where higher success rates appear due to expanded
indications of the surgens and patients have higher expectations. In current study, the ethical problems that may
be caused from the changing-expanding indications of arthroplasty which is more frequently employed every day
were investigated with the basic principles of medical ethics. Material and Methods: The ethical problems that
may be encountered in arthroplasty applications caused by the changing-expanding indications are investigated
with a four steps ethical analysis approach which is constituted of medical indication, patient’s choices, life qua-
lity and other elements in the context of the principles of medical ethics. Results: The changing life style in to-
day’s world, decreasing tolerance to activity limitation, material design features which develop with technological
improvements resulted in application of arthroplasty operations in young and active individuals. The indetermi-
nation in the complaints of pain and functional loss increases the physician’s responsibility for decision of the op-
eration. The economical, social and professional pressure that are caused by high technology caused ethical
dilemmas to increase. In clinical applications, it is impossible to formulate every ethical dilemma, however ethi-
cal criteria may be a model to orthopedist for decision. Conclusion: With ethical analysis, not only ethical crite-
ria of clinical application but also the scientific criteria can be evaluated. The patient’s choice is as important as
the physician’s experience, education and training in clinical decision. The effective communication between pa-
tient and physician may remove the barriers in priority rankings. Orthopedist should play an active role for con-
ducting this communication. When the preferences of patients who use the possibilities of communication and
have biased, wrong or directed information are in conflict with the physician’s recommendations, the patient’s
satisfaction which is the main goal of every orthopedic intervention might not be reached out.

Key Words: Arthroplasty; patient selection; patient satisfaction; ethics, medical

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(1):176-85

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(1)



History of Medicine and Ethics

Atic1 et al

tizy1ilin en basarili tibbi yeniliklerinden olan

-! artroplasti ameliyatlar giintimiizde en sik
yapilan elektif ortopedik girisimlerdendir."?

Hasta sikayetlerinin giderilmesinde oldukca etkili
bir yontem olan bu uygulamalarin 6ntimtizdeki iki
dekatta %600’leri asan oranlarda artacagi 6ngoriil-
mektedir.® Bu artisin en 6nemli nedenlerinden biri
teknolojideki ilerlemeler sonras1 gelisen materyal-
tasarim Ozellikleriyle saglanan uzun protez sag ka-
birlikte
teknolojinin yarattig1 ekonomik-sosyal-profesyo-

Iim siireleridir. Bununla yiiksek
nel zorlamalar, uygulamalar sirasinda etik ikilem-

lerin daha sik ortaya ¢ikmasina neden olmustur.*

Tibbi uygulamalarda hekimin karsilastig1 etik
ikilem, siklikla hangi tibbi amacin 6ncelik tasidig:
ve buna kimin karar vermeye hakki oldugu konu-
sundadir. Oncelikli olan tibbi amacin secimi, birey-
ler arasinda farkli olabilecegi gibi ayni bireyin
farkli kosullar altindaki tercihi de degiskenlik gos-
terebilmekte veya hangi tibbi amacin daha 6nemli
oldugunun belirlenmesi i¢inde bulunulan kosu-
la/tibbi duruma gore degisebilmektedir.

Etik ikileme neden olan eylemin degerlendi-
rilmesinde kullanilan kriterlerden olan zarar ver-
meme, yararli olma, 6zerklik ve adalet gibi tip etigi
ilkeleri® etik sorunlara yaklagimda siklikla kulla-
nilmaktadir. Etik ikilemlerde dogru yanit1 vermek,
her zaman dogru davranista bulunmakla es anlama
gelmemekle birlikte etik yaklasimda bulunabilme
cabasinda ilk adimi1 olusturmaktadir.®

Tibbi uygulamalar sirasinda ortaya ¢ikan etik
ikilemler karsisinda gereksinim duyulan sistematik
yaklagimin baglica adimlar: etik sorunu tanimlama,
analiz ve ¢6ztimlemedir. Bu asamalarda standardi-
zasyon saglamak icin etik analiz, tibbi endikasyon,
hastanin tercihleri, yasam kalitesi ile sosyal-eko-
nomik-hukuki-idari unsurlari iceren dort ana bag-
lik altinda yapilmalidir.” Bu ¢aligmada uygulama
siklig1 artan artroplasti ameliyatlarinda genisleyen
endikasyon sinirlar tip etiginin temel ilkeleri bag-
laminda dort ana baghk altinda analiz edilecek-
tir.

I GEREC VE YONTEMLER

Artroplasti uygulamalarinda endikasyon degisimi-
nin ve sinirlarinin geniglemesinin neden oldugu etik
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ikilemler etik analiz yaklagimiyla incelendi. Tibbi
endikasyon, hastanin tercihleri, yasam kalitesi ve di-
ger unsurlar (sosyal-ekonomik-hukuki-idari) baglik-
lar1 altinda yapilan etik analizde dlgiit olarak tip
etiginin temel ilkeleri olan zarar vermeme, yararh
olma, dzerklige saygi ve adalet ilkeleri kullanilda.

TIP ETIGi VE ILKELERI

Yirminci yilizyilin ikinci yarisinda ayr bir disiplin
olarak gelisen “T1p Etigi”, hekimin ne yapmasi ve
nasil davranmas: gerektigini tanimlar. Giintimiiz-
de meslek odalarinca tanimlanan meslek etigi ku-
rallariysa hekimden beklenen onurlu davranis
esaslarinin standartlarin belirler.

Bir gesit mesleki davranis diisturu olan tip eti-
gi, etik kararlarda yol gosterici olmakla birlikte tam
ve kesin 6l¢ti birimleri olarak goriilmemesi gere-
ken dort temel ilkeye dayanir:

Zarar Vermeme

Kisinin eylemiyle zarar vermeme yiikiimliiligini
vurgulayan bu ilkede zararin kapsami agri, sakat-
lama ve 6liime neden olabilecek fiziksel zarar ola-
rak ele alinmaktadir.’ Cerrahi uygulamalar az veya
cok risk tasidigindan ve kaginilmaz olarak belli
oranlarda hasara neden oldugundan cerrahi iglem-
lerde zarar vermeme garanti edilemez.® Ancak ya-
rar-zarar dengesinin gozetilmesi olanaklhdir.

