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Artroplasti ve Etik:
Değişen-Genişleyen Endikasyonlar ve

Etik Sorunlar

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Pos to pe ra tif er ken dö nem de yük sek has ta mem nu ni ye ti sağ la yan ar trop las ti uy gu la ma la rın da en di kas -
yon, kon ser va tif te da vi ler le geç me yen ağ rı ve fonk si yon kay bı dır. Yük sek ba şa rı oran la rı so nu cun da cer rah la rın
en di kas yon la rı ge niş let ti ği, has ta la rın sa bek len ti le ri nin art tı ğı bu uy gu la ma lar da etik iki lem le rin da ha sık or ta ya
çık ma sı ka çı nıl maz dır. Bu ça lış ma da; uy gu la ma sık lı ğı gi de rek ar tan ar trop las ti ame li yat la rın da de ği şen-ge niş le yen
en di kas yon sı nır la rı nın ne den ola bi le ce ği ola sı etik so run la rın tıp eti ği nin te mel il ke le ri bağ la mın da ana liz edil me -
si amaç lan mak ta dır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Tıb bi en di kas yon, has ta nın ter cih le ri, ya şam ka li te si ve di ğer un sur lar dan
olu şan dört ba sa mak lı etik ana liz yak la şı mıy la ar trop las ti uy gu la ma la rın da de ği şen-ge niş le yen en di kas yon la rın ne -
den ol du ğu etik so run lar tıp eti ği il ke le ri bağ la mın da in ce len miş tir. BBuullgguullaarr::  Gü nü müz de de ği şen ya şam şek li, ak -
ti vi te kı sıt lan ma sı na to le ran sın azal ma sı, tek no lo ji de ki iler le me ler le ge li şen ma ter yal-ta sa rım özel lik le ri, ar trop las ti
ame li yat la rı nın genç ve ak tif ol gu lar da da uy gu lan ma sı na yol aç mış tır. Ağ rı ve fonk si yon kay bı şikâyet le rin de ki be -
lir siz lik ler uy gu la ma ka ra rın da he ki min so rum lu lu ğu nu art tır mak ta dır. Yük sek tek no lo ji nin ya rat tı ğı eko no mik,
sos yal ve pro fes yo nel zor la ma lar ise uy gu la ma lar sı ra sın da etik iki lem le rin da ha sık or ta ya çık ma sı na ne den ol muş -
tur. Kli nik uy gu la ma lar da her etik iki le min ce va bı nı formüle et mek ola nak sız dır, an cak etik kri ter ler or to pe dis te ka -
rar ver me de yol gös te ri ci ola bi lir. SSoonnuuçç::  Etik ana liz le kli nik uy gu la ma la rın sa de ce etik kri ter le ri de ğil, bi lim sel
kri ter le ri de de ğer len di ri le bi lir. En di kas yo nun be lir len me sin de he ki min bil gi si, gör gü sü ve eği ti mi ne ka dar ön ce -
lik liy se uy gu la ma ka ra rın da da has ta ter ci hi o oran da bi rin cil dir. Has ta-he kim ara sın da ki et ki li ile ti şim ön ce lik sı -
ra la ma sın da ki sı nır la rı or ta dan kal dı ra bi lir. Or to pe dist bu iliş ki nin yö ne ti min de ak tif ol ma lı dır. İle ti şim ça ğı nın
sağ la dı ğı ola nak la rı kul la nan ve ek sik, ha ta lı ve ya yön len di ril miş bil giy le do na tıl mış has ta la rın ter cih le ri he ki min
öne ri le riy le uyuş ma dı ğın da her or to pe dik gi ri şi min te mel he de fi olan has ta mem nu ni ye ti el de edi le me ye bi lir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Artroplasti; hasta seçimi; hasta memnuniyeti; etik,tıbbi 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The in di ca ti ons for the art hrop lasty app li ca ti ons which pro vi de hig h pa ti ent sa tis fac ti on
in early pos to pe ra ti ve pe ri od are pa in and func ti on lo ss non res pon si ve to con ser va ti ve tre at ment. 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 cur rent study, the et hi cal prob lems that may
be ca u sed from  the chan ging-ex pan ding in di ca ti ons of art hrop lasty which is more frequently employed every day
were in ves ti ga ted with the ba sic prin cip les of me di cal et hics. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The et hi cal prob lems that
may be en co un te red in art hrop lasty app li ca ti ons ca u sed by the chan ging-ex pan ding in di ca ti ons are in ves ti ga ted
with a fo ur steps et hi cal analy sis ap pro ach which is cons ti tu ted of me di cal in di ca ti on, pa ti ent’s cho i ces, li fe qu a -
lity and ot her ele ments in the con text of the prin cip les of me di cal et hics. RReessuullttss::  The chan ging li fe style in to -
day’s world, dec re a sing to le ran ce to ac ti vity li mi ta ti on, ma te ri al de sign fe a tu res which de ve lop with tech no lo gi cal
im pro ve ments re sul ted in application of art hrop lasty ope ra ti ons in yo ung and ac ti ve in di vi du als. The in de ter mi -
na ti on in the comp la ints of pa in and functional loss increases the physician’s responsibility for decision of the op-
eration. The eco no mi cal, so ci al and pro fes si o nal pressure that are ca u sed by high technology caused ethical
dilemmas to increase. In cli ni cal app li ca ti ons, it is im pos sib le to formulate every et hi cal di lem ma, ho we ver et hi -
cal cri te ri a may be a model to ort ho pe dist for de ci si on. CCoonncclluussiioonn::  With et hi cal analy sis, not only et hi cal cri te -
ri a of cli ni cal app li ca ti on but al so the sci en ti fic cri te ri a can be eva lu a ted. The pa ti ent’s cho i ce is as important as
the physi ci an’s ex pe ri en ce, edu ca ti on and tra i ning in cli ni cal de ci si on. The ef fec ti ve com mu ni ca ti on bet we en pa-
ti ent and physi ci an may re mo ve the bar ri ers in pri o rity ran kings. Ort ho pe dist sho uld play an ac ti ve ro le for con-
duc ting this com mu ni ca ti on. When the pre fe ren ces of pa ti ents who use the pos si bi li ti es of com mu ni ca ti on and
have bi a sed, wrong or di rec ted in for ma ti on are in conflict with the physi ci an’s re com men da ti ons, the pa ti ent’s
sa tis fac ti on which is the ma in go al of every ort ho pe dic in ter ven ti on might not be re ac hed out.

KKeeyy  WWoorrddss::  Arthroplasty; patient selection; patient satisfaction; ethics, medical
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üz yı lın en ba şa rı lı tıb bi ye ni lik le rin den olan
ar trop las ti ame li yat la rı gü nü müz de en sık
ya pı lan elek tif or to pe dik gi ri şim ler den dir.1,2

Has ta şikâyet le ri nin gi de ril me sin de ol duk ça et ki li
bir yön tem olan bu uy gu la ma la rın önü müz de ki iki
de kat ta %600’le ri aşan oran lar da ar ta ca ğı ön gö rül -
mek te dir.3 Bu ar tı şın en önem li ne den le rin den bi ri
tekno lo ji de ki iler le me ler son ra sı ge li şen ma ter yal-
ta sa rım özel lik le riy le sağ la nan uzun pro tez sağ ka -
lım sü re le ri dir. Bu nun la bir lik te yük sek
tek nolo ji nin ya rat tı ğı eko no mik-sos yal-pro fes yo -
nel zor la ma lar, uy gu la ma lar sı ra sın da etik iki lem -
le rin da ha sık or ta ya çık ma sı na ne den ol muş tur.4

Tıb bi uy gu la ma lar da he ki min kar şı laş tı ğı etik
iki lem, sık lık la han gi tıb bi ama cın ön ce lik ta şı dı ğı
ve bu na ki min ka rar ver me ye hak kı ol du ğu ko nu -
sun da dır. Ön ce lik li olan tıb bi ama cın se çi mi, bi rey-
ler ara sın da fark lı ola bi le ce ği gi bi ay nı bi re yin
fark lı ko şul lar al tın da ki ter ci hi de de ğiş ken lik gös-
te re bil mek te ve ya han gi tıb bi ama cın da ha önem li
ol du ğu nun be lir len me si için de bu lu nu lan ko şu -
la/tıb bi du ru ma gö re de ği şe bil mek te dir. 