Yararl Olma

Hastaligin iyilestirilmesini, fonksiyonlarin geri ka-
zanilmasini, agrinin azaltilmasi/giderilmesini, ya-
samin korunmasi/uzatilmasini hedefleyen bu ilke
eylemde bulunmay: gerektirmektedir. Zarar ver-
memek her zaman olasidir, yararli olmak ise her
zaman mimkiin olmayabilir.®

Hekimligin amaci, hastaya zarar vermeme ve
her zaman yararli olmaksa da hasta i¢in neyin ya-
rarl1 olduguna karar verilmesi giintimiizde sadece
hekimin inisiyatifine birakilmamaktadir. Hasta ve
hekim ayni1 degerleri paylasmayabileceginden he-
kimin hasta i¢in “iyi” olan1 her zaman bilemeyece-
gi diistincesi ortaya c¢ikmistir. Boylece hasta
6zerkligi kavrami hekimlere tibbi uygulama 6nce-
si aydinlatilmig onamin alinmasini yikiimlilik
olarak getirmistir.’
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Ozerklige Sayg

Tibbi uygulamalarda yararlilik, sadece hastanin
saglik durumunun iyilestirilmesi olarak dusiiniil-
memeli, ayni zamanda tibbi uygulamadan hastanin
beklentisi ve tedavinin hastaya uygunlugu da de-
gerlendirilmelidir.> Hastanin etki altinda olmadan
bagimsiz diisinebilmesi ve degerlendirme yapabil-
mesi, kendi tedavi kararina katilmasi bu ilkenin ge-
regidir.

Karar verme siirecinde denge, hastaya gereksi-
nim duydugu bilgi verilirken hekimin hastanin
beklenti ve degerlerini iyi analiz etmesi ile sagla-
nabilir. Bununla birlikte hastanin tibbi durumu-
nun, sosyokiiltiire]l konumunun, bilgilendirilme
durumunun ve hekimin tutumunun hastanin 6zerk
konumunu etkileyebilecegi unutulmamalidir.

Adalet

Saglik hizmetlerinin gereksinim oraninda, olabildi-
gince yiiksek yararhilik diizeyinde dagitilmas: ve
esitsizliklerin olabildigince giderilmesi bu ilkenin te-
melidir.'? Buradaki hassas nokta her esit olanin adil
olamayacagidir. Adil olmanin gerekliligi esitlikte de-
gil, gereksinime gore ihtiyacin karsilanmasinda-

dir.

Saglik kaynaklarinin her hastanin gereksini-
mini kargilayacak yeterlilikte olmamasi, yeni tek-
niklerin finansman gerektirmesi ve bu uygula-
malarin diger saglik hizmetleri i¢in ayrilan paydan
karsilanmas gibi sorunlar adalet ilkesinin kapsa-
mindadir.

ENDIKASYON

Bir hastalikta izlenecek tedavi veya ameliyatin
hangi kosullarda gerekli oldugunu ifade eden en-
dikasyonda karar verme siireci hasta ve hekim i¢in
karmagsiktir. Tibbi kararlarda uygulanacak tedavi-
den maksimum yararin elde edilmesi amaglanmak-
la birlikte her yéntemin potansiyel riskleri oldugu
bilinmektedir. Risk-yarar analizinin yapilmast, uy-
gulanacak tedavinin bu analize gore belirlenmesi
kolay olmamaktadir. Karar verme siirecinde klinis-
yene yol gosteren “beklenen yarar-expected utulit-
y” teorisine gore uygulanacak yontemin potansiyel
yararlari listelenerek her yararin meydana gelme
olasilig1 belirlenmekte ve bu yararlar i¢in sayisal
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degerler verilmektedir.!! Ancak bir¢ok faktoriin et-
kiledigi ve bunlarin standart-ortak bir parametreye
dontstiiriilmesinin zor ve karmagik olacag: tibbi
uygulamalarin kararini verme siirecinde 6l¢me ve
degerlendirmede 6nemli bir kriter olan rakamsal
degerlerin kullanimi giigtiir.

Tibbi bilgilerini ve literatiirii degerlendirip be-
lirsizlikleri minimum diizeye getirerek tedavi yon-
temi se¢mek klinisyenin temel gorevidir. Klinik
karar olarak isimlendirilen bu siirecin gii¢ algila-
nan, sezgisel, karmagik bir islem oldugu belirtile-
bilir. Kanita dayal tip, 6nerilen tedavi ile hastalarin
tedaviden elde ettikleri sonuglarin 6l¢tim ve deger-
lendirmesinde katk: saglamaktadir. Bu analizler se-
cilecek tedavi yonteminin kararindaki belirsizligi
veya olasiliklar1 azaltmak i¢in algoritma tanimla-
may1 amaglasa da belirli oranda belirsizligin kala-
bilecegi unutulmamalidir.”

Artroplastide Endikasyonlar

Modern tibbin gercek zaferlerinden olan total ek-
lem artroplastisinde (TEA) endikasyonlar yillar ice-
risinde degiskenlik gostermistir. Yiiksek basar
orani cerrahlarin endikasyonlar1 genisletmesine,
hastalarinsa beklentilerinin artmasina neden ol-
mustur.