Etik iki le me ne den olan ey le min de ğer len di -
ril me sin de kul la nı lan kri ter ler den olan za rar ver-
me me, ya rar lı ol ma, özerk lik ve ada let gi bi tıp eti ği
il ke le ri5 etik so run la ra yak la şım da sık lık la kul la -
nıl mak ta dır. Etik iki lem ler de doğ ru ya nı tı ver mek,
her za man doğ ru dav ra nış ta bu lun mak la eş an la ma
gel me mek le bir lik te etik yak la şım da bu lu na bil me
ça ba sın da ilk adı mı oluş tur mak ta dır.6

Tıb bi uy gu la ma lar sı ra sın da or ta ya çı kan etik
iki lem ler kar şı sın da ge rek si nim du yu lan sis te ma tik
yak la şı mın baş lı ca adım la rı etik so ru nu ta nım la ma,
ana liz ve çö züm le me dir. Bu aşa ma lar da stan dar di -
zas yon sağ la mak için etik ana liz, tıb bi en di kas yon,
has ta nın ter cih le ri, ya şam ka li te si ile sos yal-eko -
no mik-hu ku ki-ida ri un sur la rı içe ren dört ana baş-
lık al tın da ya pıl ma lı dır.7 Bu ça lış ma da uy gu la ma
sık lı ğı ar tan ar trop las ti ame li yat la rın da ge niş le yen
en di kas yon sı nır la rı tıp eti ği nin te mel il ke le ri bağ-
la mın da dört ana baş lık al tın da ana liz edi le cek -
tir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ar trop las ti uy gu la ma la rın da en di kas yon de ği şi mi -
nin ve sı nır la rı nın ge niş le me si nin ne den ol du ğu etik

iki lem ler etik ana liz yak la şı mıy la in ce len di. Tıb bi
en di kas yon, has ta nın ter cih le ri, ya şam ka li te si ve di -
ğer un sur lar (sos yal-eko no mik-hu ku ki-ida ri) baş lık-
la rı al tın da ya pı lan etik ana liz de öl çüt ola rak tıp
eti ği nin te mel il ke le ri olan za rar ver me me, ya rar lı
ol ma, özerk li ğe say gı ve ada let il ke le ri kul la nıl dı.  

TIP ETİ Ğİ VE İLKE LE Rİ

Yir min ci yüz yı lın ikin ci ya rı sın da ay rı bir di sip lin
ola rak ge li şen “Tıp Eti ği ”, he ki min ne yap ma sı ve
na sıl dav ran ma sı ge rek ti ği ni ta nım lar. Gü nü müz -
de mes lek oda la rın ca ta nım la nan mes lek eti ği ku-
ral la rıy sa he kim den bek le nen onur lu dav ra nış
esas la rı nın stan dart la rı nı be lir ler.

Bir çe şit mes le ki dav ra nış düs tu ru olan tıp eti -
ği, etik ka rar lar da yol gös te ri ci ol mak la bir lik te tam
ve ke sin öl çü bi rim le ri ola rak gö rül me me si ge re -
ken dört te mel il ke ye da ya nır:

Za rar Ver me me 

Ki şi nin ey le miy le za rar ver me me yü küm lü lü ğü nü
vur gu la yan bu il ke de za ra rın kap sa mı ağ rı, sa kat -
la ma ve ölü me ne den ola bi le cek fi zik sel za rar ola-
rak ele alın mak ta dır.5 Cer ra hi uy gu la ma lar az ve ya
çok risk ta şı dı ğın dan ve ka çı nıl maz ola rak bel li
oran lar da ha sa ra ne den ol du ğun dan cer ra hi iş lem -
ler de za rar ver me me ga ran ti edi le mez.8 An cak ya -
rar-za rar den ge si nin gö ze til me si ola nak lı dır. 

Ya rar lı Ol ma

Has ta lı ğın iyi leş ti ril me si ni, fonk si yon la rın ge ri ka-
za nıl ma sı nı, ağ rı nın azal tıl ma sı/gi de ril me si ni, ya-
şa mın ko run ma sı/uza tıl ma sı nı he def le yen bu il ke
ey lem de bu lun ma yı ge rek tir mek te dir. Za rar ver-
me mek her za man ola sı dır, ya rar lı ol mak ise her
za man müm kün ol ma ya bi lir.5

He kim li ğin ama cı, has ta ya za rar ver me me ve
her za man ya rar lı ol mak sa da has ta için ne yin ya-
rar lı ol du ğu na ka rar ve ril me si gü nü müz de sa de ce
he ki min ini si ya ti fi ne bı ra kıl ma mak ta dır. Has ta ve
he kim ay nı de ğer le ri pay laş ma ya bi le ce ğin den he-
ki min has ta için “iyi” ola nı her za man bi le me ye ce -
ği dü şün ce si or ta ya çık mış tır. Böy le ce has ta
özerk li ği kav ra mı he kim le re tıb bi uy gu la ma ön ce -
si ay dın la tıl mış ona mın alın ma sı nı yü küm lü lük
ola rak ge tir miş tir.9
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Özerk li ğe Say gı 

Tıb bi uy gu la ma lar da ya rar lı lık, sa de ce has ta nın
sağ lık du ru mu nun iyi leş ti ril me si ola rak dü şü nül -
me me li, ay nı za man da tıb bi uy gu la ma dan has ta nın
bek len ti si ve te da vi nin has ta ya uy gun lu ğu da de-
ğer len di ril me li dir.5 Has ta nın et ki al tın da ol ma dan
ba ğım sız dü şü ne bil me si ve de ğer len dir me ya pa bil -
me si, ken di te da vi ka ra rı na ka tıl ma sı bu il ke nin ge-
re ği dir. 

Ka rar ver me sü re cin de den ge, has ta ya ge rek si -
nim duy du ğu bil gi ve ri lir ken he ki min has ta nın
bek len ti ve de ğer le ri ni iyi ana liz et me si ile sağ la -
na bi lir. Bu nun la bir lik te has ta nın tıb bi du ru mu -
nun, sos yo kül tü rel ko nu mu nun, bil gi len di ril me
du ru mu nun ve he ki min tu tu mu nun has ta nın özerk
ko nu mu nu et ki le ye bi le ce ği unu tul ma ma lı dır. 

Ada let 

Sağ lık hiz met le ri nin ge rek si nim ora nın da, ola bil di -
ğin ce yük sek ya rar lı lık dü ze yin de da ğı tıl ma sı ve
eşit siz lik le rin ola bil di ğin ce gi de ril me si bu il ke nin te-
me li dir.10 Bu ra da ki has sas nok ta her eşit ola nın adil
ola ma ya ca ğı dır. Adil ol ma nın ge rek li li ği eşit lik te de -
ğil,, ge rek si ni me gö re ih ti ya cın kar şı lan ma sın da -
dır.

Sağ lık kay nak la rı nın her has ta nın ge rek si ni -
mi ni kar şı la ya cak ye ter li lik te ol ma ma sı, ye ni tek-
nik le rin fi nans man ge rek tir me si ve bu uy gu la -
ma la rın di ğer sağ lık hiz met le ri için ay rı lan pay dan
kar şı lan ma sı gi bi so run lar ada let il ke si nin kap sa -
mın da dır.

EN Dİ KAS YON

Bir has ta lık ta iz le ne cek te da vi ve ya ame li ya tın
han gi ko şul lar da ge rek li ol du ğu nu ifa de eden en-
di kas yon da ka rar ver me sü re ci has ta ve he kim için
kar ma şık tır. Tıb bi ka rar lar da uy gu la na cak te da vi -
den mak si mum ya ra rın el de edil me si amaç lan mak -
la bir lik te her yön te min po tan si yel risk le ri ol du ğu
bi lin mek te dir. Risk-ya rar ana li zi nin ya pıl ma sı, uy-
gu la na cak te da vi nin bu ana li ze gö re be lir len me si
ko lay ol ma mak ta dır. Ka rar ver me sü re cin de kli nis -
ye ne yol gös te ren “bek le nen ya rar-ex pec ted utu lit -
y” te o ri si ne gö re uy gu la na cak yön te min po tan si yel
ya rar la rı lis te le ne rek her ya ra rın mey da na gel me
ola sı lı ğı be lir len mek te ve bu ya rar lar için sa yı sal

de ğer ler ve ril mek te dir.11 An cak bir çok fak tö rün et-
ki le di ği ve bun la rın stan dart-or tak bir pa ra met re ye
dö nüş tü rül me si nin zor ve kar ma şık ola ca ğı tıb bi
uy gu la ma la rın ka ra rı nı ver me sü re cin de ölç me ve
de ğer len dir me de önem li bir kri ter olan ra kam sal
de ğer le rin kul la nı mı güç tür.

Tıb bi bil gi le ri ni ve li te ra tü rü de ğer len di rip be-
lir siz lik le ri mi ni mum dü ze ye ge ti re rek te da vi yön-
te mi seç mek kli nis ye nin te mel gö re vi dir. Kli nik
ka rar ola rak isim len di ri len bu sü re cin güç al gı la -
nan, sez gi sel, kar ma şık bir iş lem ol du ğu be lir ti le -
bi lir. Ka nı ta da ya lı tıp, öne ri len te da vi ile has ta la rın
te da vi den el de et tik le ri so nuç la rın öl çüm ve de ğer-
len dir me sin de kat kı sağ la mak ta dır. Bu ana liz ler se-
çi le cek te da vi yön te mi nin ka ra rın da ki be lir siz li ği
ve ya ola sı lık la rı azalt mak için al go rit ma ta nım la -
ma yı amaç la sa da be lir li oran da be lir siz li ğin ka la -
bi le ce ği unu tul ma ma lı dır.7

Ar trop las ti de En di kas yon lar

Mo dern tıb bın ger çek za fer le rin den olan to tal ek -
lem ar trop las ti sin de (TE A) en di kas yon lar yıl lar içe-
ri sin de de ğiş ken lik gös ter miş tir. Yük sek ba şa rı
ora nı cer rah la rın en di kas yon la rı ge niş let me si ne,
has ta la rın sa bek len ti le ri nin art ma sı na ne den ol-
muş tur.

TE A uy gu la ma sı için ge nel ka bul gö ren en di -
kas yon lar kon ser va tif yön tem ler le geç me yen ağ rı
ve fonk si yon kay bı dır.11,12 Ar trop las ti nin baş lan gıç
aşa ma la rı olan 1960-70’li yıl lar dan be ri pri mer en-
di kas yon ek lem ağ rı sı olup, bu ağ rı ol gu la rın
%95’in de te mel şikâyet tir.13 Bu nun la bir lik te ağ rı
ve şid de ti gi bi sub jek tif kri ter le rin uy gu la ma ka ra -
rın da be lir le yi ci ol ma sı cer ra hın so rum lu lu ğu nu
art tır mak ta dır. Cer rah ağ rı nın kay na ğı nı, lo ka li -
zas yo nu nu, sık lı ğı nı, şid de ti ni ve ak ti vi tey le iliş ki -
si ni de ğer len dir me li, ar trop las ti uy gu la ma sı nın
ge re kip ge rek me ye ce ği ni ayırt ede bil me li dir.

Ön ce le ri yü rü me me sa fe si, des tek-bas ton kul-
lan ma, mer di ven inip-çık ma, ayak ka bı-ço rap giy -
me gi bi gün lük ya şam ak ti vi te le ri ni yap ma da
zor luk ola rak de ğer len di ri len fonk si yo nel kı sıt lı lık
za man la de ği şik li ğe uğ ra mış ve ge niş le til miş tir.
Mo dern ar trop las ti nin ku ru cu su Charn ley bu uy-
gu la ma nın dü şük ak ti vi te dü ze yi olan yaş lı lar da
ter cih edil me si ge rek ti ği ni be lirt miş tir. An cak gü-
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nü müz de de ği şen ya şam şek liy le bir lik te ak ti vi te
kı sıt lan ma sı na to le rans azal mış, da ha genç ve ak tif
ol gu lar da da bu yön tem uy gu la nır ol muş tur.14 Yaş-
lı la rın genç lik dö nem le rin de ki ak ti vi te le ri ni ya pa -
bil me is te ği nin ar tık en di kas yon lar içe ri sin de
de ğer len di ri le bi le ce ği be lir til mek te dir.15 TE A uy-
gu la nan has ta lar da spor tif ak ti vi te ye ka tı lım ile il-
gi li kal ça ve diz ce mi ye ti üye le ri nin yak la şım la rı nı
de ğer len di ren bir ça lış ma da cer rah la rın 1999’da ya-
pıl ma sı na izin ver me dik le ri bir çok spor tif ak ti vi te -
ye 2005 yı lın da izin ver dik le ri tes pit edil miş tir.16

TE A ame li ya tı nın ge rek li li ği ni de ğiş ti re bi len
bir çok fak tör ta nım lan mış tır.16Has ta nın ya şı bun-
lar dan bi ri dir. Geç miş te TE A için 60-75 yaş ide al
ola rak ka bul edi lir ken son iki de kat ta ara lık ge niş -
le til miş, da ha genç/da ha yaş lı ol gu lar da da bu ame-
li yat uy gu la nır ol muş tur. İlki 1982 yı lın da ya pı lan
top lan tı da genç yaş, ar trop las ti için gö re ce li kon t-
ren di kas yon iken 1994’te ki ikin ci top lan tı da bu
yön te min tüm ol gu lar da uy gu la na bi le ce ği be lir til -
miş tir.17,18 Ya pı lan pro jek si yon ça lış ma sın da önü-
müz de ki beş yıl için de TE A uy gu la nan tüm
ol gu la rın %50’sin den faz la sı nın 65 yaş al tı ol gu lar
ola ca ğı ön gö rül mek te dir.14

Za man-sı nır lı bir yön tem olan ar trop las ti ame-
li yat la rın da he def ler den bi ri de ya pı lan ame li yat ile
has ta nın öm rü nü ta mam la ya bil me si dir. Yük sek ak-
ti vi te dü ze yi ne sa hip genç ol gu lar da uy gu la ma son-
ra sı ka lan ya şam sü re si nin pro tez öm rün den da ha
uzun ol ma sı ne de niy le bu he de fe ulaş mak her za -
man müm kün ol ma ya bi lir. Do la yı sıy la bu ol gu lar -
da ya şam sü re sin ce re viz yon ge rek si ni mi
ola bi le ce ği akıl da tu tul ma lı dır. Zor ve kar ma şık
cer ra hi tek ni ği, de ğiş ken so nuç la rı, yük sek ma li ye -
ti olan re viz yon ame li yat la rı nın %50’sin den da ha
faz la sı nın önü müz de ki iki yıl için de 65 yaş al tı ol-
gu lar da uy gu la na ca ğı ön gö rül mek te dir.14

TARTIŞMA
Ke mik-ek lem has ta lık la rı de ka dı ola rak ka bul edi-
len 2000’li yıl lar da tek no lo ji de ki iler le me le re pa ra -
lel bir şekil de or to pe dik has ta ya yak la şım da
de ğiş miş tir. Bu de ği şi min so nuç la rı de ğer len di ri lir -
ken sa de ce bi lim sel kri ter ler de ğil, ay nı za man da
etik kri ter ler de göz önün de bu lun du rul ma lı dır.
Kli nik uy gu la ma lar da etik iki lem le rin ce va bı nı for-

mu la ri ze et mek güç tür. Bu nun la bir lik te etik kri-
ter ler or to pe dis te ka rar ver me de yol gös te ri ci ola-
bi lir. 