TEA uygulamast i¢in genel kabul géren endi-
kasyonlar konservatif yontemlerle ge¢meyen agr1
ve fonksiyon kaybidir.!"1? Artroplastinin baslangig
asamalar1 olan 1960-70’1i y1llardan beri primer en-
dikasyon eklem agrisi olup, bu agri1 olgularin
%95’inde temel sikayettir."* Bununla birlikte agr
ve siddeti gibi subjektif kriterlerin uygulama kara-
rinda belirleyici olmasi cerrahin sorumlulugunu
arttirmaktadir. Cerrah agrinin kaynagini, lokali-
zasyonunu, stkligini, siddetini ve aktiviteyle iligki-
sini degerlendirmeli, artroplasti uygulamasinin
gerekip gerekmeyecegini ayirt edebilmelidir.

Onceleri yliriime mesafesi, destek-baston kul-
lanma, merdiven inip-¢ikma, ayakkabi-corap giy-
me gibi giinlitk yasam aktivitelerini yapmada
zorluk olarak degerlendirilen fonksiyonel kisitlilik
zamanla degisiklige ugramis ve genisletilmistir.
Modern artroplastinin kurucusu Charnley bu uy-
gulamanin disiik aktivite diizeyi olan yashlarda
tercih edilmesi gerektigini belirtmistir. Ancak gii-
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niimiizde degisen yasam sekliyle birlikte aktivite
kisitlanmasina tolerans azalmig, daha geng ve aktif
olgularda da bu yontem uygulanir olmustur.'* Yas-
Iilarin genglik dénemlerindeki aktivitelerini yapa-
bilme isteginin artik endikasyonlar igerisinde
degerlendirilebilecegi belirtilmektedir."” TEA uy-
gulanan hastalarda sportif aktiviteye katilim ile il-
gili kalga ve diz cemiyeti iiyelerinin yaklagimlarim
degerlendiren bir ¢alismada cerrahlarin 1999’da ya-
pilmasina izin vermedikleri bir¢ok sportif aktivite-
ye 2005 yilinda izin verdikleri tespit edilmigtir.'®

TEA ameliyatinin gerekliligini degistirebilen
bir¢ok faktor tanimlanmigtir.!®Hastanin yag1 bun-
lardan biridir. Ge¢miste TEA i¢in 60-75 yas ideal
olarak kabul edilirken son iki dekatta aralik genis-
letilmis, daha geng¢/daha yash olgularda da bu ame-
liyat uygulanir olmustur. Ilki 1982 yilinda yapilan
toplantida geng yas, artroplasti i¢in goreceli kont-
rendikasyon iken 1994’teki ikinci toplantida bu
yontemin tim olgularda uygulanabilecegi belirtil-
migtir.””!® Yapilan projeksiyon ¢aligmasinda onii-
miizdeki bes yil iginde TEA uygulanan tiim
olgularin %50’sinden fazlasinin 65 yas alt1 olgular
olacag: 6ngorillmektedir.'

Zaman-sinirli bir yontem olan artroplasti ame-
liyatlarinda hedeflerden biri de yapilan ameliyat ile
hastanin 6mriinii tamamlayabilmesidir. Yiiksek ak-
tivite diizeyine sahip geng olgularda uygulama son-
ras1 kalan yagam siiresinin protez émriinden daha
uzun olmasi nedeniyle bu hedefe ulagmak her za-
man miimkiin olmayabilir. Dolayisiyla bu olgular-
da yasam siliresince revizyon gereksinimi
olabilecegi akilda tutulmalidir. Zor ve karmagik
cerrahi teknigi, degisken sonuglari, yiiksek maliye-
ti olan revizyon ameliyatlarinin %50’sinden daha
fazlasinin 6niimiizdeki iki y1l i¢inde 65 yas alt1 ol-

gularda uygulanacag: 6ngorilmektedir.'

I TARTISMA

Kemik-eklem hastaliklari dekad: olarak kabul edi-
len 2000’1i y1llarda teknolojideki ilerlemelere para-
lel bir sekilde ortopedik hastaya yaklasim da
degismistir. Bu degisimin sonuglar1 degerlendirilir-
ken sadece bilimsel kriterler degil, ayni zamanda
etik kriterler de goz 6niinde bulundurulmalidir.
Klinik uygulamalarda etik ikilemlerin cevabini for-
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mularize etmek giictiir. Bununla birlikte etik kri-
terler ortopediste karar vermede yol gosterici ola-
bilir.

ETIK KRITERLERE GORE ANALIZ

Tibbi Endikasyon

TEA ameliyatlarinda hedef agrisiz-fonksiyonel bir
eklemle hasta memnuniyetini saglamaktir.' Bu-
nunla birlikte elektif cerrahi olan bu uygulamalar-
da risk ve sonuglar degiskendir. Potansiyel yararla
olasi riskler arasindaki denge olarak da tanimlana-
bilen endikasyonun dogrulugu basarili sonug i¢in
temel belirleyici kriterdir. Artroplasti yapilan ol-
gularda endikasyon uygunlugunun arastirildig: bir
calismada olgularin %13.7’sinde endikasyonun uy-
gun olmadig1, postoperatif birinci yilda dogru endi-
kasyonla ameliyat edilen olgularin sadece %1’inde
memnuniyetsizlik gortiliirken, uygunsuz endikas-
yonla ameliyat edilenlerde bu oranin %8 oldugu
bulunmustur.” TEA uygulanan olgularin degerlen-
dirildigi farklh caligmalarda memnuniyetsizligin
9%10-39 oranlarinda oldugu belirtilmistir.'”?' Mem-
nuniyetsiz hastalarin yasal hakkini arama istegi ise
“malpraktis” kavramini daha sik giindeme getir-
mistir. Ortopedistlere kars1 acilan davalarin deger-
lendirildigi bir caligmada davalarin %4’iintin eklem
cerrahisini ilgilendirdigi ve endikasyonun ii¢lincii
siklikta sorgulanan dava konusu oldugu belirtil-
mistir.2?