ETİK KRİ TER LE RE GÖ RE ANA LİZ

Tıb bi En di kas yon

TE A ame li yat la rın da he def ağ rı sız-fonk si yo nel bir
ek lem le has ta mem nu ni ye ti ni sağ la mak tır.19 Bu-
nun la bir lik te elek tif cer ra hi olan bu uy gu la ma lar -
da risk ve so nuç lar de ğiş ken dir. Po tan si yel ya rar la
ola sı risk ler ara sın da ki den ge ola rak da ta nım la na -
bi len en di kas yo nun doğ ru lu ğu ba şa rı lı so nuç için
te mel be lir le yi ci kri ter dir. Ar trop las ti ya pı lan ol-
gu lar da en di kas yon uy gun lu ğu nun araş tı rıl dı ğı bir
ça lış ma da ol gu la rın %13.7’sin de en di kas yo nun uy -
gun ol ma dı ğı, pos to pe ra tif birinci yıl da doğ ru en di-
kas yon la ame li yat edi len ol gu la rın sa de ce %1’in de
mem nu ni yet siz lik gö rü lür ken, uy gun suz en di kas -
yon la ame li yat edi len ler de bu ora nın %8 ol du ğu
bu lun muş tur.13 TE A uy gu la nan ol gu la rın de ğer len -
di ril di ği fark lı ça lış ma lar da mem nu ni yet siz li ğin
%10-39 oran la rın da ol du ğu be lir til miş tir.19-21 Mem-
nu ni yet siz has ta la rın ya sal hak kı nı ara ma is te ği ise
“mal prak ti s” kav ra mı nı da ha sık gün de me ge tir -
miş tir. Or to pe dist le re kar şı açı lan da va la rın de ğer -
len di ril di ği bir ça lış ma da da va la rın ¼’ünün ek lem
cer ra hi si ni il gi len dir di ği ve en di kas yo nun üçüncü
sık lık ta sor gu la nan da va ko nu su ol du ğu be lir til -
miş tir.22

TE A uy gu la ma la rın da en di kas yon sı nır la rı nın
net ola rak be lir len me si zor dur. Cer ra ha, has ta ya ve
or tam şart la rı na bağ lı bir çok fak tör ka rar ver me de
et ki li dir. Bu ka ra rın yö ne ti min de or kes tra şefi gö -
re vin de olan or to pe dist stan dart la rı sağ la ya bil mek
için ame li yat tek ni ği ni bil me li ve ge liş tir me li dir.

De tay la rın so nuç lar üze rin de et ki li ol du ğu ar t-
rop las ti ame li yat la rın da cer ra hın ye te ne ği ve tec rü -
be si ba şa rı da önem li bir pa ra met re dir. Bu özel lik-
ler de ka lı tım önem li ol sa da bun la rın ge liş ti ril me -
sin de eği tim ve uy gu la ma sık lı ğı et ki li dir. Yıl lık ar t-
rop las ti ame li yat sa yı sı yük sek olan or to pe dist le rin
so nuç la rı nı de ğer len di ren po pü las yon te mel li ça lış -
ma lar da mor ta li te ve komp li kas yon la rın uy gu la ma
sık lı ğıy la ters oran tı lı ol du ğu sap tan mış tır.23,24

Ge nel ola rak tıb bi te da vi de ka rar ver me sü re -
ci iki aşa ma lı dır.25 Bi lim sel bil gi nin de ğer len di ril -
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di ği ilk aşa ma da ben zer has ta po pü las yo nun da öz -
gün uy gu la ma so nuç la rı göz önün de bu lun du ru lur.
Po tan si yel so nuç la rın de ğer len di ril di ği ikin ci aşa-
ma da ise has ta nın de ğer yar gı la rı, ter cih le ri, ön ce -
lik le ri, far kın da lı ğı gi bi bi rey sel özel lik ler ön
plan da dır. “Ki me ”, “ne za ma n”, “na sı l”, “ne re de ” ve
“kim ta ra fın da n” ya pı la ca ğı nın so nuç lar üze rin de
et ki li ol du ğu ar trop las ti ame li yat la rı için ge nel ka -
bul gö ren en di kas yon la rın be lir len me sin de bi lim -
sel ça lış ma lar yol gös te ri ci dir. Bu nun la bir lik te
cer ra hi uy gu la ma lar için bi lim sel ça lış ma lar da stan-
dar di zas yon sağ la mak her za man ko lay ol ma ya bi lir.
Ya rar is ta tis tik sel de ğer len dir me de en güç lü yön-
tem ola rak ka bul edi len pros pek tif-ran do mi ze-
kon trol lü-kör ça lış ma lar la or ta ya kon ma lı dır.
An cak bu tür ça lış ma la rın cer ra hi uy gu la ma lar da
kul la nıl ma sı güç tür ve ba zı so run la ra ne den ola bi -
lir.26,27 İsta tis tik sel gü cü da ha az olan ol gu-kon trol,
ol gu-iz lem ça lış ma la rı ise uy gu la ma so nuç la rı nın
de ğer len dir me sin de her za man doğ ru yo rum la ra
ola nak sağ la ma ya bi lir. Ay rı ca li te ra tür de ge nel lik -
le ba şa rı lı so nuç lar bil di ril mek te dir ve te da vi de ba-
şa rı sız lık ge li şen ol gu la rın, be lir ti len oran lar dan
da ha yük sek ola bi le ce ği vur gu lan mış tır.28

Bu ko nu da ki bi lim sel top lan tı ve ça lış ma lar,
ço ğun luk la ar trop las ti uy gu la ma la rın da ile ri de re -
ce de de ne yim sa hi bi olan cer rah la rın so nuç la rı nı
içer mek te dir. Oy sa “cer rah la rı n” so nuç la rı “de ne -
yim li-ta sa rım cı cer rah la r” ka dar iyi ol ma ya bi lir.27

Ta sa rım cı cer rah la rın en önem li gö rev le rin den bi -
ri olan bi lim sel fa a li yet le rin spon sor la rı ço ğun luk -
la imp lant üre ti ci le ri dir. Has ta ya ra rı nı amaç ala rak
dü zen le nen ve imp lan ta öz gü cer ra hi tek nik ve en-
di kas yon la rın ak ta rıl dı ğı top lan tı ve araş tır ma lar -
da üre ti ci le rin sağ la dı ğı spon sor luk ön yar gı la ra
ne den ola bi lir. En düs tri spon sor lu ğun da ya pı lan
araş tır ma so nuç la rı nın ba ğım sız ça lış ma lar dan da -
ha olum lu ol du ğu be lir til miş tir.29,30Khan ve ark.30

or to pe di li te ra tü rün de ki en düs tri des tek li ça lış ma -
la rın %85’in de so nuç la rın mü kem mel ol du ğu nu
tes pit et miş ler dir. Ar zu edi le nin; araş tır ma la rı des-
tek le yen, an cak so nuç la rı et ki le me yen spon sor luk
ol du ğu be lir til me si ne kar şın uy gu la ma da bu nu sağ-
la mak her za man müm kün ol ma mak ta dır.31

Tıp eti ği açı sın dan tıb bi en di kas yon “za rar ver-
me me ” ve “ya rar lı ol ma ” il ke le ri nin kap sa mın da -

dır. Komp li kas yon la rı şid det li ve cid di olan ar tro-
p las ti uy gu la ma la rın da za rar ver me me il ke si nin
te me li ni oluş tu ran “ka sıt/ih mal ile sa kat lan ma ya ne -
den ol ma mak ve al dat ma ma k” or to pe dis tin so rum -
lu lu ğu dur. Uy gu la ma ka ra rın da ar trop las ti
ame li yat la rı nın ge ri dö nüş süz uy gu la ma lar ol du ğu,
özel lik le genç-ak tif has ta lar da re viz yon uy gu la -
ma la rı nın da ha sık ge re ke bi le ce ği, bu uy gu la ma -
la rın da zor ve so run lu ol du ğu akıl da tu tul ma lı;
“sa kat lı ğa” ne den ol ma mak için bil gi, gör gü, de-
ne yi mi art tı ran her tür lü bi lim sel fa a li yet de ğer -
len di ril me li dir. Bu nun la bir lik te bu fa a li yet le re
ka tı lım da stan dar di zas yon sağ lan ma lı dır. Böy le ce
ola sı etik so run lar en gel le ne bi lir. Bu amaç la uz-
man lık der nek le ri ve imp lant üre ti ci fir ma la rı nın
or tak la şa ka bul et tik le ri kri ter ler ta nım lan mış tır.
Ül ke miz de de Türk Or to pe di ve Trav ma to lo ji Bir-
li ği Der ne ği ta ra fın dan, özel lik le eği tim amaç lı or-
ga ni zas yon la rın dü zen len me si ve ka tı lı mın da
or to pe dist le re reh ber ola bi le cek etik il ke ler ve ku-
ral lar ya yın lan mış tır.