TEA uygulamalarinda endikasyon sinirlarinin
net olarak belirlenmesi zordur. Cerraha, hastaya ve
ortam sartlarina baglh bir¢ok faktor karar vermede
etkilidir. Bu kararin yonetiminde orkestra sefi go-
revinde olan ortopedist standartlar1 saglayabilmek
icin ameliyat teknigini bilmeli ve gelistirmelidir.

Detaylarin sonuglar iizerinde etkili oldugu art-
roplasti ameliyatlarinda cerrahin yetenegi ve tecrii-
besi basarida 6nemli bir parametredir. Bu 6zellik-
lerde kalitim 6nemli olsa da bunlarin gelistirilme-
sinde egitim ve uygulama siklig: etkilidir. Yillik art-
roplasti ameliyat sayisi yiiksek olan ortopedistlerin
sonuglarini degerlendiren popiilasyon temelli ¢alis-
malarda mortalite ve komplikasyonlarin uygulama

sikligiyla ters orantili oldugu saptanmigtir.”?

Genel olarak tibbi tedavide karar verme siire-
ci iki agamalidir.” Bilimsel bilginin degerlendiril-
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digi ilk asamada benzer hasta popiilasyonunda oz-
glin uygulama sonuglar1 géz 6niinde bulundurulur.
Potansiyel sonugclarin degerlendirildigi ikinci asa-
mada ise hastanin deger yargilari, tercihleri, 6nce-
likleri, farkindaligi gibi bireysel ozellikler 6n
plandadir. “Kime”, “ne zaman”, “nasil”, “nerede” ve
“kim tarafindan” yapilacaginin sonuglar tizerinde
etkili oldugu artroplasti ameliyatlar: i¢in genel ka-
bul goren endikasyonlarin belirlenmesinde bilim-
sel caligmalar yol gostericidir. Bununla birlikte
cerrahi uygulamalar i¢in bilimsel ¢aligmalarda stan-
dardizasyon saglamak her zaman kolay olmayabilir.
Yarar istatistiksel degerlendirmede en giiglii yon-
tem olarak kabul edilen prospektif-randomize-
kontrollii-kor ¢aligmalarla ortaya konmalidir.
Ancak bu tiir ¢aligmalarin cerrahi uygulamalarda
kullanilmas: giictiir ve bazi sorunlara neden olabi-
lir.26%" [statistiksel giicii daha az olan olgu-kontrol,
olgu-izlem ¢aligmalar: ise uygulama sonuglarinin
degerlendirmesinde her zaman dogru yorumlara
olanak saglamayabilir. Ayrica literatiirde genellik-
le basarili sonuglar bildirilmektedir ve tedavide ba-
sarisizlik gelisen olgularin, belirtilen oranlardan
daha yiiksek olabilecegi vurgulanmigtir.?®

Bu konudaki bilimsel toplant: ve ¢aligmalar,
¢ogunlukla artroplasti uygulamalarinda ileri dere-
cede deneyim sahibi olan cerrahlarin sonuglarim
icermektedir. Oysa “cerrahlarin” sonuglar “dene-
yimli-tasarimc: cerrahlar” kadar iyi olmayabilir.”
Tasarimci cerrahlarin en 6nemli gorevlerinden bi-
ri olan bilimsel faaliyetlerin sponsorlar ¢cogunluk-
la implant direticileridir. Hasta yararini amag alarak
diizenlenen ve implanta 6zgii cerrahi teknik ve en-
dikasyonlarin aktarildig1 toplant1 ve arastirmalar-
da ireticilerin sagladig1 sponsorluk o6nyargilara
neden olabilir. Endiistri sponsorlugunda yapilan
arastirma sonug¢larinin bagimsiz ¢aligmalardan da-
ha olumlu oldugu belirtilmistir.**°Khan ve ark.®
ortopedi literatiiriindeki endiistri destekli ¢aligma-
larin %85’inde sonuglarin mitkemmel oldugunu
tespit etmisglerdir. Arzu edilenin; arastirmalar: des-
tekleyen, ancak sonuglar: etkilemeyen sponsorluk
oldugu belirtilmesine karsin uygulamada bunu sag-
lamak her zaman miimkiin olmamaktadur.®!

Tip etigi acisindan tibbi endikasyon “zarar ver-
meme” ve “yararli olma” ilkelerinin kapsaminda-
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dir. Komplikasyonlari siddetli ve ciddi olan artro-
plasti uygulamalarinda zarar vermeme ilkesinin
temelini olusturan “kasit/ihmal ile sakatlanmaya ne-
den olmamak ve aldatmamak” ortopedistin sorum-
lulugudur. Uygulama kararinda artroplasti
ameliyatlarinin geri doniigsiiz uygulamalar oldugu,
ozellikle geng-aktif hastalarda revizyon uygula-
malarinin daha sik gerekebilecegi, bu uygulama-
larin da zor ve sorunlu oldugu akilda tutulmal;
“sakatliga” neden olmamak i¢in bilgi, gorgii, de-
neyimi arttiran her tiirli bilimsel faaliyet deger-
lendirilmelidir. Bununla birlikte bu faaliyetlere
katilimda standardizasyon saglanmalidir. Boylece
olasi etik sorunlar engellenebilir. Bu amacla uz-
manlik dernekleri ve implant iiretici firmalarinin
ortaklasa kabul ettikleri kriterler tanimlanmigtir.
Ulkemizde de Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Bir-
ligi Dernegi tarafindan, 6zellikle egitim amach or-
ganizasyonlarin diizenlenmesi ve katiliminda
ortopedistlere rehber olabilecek etik ilkeler ve ku-

rallar yayinlanmistir.

Biitiiniiyle hekimin bilgi ve deneyimine daya-
nan ve hastanin edilgen oldugu tibbi endikasyon
slireci sonras1 uygulama kararinda hastanin tercihi
g6z ontinde bulundurulmalidir.

Hastanin Tercihleri

Bir seyi obiiriine gore daha iyi, iistiin veya 6nemli
sayma, yeg tutma, yegleme olarak tanimlanan “ter-
cih”, se¢cim yapmay1 ifade eder ve se¢im i¢in en az
iki secenegin olmasini gerektirir. Bu secenekler
farkl tedavi yontemleri olabilecegi gibi hekim ta-

rafindan 6nerilen tibbi tedavinin kabuli ya da red-
di de olabilir.

Hastanin tedavi se¢iminde karara katilimi sik-
¢a vurgulanmasina karsin ortopedi literatiiriinde
bunu dogrulayan kanit ¢ok azdir.*> Klinik bilimsel
kanitlar kesin olmadiginda, farkh tedavilerin esit
basar1 oranlar1 oldugunda veya belirli tedaviler i¢in
hastalara gore tercihler standardize edilemediginde
hasta ve hekim birlikte karar vermelidir.?? Tercih-
sensitif olarak isimlendirilen bu durumlardan biri
de artroplasti ameliyatlaridir.

Tercihte bulunabilmek i¢in hastanin, dogru-
dan kendisiyle veya hekimin tutumuyla ilgili bazi
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kriterlere sahip olmasi gerekir. Zihinsel yeterlilik,
psikososyokiiltiirel ve ekonomik durum hasta ile il-
gili kriterleri olustururken hastanin gerekli bilgile-
re sahip ve tibbi durumunun farkinda olmasini
saglamak ise hekimin ylikiimliligtdiir.

Hastanin tercihte bulunmasi icin hekimin has-
tay bilgilendirmesi hastanin verilen bilgiyi dogru
anlamasi ve durumunun farkinda olmas: gerekir.
Boylece hasta kararini verirken tedavinin yarar-za-
rar dengesini kendi degerleri dogrultusunda deger-
lendirebilir.

Tedavi se¢iminde hasta ve hekimin ortak kara-
r1i¢in 6nerilen bu yaklagimin saglanabilmesi arala-
rindaki iletisimin kalitesiyle iliskilidir. Kalitesiz
iletigsim ve bilgilendirme tedavi se¢iminin kararin-
da tercih sorunlarina neden olmaktadir. Bilgi-tek-
noloji ¢ag1 olan giliniimiizde hastalar, tedavi
secenekleri ve gerekliliklerinin daha fazla farkinda
olarak hekime bagvurmaktadirlar. Ozellikle geng
hastalarin teknoloji kullanimina yatkinlig: bilgiye
erisimde bu hastalara kolaylik saglamakta ve tibbi
kararlarda daha aktif olma egilimini dogurmakta-
dir. Ancak internetteki bilgilerin cogunlukla bilim-
sel destekten uzak ve pazarlama-reklam amaci
tagtyan bilgiler oldugu bilinmektedir.* Hasta ve or-
topedistin kararina saglanacak katkinin kanit teme-
linde olmasi gerektigi bilinmesine karsin bazi
calismalarda, pazarlama-reklam amaci tasiyan faa-
liyetlerin %50’sinde ifadelerin bilimsel dayanaktan
yoksun oldugu saptanmigtar.®*

Gegmiste egitim, bilgilendirme ve pazarlama
faaliyetlerindeki iligki siralamasi implant iireticile-
ri-ortopedist-hasta seklinde iken giintimtizde imp-
lant iireticileri hastayla iligkiye 6ncelik vermekte
ve hastalar ortopedistleri yonlendirmektedir.*
Miisteri merkezli pazarlama faaliyetleri olarak da
isimlendirilebilecek olan bu uygulama tiiketici egi-
timi degildir ve olmamalidir. Bilgilerin yanli ve ha-
tal1, potansiyel yararin ¢ok, risklerinse az olarak
ifade edilebilecegi bu iliski, kaynaklarin uygunsuz
ve asir1 kullanimina neden olabilir. Hastanin orto-
pedistten istek ve beklentilerinin artmasina yol
acabilecek olan bu yontemin hekimler tizerindeki
etkisini aragtiran anket calismasinda, hekimlerin
%84’ uygulamalarda degisikligin olduguna inan-
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diklarini, %94’i de hastalarda gerceke¢i olmayan
beklentilerle karsilagtiklarini belirtmiglerdir.®

Hasta tercihi, tedavi kararinda dikkate alinma-
s1 gereken ahlaki yetkidir, ancak sinirsiz olmamali-
dir. Hekimin etik yiikiimliligii sadece hastalarin
istekleri degil ayni zamanda tedavi amaglariyla be-
lirlenir. Hasta istese de hekimin tedavi amaci digin-
da kalan veya bu amagla gelisen eylemleri uygulama
yliktimliligi yoktur. Hastanin hekimden tibbi ag1-
dan gereksiz/kontrendike olan hizmeti isteme hak-
ki olmadig: gibi hekimden yasadisi veya etige aykir
istekte bulunma hakki da olmamalidir.’

Tip etiginin 6zerklige saygi ilkesi kapsaminda
degerlendirilen hastanin tercihinin zarar vermeme
ve yararli olma gartlar1 saglanmas: durumunda an-
lamh olacag: unutulmamalidir.

Yasam Kalitesi

Toplumsal gelismenin sadece ekonomik degil, sos-
yal ve kiiltiirel boyutuyla da degerlendirilmesi ge-
rekliligini vurgulayan “yasam kalitesi” kavraminin
tibbi uygulamalar i¢in kullanimi endikasyonlari et-
kileyebilir. Tipta artan siklikta kullanilan bu kav-
ram hastaliklarin tedavisinde saglik kaynaklarinin
dagitimi ve uygun tedavi ve bakim kararlarinin ve-
rilmesi gibi konularda daha ¢ok aragtirma yapilma-
sina neden olmustur.