Bü tü nüy le he ki min bil gi ve de ne yi mi ne da ya -
nan ve has ta nın edil gen ol du ğu tıb bi en di kas yon
sü re ci son ra sı uy gu la ma ka ra rın da has ta nın ter ci hi
göz önün de bu lun du rul ma lı dır.

Has ta nın Ter cih le ri

Bir şeyi öbü rü ne gö re da ha iyi, üs tün ve ya önem li
say ma, yeğ tut ma, yeğ le me ola rak ta nım la nan “ter-
ci h”, se çim yap ma yı ifa de eder ve se çim için en az
iki se çe ne ğin ol ma sı nı ge rek ti rir. Bu se çe nek ler
fark lı te da vi yön tem le ri ola bi le ce ği gi bi he kim ta-
ra fın dan öne ri len tıb bi te da vi nin ka bu lü ya da red -
di de ola bi lir.

Has ta nın te da vi se çi min de ka ra ra ka tı lı mı sık -
ça vur gu lan ma sı na kar şın or to pe di li te ra tü rün de
bu nu doğ ru la yan ka nıt çok az dır.32 Kli nik bi lim sel
ka nıt lar ke sin ol ma dı ğın da, fark lı te da vi le rin eşit
ba şa rı oran la rı ol du ğun da ve ya be lir li te da vi ler için
has ta la ra gö re ter cih ler stan dar di ze edi le me di ğin de
has ta ve he kim bir lik te ka rar ver me li dir.32 Ter cih-
sen si tif ola rak isim len di ri len bu du rum lar dan bi ri
de ar trop las ti ame li yat la rı dır.

Ter cih te bu lu na bil mek için has ta nın,, doğ ru -
dan ken di siy le ve ya he ki min tu tu muy la il gi li ba zı
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kri ter le re sa hip ol ma sı ge re kir. Zi hin sel ye ter li lik,
psi ko sos yo kül tü rel ve eko no mik du rum has ta ile il-
gi li kri ter le ri oluş tu rur ken has ta nın ge rek li bil gi le -
re sa hip ve tıb bi du ru mu nun far kın da ol ma sı nı
sağ la mak ise he ki min yü küm lü lü ğü dür.

Has ta nın ter cih te bu lun ma sı için he ki min has-
ta yı bil gi len dir me si has ta nın ve ri len bil gi yi doğ ru
an la ma sı ve du ru mu nun far kın da ol ma sı ge re kir.
Böy le ce has ta ka ra rı nı ve rir ken te da vi nin ya rar-za -
rar den ge si ni ken di de ğer le ri doğ rul tu sun da de ğer -
len di re bi lir.

Te da vi se çi min de has ta ve he ki min or tak ka ra -
rı için öne ri len bu yak la şı mın sağ la na bil me si ara la -
rın da ki ile ti şi min ka li te siy le iliş ki li dir. Ka li te siz
ile ti şim ve bil gi len dir me te da vi se çi mi nin ka ra rın -
da ter cih so run la rı na ne den ol mak ta dır. Bil gi-tek -
no lo ji ça ğı olan gü nü müz de has ta lar, te da vi
se çe nek le ri ve ge rek li lik le ri nin da ha faz la far kın da
ola rak he ki me baş vur mak ta dır lar. Özel lik le genç
has ta la rın tek no lo ji kul la nı mı na yat kın lı ğı bil gi ye
eri şim de bu has ta la ra ko lay lık sağ la mak ta ve tıb bi
ka rar lar da da ha ak tif ol ma eği li mi ni do ğur mak ta -
dır. An cak in ter net te ki bil gi le rin ço ğun luk la bi lim-
sel des tek ten uzak ve pa zar la ma-rek lam ama cı
ta şı yan bil gi ler ol du ğu bi lin mek te dir.33 Has ta ve or-
to pe dis tin ka ra rı na sağ la na cak kat kı nın ka nıt te me-
lin de ol ma sı ge rek ti ği bi lin me si ne kar şın ba zı
ça lış ma lar da, pa zar la ma-rek lam ama cı ta şı yan fa a -
li yet le rin %50’sin de ifa de le rin bi lim sel da ya nak tan
yok sun ol du ğu sap tan mış tır.34

Geç miş te eği tim, bil gi len dir me ve pa zar la ma
fa a li yet le rin de ki iliş ki sı ra la ma sı imp lant üre ti ci le -
ri-or to pe dist-has ta şek lin de iken gü nü müz de imp -
lant üre ti ci le ri has tay la iliş ki ye ön ce lik ver mek te
ve has ta lar or to pe dist le ri yön len dir mek te dir.33

Müş te ri mer kez li pa zar la ma fa a li yet le ri ola rak da
isim len di ri le bi le cek olan bu uy gu la ma tü ke ti ci eği-
ti mi de ğil dir ve ol ma ma lı dır. Bil gi le rin yan lı ve ha-
ta lı, po tan si yel ya ra rın çok, risk le rin se az ola rak
ifa de edi le bi le ce ği bu iliş ki, kay nak la rın uy gun suz
ve aşı rı kul la nı mı na ne den ola bi lir. Has ta nın or to -
pe dist ten is tek ve bek len ti le ri nin art ma sı na yol
aça bi le cek olan bu yön te min he kim ler üze rin de ki
et ki si ni araş tı ran an ket ça lış ma sın da, he kim le rin
%84’ü uy gu la ma lar da de ği şik li ğin ol du ğu na inan-

dık la rı nı, %94’ü de has ta lar da ger çek çi ol ma yan
bek len ti ler le kar şı laş tık la rı nı be lirt miş ler dir.33

Has ta ter ci hi, te da vi ka ra rın da dik ka te alın ma -
sı ge re ken ah la ki yet ki dir, an cak sı nır sız ol ma ma lı -
dır. He ki min etik yü küm lü lü ğü sa de ce has ta la rın
is tek le ri de ğil ay nı za man da te da vi amaç la rıy la be-
lir le nir. Has ta is te se de he ki min te da vi ama cı dı şın -
da ka lan ve ya bu amaç la çe li şen ey lem le ri uy gu la ma
yü küm lü lü ğü yok tur. Has ta nın he kim den tıb bi açı-
dan ge rek siz/kon tren di ke olan hiz me ti is te me hak -
kı ol ma dı ğı gi bi he kim den ya sa dı şı ve ya eti ğe ay kı rı
is tek te bu lun ma hak kı da ol ma ma lı dır.7

Tıp eti ği nin özerk li ğe say gı il ke si kap sa mın da
de ğer len di ri len has ta nın ter ci hi nin za rar ver me me
ve ya rar lı ol ma şart la rı sağ lan ma sı du ru mun da an-
lam lı ola ca ğı unu tul ma ma lı dır.

Ya şam Ka li te si

Top lum sal ge liş me nin sa de ce eko no mik de ğil, sos-
yal ve kül tü rel bo yu tuy la da de ğer len di ril me si ge-
rek li li ği ni vur gu la yan “ya şam ka li te si ” kav ra mı nın
tıb bi uy gu la ma lar için kul la nı mı en di kas yon la rı et-
ki le ye bi lir. Tıp ta ar tan sık lık ta kul la nı lan bu kav-
ram has ta lık la rın te da vi sin de sağ lık kay nak la rı nın
da ğı tı mı ve uy gun te da vi ve ba kım ka rar la rı nın ve-
ril me si gi bi ko nu lar da da ha çok araş tır ma ya pıl ma -
sı na ne den ol muş tur.

Ya şam ka li te sin de ka bul edi le mez bo yut lar da -
ki bo zul ma gü nü müz de ar trop las ti uy gu la ma sı için
te mel en di kas yon lar dan dır.1,16 Bu nun la bir lik te ya -
şam ka li te si ni ki min de ğer len di re ce ği (has ta-he -
kim?), bu de ğer len dir me de han gi kri ter le rin
kul la nı la ca ğı ve el de edi len so nu cun ar trop las ti uy-
gu la ma la rı ka ra rın da ne de re ce et ki li ol ma sı ge rek -
ti ği ce vap ara nan so ru lar dır.

Ki şi nin sağ lık du ru mu ve ya şam ka li te si ni de-
ğer len dir me de ba zen has tay la he kim ara sın da
uyuş maz lık ola bi lir. Or to pe dist, ar tri tik ek le mi bo-
zu lan ma ki ne par ça sı gi bi de ğer len di re bi lir ve
fonk si yo nel kay bı ame li yat la gi de re bi le ce ği ni dü-
şü nür. Bu na kar şın has ta, fonk si yo nel ka yıp ka dar
psi ko sos yal so run lar da ya şa mak ta dır.19 Bu so run -
la rın kro nik leş me si pos to pe ra tif fonk si yo nel ka za -
nım la rın ya şam ka li te si ne olum lu et ki si ni
en gel le ye bi lir.
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Ya şam ka li te si de ğer len dir me sin de en uy gun
bil gi kay na ğı has ta nın ken di si dir. He kim, has ta sı
adı na ka rar ve rir ken ken di ya şam an la yı şı nı, bek-
len ti le ri ni ve olum suz ko şul lar da ken di tav rı nı göz
önün de bu lun du ra bi lir. Has ta nın tıb bi uy gu la ma -
dan bek len ti si ile uy gu la ma dan el de edi len so nuç
ara sın da uyum suz lu ğa ne den ola bi le cek böy le du-
rum lar da so nuç he def olan has ta mem nu ni ye ti kar-
şı la na maz. Bu nun la bir lik te tek be lir le yi ci has ta nın
ken di si ol ma ma lı dır. He kim, ya şam ka li te si kav ra -
mı nın has ta sı için ne ifa de et ti ği ni an la ma ya ça lış -
ma lı dır. Bu kav ra mın kom po nent le rin den olan
has ta lı ğın ne den ol du ğu fi zik sel et ki ler ar trop las ti
ile dü zel til se bi le psi ko lo jik, sos yal ve duy gu sal
kom po nent ler iyi leş ti ri le me di ğin de “ya şam ka li te -
sin de bo zul ma ” en di kas yo nuy la ya pı lan ame li yat
he de fi ne ula şa maz.

Te da vi nin so nuç öl çüt le rin den bi ri olan ya şam
ka li te si nin de ğer len di ril me si, has ta nın ge rek si nim -
le ri ne gö re te da vi nin dü zen len me si ne yar dım eder.
Cer ra hi so nuç la rın de ğer len di ril me sin de kul la nı -
lan öl çüt ler, ka te go rik ve sü re gen pa ra met re ler ola-
rak iki baş lık ta in ce le ne bi lir.35 Ke sin öl çü le bi lir
kri ter le rin (ya şam/ölüm gi bi) göz önün de bu lun -
du rul du ğu ka te go rik so nuç lar ko lay el de edi le bi lir
ve yo rum la na bi lir. Oy sa ki uy gu la ma ka ra rı nı ver-
me de ol duk ça de ğer li bil gi ler ve ren sü re gen pa ra -
met re ler za man alı cı, zor ve pa ha lı öl çüt ler dir.35

Ar trop las ti de ba şa rı lı so nuç; ağ rı nın geç me si,
fonk si yon la rın dü zel me si ve has ta nın mem nu ni ye -
ti ola rak ka bul edil mek te dir.36 So nuç la rı nın de ğer -
len di ril me sin de kul la nı lan pu an la ma sis tem le ri
(Ha ris Kal ça Pu an la ma sı, Diz Ce mi ye ti Sko ru gi bi)
ge nel lik le ağ rı ve fonk si yo nel so nuç la rı göz önün -
de bu lun du ran cer rah-te mel li öl çüt ler dir.1 Fi zik sel
ve men tal du ru mu de ğer len di ren has ta ve has ta -
lık-te mel li öl çüt ler (SF-36, Wes tern On ta ri o gi bi)
ise ge nel lik le emos yo nel du ru mu göz ar dı et mek -
te dir.1,19 Çok lu pa ra met re le ri içe ren ya şam ka li te si
ise bu pu an la ma sis tem le riy le de ğer len di ri le me -
mek te dir. İde al öl çüt le rin ge liş ti ril me si ça ba la rı
sür mek te dir. Bu öl çüt le rin sa de ce ağ rı ve fonk si -
yon lar da ki dü zel me ya da ge li şen komp li kas yon ve
so run lar hak kın da de ğil, ay nı za man da has ta için
önem li ola nın ne ol du ğu ve ame li yat ön ce si bek-

len ti le rin ame li yat la kar şı la nıp kar şı lan ma dı ğı hak-
kın da bil gi ver me si ge rek ti ği be lir til mek te dir.1

Gü nü müz de kul la nı lan pu an la ma lar, ek sik lik -
le ri ol mak la bir lik te so nuç la rı de ğer len dir me ye ola-
nak sağ la mak ta böy le ce or to pe dist ken di uy gu la ma
so nuç la rı nı or ta ya ko ya bil mek te dir. Bu nun la bir-
lik te sü re gen öl çüt le rin ye ter li sü re de ve uy gun
ola rak top la na bil me si ko lay ol ma mak ta dır.35 Uy-
gun suz de ğer len dir me ise yan lış bi lim sel çı ka rım -
la ra ne den ola bi lir. Ka rar ver me de or to pe dis tin
so nuç la rı nı göz önün de bu lun dur mak is te yen has-
ta ya bu so nuç la rın ob jek tif ola rak su nul ma sı ya şam
ka li te sin de ki bo zul ma nın ame li yat la ne de re ce de
gi de ri le bi le ce ğin de yol gös te ri ci ola bi lir ve tıb bi ka-
rar lar da önem li pa ra met re olan has ta nın ter ci hi ne
kat kı sağ la ya bi lir.

Bo zu lan sos yal ya şa mı nı ar trop las ti son ra sı
tek rar dü zen le ye bi len has ta la rın ken di le ri ni mü-
kem mel his set ti ği be lir til mek te dir.19,36 Sos yal ya şam
ka li te sin de ki bo zul ma nın has ta için ne ifa de et ti ği
or ta ya kon ma lı ve has ta nın ön ce lik le ri be lir len me -
li dir. Has ta la ra “Si zin ar trop las ti ame li ya tın dan
bek len ti le ri niz ne ler dir?” di ye so rul du ğun da çok
azı “İ şi me ge ri dö ne bil me k” ce va bı nı ver mek te -
dir.19 Bu so ru-ce vap, ön ce le ri ge nel ka bul gö ren uy-
gu la ma ya şı nın ço ğun luk la emek li li ği ge len ol gu la rı
içer me si ne de niy le çok dik kat çek mez ken gü nü -
müz de uy gu la ma için ge niş le yen yaş ara lı ğı, bu so-
ru ya ge rek has ta nın ve re ce ği ya nı tı ge rek se
he ki min sağ la ya ca ğı kat kı yı da ha önem li du ru ma
ge tir miş tir. 