Yasam kalitesinde kabul edilemez boyutlarda-
ki bozulma giintimiizde artroplasti uygulamas: i¢cin
temel endikasyonlardandir."'® Bununla birlikte ya-
sam kalitesini kimin degerlendirecegi (hasta-he-
kim?), bu degerlendirmede hangi kriterlerin
kullanilacag: ve elde edilen sonucun artroplasti uy-
gulamalar kararinda ne derece etkili olmasi gerek-
tigi cevap aranan sorulardir.

Kisinin saglik durumu ve yasam kalitesini de-
gerlendirmede bazen hastayla hekim arasinda
uyusmazlik olabilir. Ortopedist, artritik eklemi bo-
zulan makine pargasi gibi degerlendirebilir ve
fonksiyonel kayb1 ameliyatla giderebilecegini dii-
stiniir. Buna kargin hasta, fonksiyonel kayip kadar
psikososyal sorunlar da yagsamaktadir.'” Bu sorun-
larin kroniklesmesi postoperatif fonksiyonel kaza-
etkisini

nimlarin  yasam kalitesine olumlu

engelleyebilir.
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Yasam kalitesi degerlendirmesinde en uygun
bilgi kaynag: hastanin kendisidir. Hekim, hastas1
adina karar verirken kendi yagsam anlayisini, bek-
lentilerini ve olumsuz kosullarda kendi tavrinm goz
oniinde bulundurabilir. Hastanin tibbi uygulama-
dan beklentisi ile uygulamadan elde edilen sonug
arasinda uyumsuzluga neden olabilecek boyle du-
rumlarda sonug hedef olan hasta memnuniyeti kar-
silanamaz. Bununla birlikte tek belirleyici hastanin
kendisi olmamalidir. Hekim, yasam kalitesi kavra-
minin hastasi i¢in ne ifade ettigini anlamaya calis-
malidir. Bu kavramin komponentlerinden olan
hastaligin neden oldugu fiziksel etkiler artroplasti
ile diizeltilse bile psikolojik, sosyal ve duygusal
komponentler iyilestirilemediginde “yasam kalite-
sinde bozulma” endikasyonuyla yapilan ameliyat
hedefine ulagsamaz.

Tedavinin sonug 6l¢titlerinden biri olan yagam
kalitesinin degerlendirilmesi, hastanin gereksinim-
lerine gore tedavinin diizenlenmesine yardim eder.
Cerrahi sonuglarin degerlendirilmesinde kullani-
lan olciitler, kategorik ve siiregen parametreler ola-
rak iki baglikta incelenebilir.®®> Kesin 06l¢iilebilir
kriterlerin (yasam/6liim gibi) géz 6niinde bulun-
duruldugu kategorik sonuglar kolay elde edilebilir
ve yorumlanabilir. Oysaki uygulama kararini ver-
mede oldukea degerli bilgiler veren siiregen para-
metreler zaman alici, zor ve pahali 6lgiitlerdir.®

Artroplastide basarili sonug; agrinin ge¢mesi,
fonksiyonlarin diizelmesi ve hastanin memnuniye-
ti olarak kabul edilmektedir.*® Sonuglarinin deger-
lendirilmesinde kullanilan puanlama sistemleri
(Haris Kalga Puanlamasi, Diz Cemiyeti Skoru gibi)
genellikle agr1 ve fonksiyonel sonuglari gz 6niin-
de bulunduran cerrah-temelli dlciitlerdir.! Fiziksel
ve mental durumu degerlendiren hasta ve hasta-
lik-temelli olctitler (SF-36, Western Ontario gibi)
ise genellikle emosyonel durumu goz ard: etmek-
tedir."'? Coklu parametreleri iceren yasam kalitesi
ise bu puanlama sistemleriyle degerlendirileme-
mektedir. Ideal élgiitlerin gelistirilmesi cabalari
stirmektedir. Bu Olciitlerin sadece agr1 ve fonksi-
yonlardaki diizelme ya da gelisen komplikasyon ve
sorunlar hakkinda degil, ayni zamanda hasta i¢in
6nemli olanin ne oldugu ve ameliyat dncesi bek-
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lentilerin ameliyatla karsilanip karsilanmadig: hak-
kinda bilgi vermesi gerektigi belirtilmektedir.!

Giiniimiizde kullanilan puanlamalar, eksiklik-
leri olmakla birlikte sonugclari degerlendirmeye ola-
nak saglamakta boylece ortopedist kendi uygulama
sonuglarini ortaya koyabilmektedir. Bununla bir-
likte stiregen ol¢iitlerin yeterli siirede ve uygun
olarak toplanabilmesi kolay olmamaktadir.®®> Uy-
gunsuz degerlendirme ise yanls bilimsel ¢ikarim-
lara neden olabilir. Karar vermede ortopedistin
sonuglarini goz 6niinde bulundurmak isteyen has-
taya bu sonuglarin objektif olarak sunulmas: yagam
kalitesindeki bozulmanin ameliyatla ne derecede
giderilebileceginde yol gosterici olabilir ve tibbi ka-
rarlarda 6nemli parametre olan hastanin tercihine
katki saglayabilir.

Bozulan sosyal yasamini artroplasti sonrasi
tekrar diizenleyebilen hastalarin kendilerini mii-
kemmel hissettigi belirtilmektedir.!*3 Sosyal yagam
kalitesindeki bozulmanin hasta i¢in ne ifade ettigi
ortaya konmali ve hastanin 6ncelikleri belirlenme-
lidir. Hastalara “Sizin artroplasti ameliyatindan
beklentileriniz nelerdir?” diye soruldugunda ¢ok
az1 “Isime geri donebilmek” cevabini vermekte-
dir." Bu soru-cevap, 6nceleri genel kabul goren uy-
gulama yaginin ¢ogunlukla emekliligi gelen olgular
icermesi nedeniyle ¢ok dikkat cekmezken giinii-
miizde uygulama icin genisleyen yas araligi, bu so-
ruya gerek hastanin verecegi yanit1 gerekse
hekimin saglayacag: katkiy1 daha 6nemli duruma
getirmistir.

Hastalig1 nedeniyle giinliik aktivitelerinde zor-
luk yasayan hastalarin bu rahatsizligin neden oldu-
gu ve toplum igerisinde dikkati ¢eken topallama,
baston kullanma, ekstremite uzunluk farki gibi
problemlerden dolay1 cogunlukla yasam kalitesi et-
kilenmekte ve buna bagh psikolojik sorun yasa-
maktadirlar. Iletisim caginin sagladig1 katkilarla
artroplasti sonrasi bu sorunlarinin diizelecegine
inanan hastalar ameliyat kararinda daha aktif rol
oynamaktadirlar. Uygulama i¢in genellikle hasta-
nin beklentileri ile ortopedistin hedefi ayni olsa bi-
le bu her olguda elde edilememektedir. Hastalig1 ve
neden oldugu sikintilar1 yagayan hastanin bu sikin-
tilardan kurtulabilmesine olanak saglayabilecek
ameliyat1 olmak istemesi dogal gozitkmekle birlik-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(1)



History of Medicine and Ethics

Atic1 et al

te ameliyatin olasi sorunlariyla kargilagildiginda ya-
pilacak islemlerin sonuglar1 hakkinda yeterince bil-
gi sahibi olup olmadig1 detayli sorgulanmali ve bu
sorunlarin giderilmesi amaciyla yapilacak revizyon
ameliyatlarinin sonug¢larinin daha iyi olmadig: bi-
linmelidir.

Yagam kalitesi kavramini olusturan bir diger
parametre de hastaligin neden oldugu ekonomik
etkilerdir. Yiiksek oranda is giicii kaybina neden
olan ve goriilme siklig1 yas ile artan osteoartritin
neden oldugu direkt maliyet kadar tiretim ve ve-
rimlilik kayba gibi dolayli maliyetler de g6z 6niin-
de bulundurulmalidir. Ekonomiye katkilari st
diizeyde olmayan yagh hastalarin aksine aktif is ya-
samini siirdiiren geng olgularin bu hastalik nede-
niyle etkin c¢aligamamasi ©6nemli ekonomik
kayiplara neden olmaktadir. Maliyet/yarar, mali-
yet/yasam siiresi ve maliyet/kaliteli yasam siiresi gi-
bi farkli analizlerin en ¢ok yapildig1 cerrahi
uygulamalar artroplasti ameliyatlaridir.¥” Bu kriter-
lere gore sosyoekonomik yararliliklar: degerlendi-
ren ¢aligmalarda artroplasti ameliyatlarinin sik¢a
yapilan diger tibbi ve cerrahi uygulamalara gore
(renal dializ, koroner by-pass gibi) daha etkin ol-

dugu tespit edilmigtir.®?

Hastanin kendi kararlariyla tedavi siirecine ka-
tilabilmesi tip etigi agisindan 6nemli bir gereklilik-
birlikte
sonuglarinin her zaman hastanin beklentileriyle

tir. Bununla ameliyatin hedef ve
ortlismeyebilecegi unutulmamalidir. Yagam kalite-
sinde bozulma olarak tanimlanan sikayetlerin ame-
liyatla giderilemedigi olgularda hedef sonug olan
hasta memnuniyeti elde edilemeyecek ve ameliya-
tin endikasyonu tartigilir olabilecektir.

Sosyal, Ekonomik, Hukuki, idari Unsurlar

Guntimiizde ekonomik faktorler tedavi seciminde
onemli etik ikilemlere yol agmaktadir. Implant tek-
nolojisine yapilan yatirimlarin sonucu olarak artro-
plasti ameliyatlarinda artan maliyet, saglk
kaynaklarinin paylasgiminda sorun olusturmakta ve
gerek saglik hizmeti sunanlar gerekse hizmeti fi-

nanse edenleri etkilemektedir.

Son yillarda hekimler tedaviyi diizenlerken ma-
liyet hesab1 yapmaya zorlanmakta, bunu yaparken
de kendilerinden etik standartlara bagl kalmalar
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beklenmektedir. Genel olarak degerlendirildigin-
de?’

1) Endikasyona dayali, hasta tercihlerini dik-
kate alan, hasta merkezli bakim hekimin 6nceligi
olmalidir. Hekimin sorumlulugunun hasta yararina
oldugunu onaylayan bu ifade, tedaviyi maliyete de-
gil klinik etkinlige dayandirmakla birlikte hekimi
kisith kaynaklar: etkili bigcimde kullanmaya yii-
kiimlii kilmaktadar.

2) Kaliteli bakim her zaman uygulanabilir ba-
kim degildir. Yalnizca dogru tan1 ve tedavi yeterli
olmamakta, tedavinin ayni zamanda hastaya uy-
gunlugu ve uygulanabilirliligi de degerlendirilme-
lidir.

3) Hastanin hekime olan giiveni ve inanci ko-
runmalidir. Oysa bazi durumlarda amaclanan he-
defe ulagsmada gerekli olan gii¢lii hasta-hekim
iligkisi tictincti sahislardan etkilenmektedir. Hekim,
idari unsurlarin kendisinden istedigi yasal yiikiim-
liliikler ile hasta i¢in en iyiyi yapmak arasinda bo-
linebilir. Saglik politikasindan ya da idari
unsurlardan kaynaklanan yetersizlikler ve sinir-
landirmalar hekimin kendi tasarrufunun diginda
hizmet vermesine neden olabilir.

4) Artan karmagik biirokratik yapi hasta ve he-
kimin tercihlerini kisitlamaktadir. Buna kargin has-
ta ve hekimin 6zerkligi saglk sisteminin sinirlar
igerisinde azami diizeyde tutulmalidir.