Has ta lı ğı ne de niy le gün lük ak ti vi te le rin de zor-
luk ya şa yan has ta la rın bu ra hat sız lı ğın ne den ol du -
ğu ve top lum içe ri sin de dik ka ti çe ken to pal la ma,
bas ton kul lan ma, eks tre mi te uzun luk far kı gi bi
prob lem ler den do la yı ço ğun luk la ya şam ka li te si et-
ki len mek te ve bu na bağ lı psi ko lo jik so run ya şa -
mak ta dır lar. İle ti şim ça ğı nın sağ la dı ğı kat kı lar la
ar trop las ti son ra sı bu so run la rı nın dü ze le ce ği ne
ina nan has ta lar ame li yat ka ra rın da da ha ak tif rol
oy na mak ta dır lar. Uy gu la ma için ge nel lik le has ta -
nın bek len ti le ri ile or to pe dis tin he de fi ay nı ol sa bi -
le bu her ol gu da el de edi le me mek te dir. Has ta lı ğı ve
ne den ol du ğu sı kın tı la rı ya şa yan has ta nın bu sı kın-
tı lar dan kur tu la bil me si ne ola nak sağ la ya bi le cek
ame li ya tı ol mak is te me si do ğal gö zük mek le bir lik -
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te ame li ya tın ola sı so run la rıy la kar şı la şıl dı ğın da ya-
pı la cak iş lem le rin so nuç la rı hak kın da ye te rin ce bil -
gi sa hi bi olup ol ma dı ğı de tay lı sor gu lan ma lı ve bu
so run la rın gi de ril me si ama cıy la ya pı la cak re viz yon
ame li yat la rı nın so nuç la rı nın da ha iyi ol ma dı ğı bi-
lin me li dir.  

Ya şam ka li te si kav ra mı nı oluş tu ran bir di ğer
pa ra met re de has ta lı ğın ne den ol du ğu eko no mik
et ki ler dir. Yük sek oran da iş gü cü kay bı na ne den
olan ve gö rül me sık lı ğı yaş ile ar tan os te o ar tri tin
ne den ol du ğu di rekt ma li yet ka dar üre tim ve ve-
rim li lik kay bı gi bi do lay lı ma li yet ler de göz önün -
de bu lun du rul ma lı dır. Eko no mi ye kat kı la rı üst
dü zey de ol ma yan yaş lı has ta la rın ak si ne ak tif iş ya-
şa mı nı sür dü ren genç ol gu la rın bu has ta lık ne de -
niy le et kin ça lı şa ma ma sı önem li eko no mik
ka yıp la ra ne den ol mak ta dır. Ma li yet/ya rar, ma li -
yet/ya şam sü re si ve ma li yet/ka li te li ya şam sü re si gi -
bi fark lı ana liz le rin en çok ya pıl dı ğı cer ra hi
uy gu la ma lar ar trop las ti ame li yat la rı dır.37 Bu kri ter -
le re gö re sos yo e ko no mik ya rar lı lık la rı de ğer len di -
ren ça lış ma lar da ar trop las ti ame li yat la rı nın sık ça
ya pı lan di ğer tıb bi ve cer ra hi uy gu la ma la ra gö re
(re nal di a liz, ko ro ner by-pass gi bi) da ha et kin ol-
du ğu tes pit edil miş tir.38,39

Has ta nın ken di ka rar la rıy la te da vi sü re ci ne ka-
tı la bil me si tıp eti ği açı sın dan önem li bir ge rek li lik -
tir. Bu nun la bir lik te ame li ya tın he def ve
so nuç la rı nın her za man has ta nın bek len ti le riy le
ör tüş me ye bi le ce ği unu tul ma ma lı dır. Ya şam ka li te -
sin de bo zul ma ola rak ta nım la nan şikâyet le rin ame-
li yat la gi de ri le me di ği ol gu lar da he def so nuç olan
has ta mem nu ni ye ti el de edi le me ye cek ve ame li ya -
tın en di kas yo nu tar tı şı lır ola bi le cek tir. 

Sos yal, Eko no mik, Hu ku ki, İda ri Un sur lar

Gü nü müz de eko no mik fak tör ler te da vi se çi min de
önem li etik iki lem le re yol aç mak ta dır. İmp lant tek-
no lo ji si ne ya pı lan ya tı rım la rın so nu cu ola rak ar tro-
p las ti ame li yat la rın da ar tan ma li yet, sağ lık
kay nak la rı nın pay la şı mın da so run oluş tur mak ta ve
ge rek sağ lık hiz me ti su nan la rı ge rek se hiz me ti fi-
nan se eden le ri et ki le mek te dir. 

Son yıl lar da he kim ler te da vi yi dü zen ler ken ma-
li yet he sa bı yap ma ya zor lan mak ta, bu nu ya par ken
de ken di le rin den etik stan dart la ra bağ lı kal ma la rı

bek len mek te dir. Ge nel ola rak de ğer len di ril di ğin -
de:7

1) En di kas yo na da ya lı, has ta ter cih le ri ni dik-
ka te alan, has ta mer kez li ba kım he ki min ön ce li ği
ol ma lı dır. He ki min so rum lu lu ğu nun has ta ya ra rı na
ol du ğu nu onay la yan bu ifa de, te da vi yi ma li ye te de -
ğil kli nik et kin li ğe da yan dır mak la bir lik te he ki mi
kı sıt lı kay nak la rı et ki li bi çim de kul lan ma ya yü-
küm lü kıl mak ta dır. 

2) Ka li te li ba kım her za man uy gu la na bi lir ba -
kım de ğil dir. Yal nız ca doğ ru ta nı ve te da vi ye ter li
ol ma mak ta, te da vi nin ay nı za man da has ta ya uy-
gun lu ğu ve uy gu la na bi lir li li ği de de ğer len di ril me -
li dir.

3) Has ta nın he ki me olan gü ve ni ve inan cı ko-
run ma lı dır. Oy sa ba zı du rum lar da amaç la nan he-
de fe ulaş ma da ge rek li olan güç lü has ta-he kim
iliş ki si üçün cü şahıs lar dan et ki len mek te dir. He kim,
ida ri un sur la rın ken di sin den is te di ği ya sal yü küm -
lü lük ler ile has ta için en iyi yi yap mak ara sın da bö-
lü ne bi lir. Sağ lık po li ti ka sın dan ya da ida ri
un sur lar dan kay nak la nan ye ter siz lik ler ve sı nır -
lan dır ma lar he ki min ken di ta sar ru fu nun dı şın da
hiz met ver me si ne ne den ola bi lir.

4) Ar tan kar ma şık bü rok ra tik ya pı has ta ve he-
ki min ter cih le ri ni kı sıt la mak ta dır. Bu na kar şın has -
ta ve he ki min özerk li ği sağ lık sis te mi nin sı nır la rı
içe ri sin de aza mi dü zey de tu tul ma lı dır.

Kay nak la rın kı sıt lı lı ğı has ta mer kez li, ka li te li,
has ta-he kim iliş ki sin de gü ve nin ko run du ğu, has ta
ve he ki min özerk li ği ne say gı lı sağ lık hiz me ti nin
uy gu la na bi lir li ği ni azalt mak ta dır. Böy le bir du rum -
da se çim yap ma zo run lu lu ğu doğ mak ta ve bu nun
bir öl çü tü nü de te da vi nin ma li ye ti oluş tur mak ta -
dır. Her ke se eşit sağ lık ba kı mı nın sağ lan ma sı nın
etik bo yu tu nun ya nın da eko no mik bo yu tu nun da
ol ma sı,  ma li yet/ve rim li lik ana liz le ri ni ge rek li kıl-
mak ta dır. Özel lik le ada let il ke si nin kap sa mın da de-
ğer len di ri len ma li ye ti yük sek te da vi ler için kri tik
nok ta lar dan bi ri etik de ğer ler ye ri ne eko no mik çı-
kar la rın ön pla na geç me teh li ke si, di ğe ri ya pı lan gi-
ri şi min her za man has ta için en iyi si
ol ma ya bi le ce ği dir.