Kaynaklarin kisithilig1 hasta merkezli, kaliteli,
hasta-hekim iliskisinde giivenin korundugu, hasta
ve hekimin 6zerkligine saygili saglik hizmetinin
uygulanabilirligini azaltmaktadir. Béyle bir durum-
da se¢im yapma zorunlulugu dogmakta ve bunun
bir 6l¢iitiinii de tedavinin maliyeti olusturmakta-
dir. Herkese esit saglik bakiminin saglanmasinin
etik boyutunun yaninda ekonomik boyutunun da
olmasi, maliyet/verimlilik analizlerini gerekli kil-
maktadir. Ozellikle adalet ilkesinin kapsaminda de-
gerlendirilen maliyeti yiiksek tedaviler igin kritik
noktalardan biri etik degerler yerine ekonomik ¢i-
karlarin 6n plana ge¢me tehlikesi, digeri yapilan gi-
risimin her zaman hasta i¢in en iyisi
olmayabilecegidir.

Cerrahin istekleri yiikiimliiliikleriyle itilafa
distiigtinde ¢ikar catigmas: kaginilmazdir. Catigma

183



Atici ve ark.

Tip Tarihi ve Etik

6deme yonteminden, hekim-firma iliskisinden,
mesleki hirstan ya da hekimin iyi yaptig1 ameliyati
gereksiz durumlarda bile tercih etmesinden kaynak-
lanabilir.** Bununla birlikte ortopedist, hastasinin
yararini her zaman kisisel ¢ikarlarinin (ekonomik,
sosyal, mesleki) iizerinde tutmakla yiikiimlidiir.

Cerrahin hasta i¢in en iyi olani yapma yiikiim-
laltgii vardir. Ancak bu ylikiimliilik yasadigimiz
diinyanin gergekliginden izole edilemez. Potansiyel
yarar1 olan her tiirlii hizmetin herkese verilmesi
olanakli olmasa da hekimin saglik kaynaklarindan
tim hastalarin optimum yararlanmasini saglama go-
rev ve sorumlulugu oldugu unutulmamaldir.

Artroplasti uygulamasinda ortopedist, implant
secimi ve se¢imin sonuglarindan sorumludur. Ucuz
implant nedeniyle kéti klinik sonug elde etmek,
cerrahin deneyimi olmadig1 bir implant1 kullan-
mast, kisisel yarar elde etmek i¢in ¢ok sayida imp-
lant uygulamas1 ve

risk-yarar sonuglarini

degerlendirmeden yeni bir implant uygulamas: etik

dig1 davraniglardandir.®

En iyi implant” se¢iminde
ortopedist, uygulamadan en iyi sonucu almay ve
hasta memnuniyetini saglamay1 hedeflerken mali-
yeti de goz 6niinde bulundurmalidir. Ancak kani-
ta dayali caligmalarda “en uygun”, “hastalarda en
iyi sonucu veren” implant hakkinda bilgi acik ve
kesin degildir. Birbirinden farkli implantlar igeri-
sinde hangisinin en iyi olduguna dair bir fikir bir-
ligi yoktur. Kurumlarin karsiladigi hizmetlerin,
hizmetin maliyeti ile 6rtiismedigi durumlarda se-
¢ilecek implant maliyetinin karsilanabilirliliginin
degerlendirilmesi gerekmektedir.?”

0 SONUC

Gelisen teknolojiyle birlikte uygulama siklig1 artan
ve postoperatif erken donemde yiiksek hasta mem-
nuniyeti saglayan TEA’sinde endikasyon sinirlari

zamanla genislemistir. Uygulama kararinda subjek-
tif kriterlerin belirleyiciligi, giintimiizde aktif ya-
sam beklentisinin artmasi ve uygulama yasinin
diismesi bunda etkendir. Risk ve sonuglarin degis-
ken oldugu elektif bir uygulama olan artroplasti
ameliyatlarinda endikasyonin dogrulugu hedef ya-
rar i¢in belirleyici bir kriter olmakla birlikte sinir-
larinin net olarak belirlenmesi zordur.

Elektronik ¢agin sagladig: olanaklar ile tibbi
bilgilere kolay ulasabilen hastalar ve bilgilendirme-
pazarlama faaliyetlerindeki degisim uygulama ka-

Tibben
yaklagim”, ekonomik yonden “miisteri merkezli pa-

rarin1  etkileyebilir. “hasta merkezli
zarlama” olarak tanimlanabilen bu iligkide hasta-
Hekimin de

onceliklerinden olan bu yaklasim; endikasyona da-

nin tercihleri belirleyicidir.
yali, hastaya uygun ve hekimin uygulayabilir ol-
dugu tedavileri icermelidir. Boylece postoperatif
elde edilecek basarili sonugla tibbi uygulamalarin
amaci olan zarar vermeme ve yararli olma hedefle-
rine ulagilabilir. Artroplasti gibi geri doniisiimsiiz
ameliyatlarda endikasyon sinirlarinin netlestirile-
memesi etik ikilemlerin daha sik ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Bu ikilemlerin giderilmesinde orto-
pedist birincil derecede sorumludur. Hastanin bek-
lentilerini, 6nceliklerini, tercihlerini géz 6niinde
bulundurmas: gereken hekim, ayni zamanda kendi
egitimi, yetenegi ve sartlarini da objektif degerlen-
dirmelidir. Hastas1 i¢in en iyiyi diisiinmek ve uy-
gulamak zorunlulugu olan ortopedist bu amagla
tibbi ve mezuniyet sonrasi egitimine 6nem vermeli,
yetkinlik belgelendirmesi ve egitim kurslarina ka-
tilmali, deneyimini arttirmali, bilgi ve yetenegini
gelistirebilecek her tiirlii bilimsel aktiviteyi deger-
lendirmelidir. Bu aktivitelere ve bilimsel ¢aligma-
lara katilimda saglanacak sponsorlugun etik
sorunlara yol agmamasi amaciyla gelistirilen ilkeler
ortopedistlere yol gosterici olabilir.
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