Cer ra hın is tek le ri yü küm lü lük le riy le iti la fa
düş tü ğün de çı kar ça tış ma sı ka çı nıl maz dır. Ça tış ma
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öde me yön te min den, he kim-fir ma iliş ki sin den,
mes le ki hırs tan ya da he ki min iyi yap tı ğı ame li ya tı
ge rek siz du rum lar da bi le ter cih et me sin den kay nak-
la na bi lir.40 Bu nun la bir lik te or to pe dist, has ta sı nın
ya ra rı nı her za man ki şi sel çı kar la rı nın (eko no mik,
sos yal, mes le ki) üze rin de tut mak la yü küm lü dür.

Cer ra hın has ta için en iyi ola nı yap ma yü küm -
lü lü ğü var dır. An cak bu yü küm lü lük ya şa dı ğı mız
dün ya nın ger çek li ğin den izo le edi le mez. Po tan si yel
ya ra rı olan her tür lü hiz me tin her ke se ve ril me si
ola nak lı ol ma sa da he ki min sağ lık kay nak la rın dan
tüm has ta la rın op ti mum ya rar lan ma sı nı sağ la ma gö -
rev ve so rum lu lu ğu ol du ğu unu tul ma ma lı dır.

Ar trop las ti uy gu la ma sın da or to pe dist, imp lant
se çi mi ve se çi min so nuç la rın dan so rum lu dur. Ucuz
imp lant ne de niy le kö tü kli nik so nuç el de et mek,
cer ra hın de ne yi mi ol ma dı ğı bir imp lan tı kul lan -
ma sı, ki şi sel ya rar el de et mek için çok sa yı da imp -
lant uy gu la ma sı ve risk-ya rar so nuç la rı nı
de ğer len dir me den ye ni bir imp lant uy gu la ma sı etik
dı şı dav ra nış lar dan dır.35 “En iyi imp lan t” se çi min de
or to pe dist, uy gu la ma dan en iyi so nu cu al ma yı ve
has ta mem nu ni ye ti ni sağ la ma yı he def ler ken ma li -
ye ti de göz önün de bu lun dur ma lı dır. An cak ka nı -
ta da ya lı ça lış ma lar da “en uy gu n”, “has ta lar da en
iyi so nu cu ve re n” imp lant hak kın da bil gi açık ve
ke sin de ğil dir. Bir bi rin den fark lı imp lant lar içe ri -
sin de han gi si nin en iyi ol du ğu na da ir bir fi kir bir-
li ği yok tur. Ku rum la rın kar şı la dı ğı hiz met le rin,
hiz me tin ma li ye ti ile ör tüş me di ği du rum lar da se-
çi le cek imp lant ma li ye ti nin kar şı la na bi lir li li ği nin
de ğer len di ril me si ge rek mek te dir.37

SO NUÇ
Ge li şen tek no lo jiy le bir lik te uy gu la ma sık lı ğı ar tan
ve pos to pe ra tif er ken dö nem de yük sek has ta mem-
nu ni ye ti sağ la yan TE A’ sin de en di kas yon sı nır la rı

za man la ge niş le miş tir. Uy gu la ma ka ra rın da sub jek-
tif kri ter le rin be lir le yi ci li ği, gü nü müz de ak tif ya -
şam bek len ti si nin art ma sı ve uy gu la ma ya şı nın
düş me si bun da et ken dir. Risk ve so nuç la rın de ğiş -
ken ol du ğu elek tif bir uy gu la ma olan ar trop las ti
ame li yat la rın da en di kas yo nın doğ ru lu ğu he def ya -
rar için be lir le yi ci bir kri ter ol mak la bir lik te sı nır -
la rı nın net ola rak be lir len me si zor dur. 

Elektronik çağın sağladığı olanaklar ile tıbbi
bilgilere kolay ulaşabilen hastalar ve bilgilendirme-
pazarlama faaliyetlerindeki değişim uygulama ka-
rarını etkileyebilir. Tıbben “hasta merkezli
yaklaşım”, ekonomik yönden “müşteri merkezli pa-
zarlama” olarak tanımlanabilen bu ilişkide hasta-
nın tercihleri belirleyicidir. Hekimin de
önceliklerinden olan bu yaklaşım; endikasyona da-
yalı, hastaya uygun ve hekimin uygulayabilir ol-
duğu tedavileri içermelidir. Böylece postoperatif
elde edilecek başarılı sonuçla tıbbi uygulamaların
amacı olan zarar vermeme ve yararlı olma hedefle-
rine ulaşılabilir. Artroplasti gibi geri dönüşümsüz
ameliyatlarda endikasyon sınırlarının netleştirile-
memesi etik ikilemlerin daha sık ortaya çıkmasına
neden olabilir. Bu ikilemlerin giderilmesinde orto-
pedist birincil derecede sorumludur. Hastanın bek-
lentilerini, önceliklerini, tercihlerini göz önünde
bulundurması gereken hekim, aynı zamanda kendi
eğitimi, yeteneği ve şartlarını da objektif değerlen-
dirmelidir. Hastası için en iyiyi düşünmek ve uy-
gulamak zorunluluğu olan ortopedist bu amaçla
tıbbi ve mezuniyet sonrası eğitimine önem vermeli,
yetkinlik belgelendirmesi ve eğitim kurslarına ka-
tılmalı, deneyimini arttırmalı, bilgi ve yeteneğini
geliştirebilecek her türlü bilimsel aktiviteyi değer-
lendirmelidir. Bu aktivitelere ve bilimsel çalışma-
lara katılımda sağlanacak sponsorluğun etik
sorunlara yol açmaması amacıyla geliştirilen ilkeler
ortopedistlere yol gösterici olabilir. 

1. Learmonth ID, Young C, Rorabeck C. The op-
eration of the century: total hip replacement.
Lancet 2007;370(9597):1508-19.

2. Upadhyay A, York S, Macaulay W, McGrory

B, Robbennolt J, Bal BS. Medical malpractice
in hip and knee arthroplasty. J Arthroplasty
2007;22(6 Suppl 2):2-7.

3. Kurtz S, Ong K, Lau E, Mowat F, Halpern M.

Projections of primary and revision hip and
knee arthroplasty in the United States from
2005 to 2030. J Bone Joint Surg Am
2007;89(4):780-5.

KAYNAKLAR



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2011;31(1) 185

History of Medicine and Ethics Atıcı et al

4. Wenger NS, Lieberman JR. An assessment of
orthopaedic surgeons' knowledge of medical
ethics. J Bone Joint Surg Am 1998;80(2):198-
206.

5. Beauchamp TL, Childress JF. Principles of
Biomedical Ethics. 4th ed. New York: Oxford
University Press; 1994. p.12-125,327-30. 

6. Atıcı T, Atıcı E, Şahin N. [Sports medicine and
ethics]. Turkiye Klinikleri J Med Ethics-Law-
Hist  2004;12(3):183-8.

7. Jonsen AR, Siegler M, Winslade WJ. Clinical
ethics. A Practical Approach to Ethical Deci-
sions in Clinical Medicine. 6th ed. New York:
Mc Graw Hill; 2006. p.13-21,100-1,185-7.

8. Holt G, Wheelan K, Gregori A. The ethical im-
plications of recent innovations in knee arthro-
plasty. J Bone Joint Surg Am
2006;88(1):226-9.

9. Bunch WH. Informed consent. Clin Orthop
Relat Res 2000;(378):71-7.

10. Cookson R, Dolan P. Principles of justice in
health care rationing. J Med Ethics
2000;26(5):323-9.

11. Della Vale CJ, Rosenberg AG. Primary total
hip arthroplasty:Indications and contrandica-
tions. In: Callagan JJ, Rosenberg AG, Rubash
HE, eds. The Adult Hip. 2nd ed. Philadelphia:
Lippincott Williams&Wilkins; 2007. p.851-8.

12. Bilgen OF, Bilgen MS, Atıcı T. [Indications,
contraindications and patient selection in total
hip arthroplasty]. Turkiye Klinikleri J Surg Med
Sci 2007;3(17):1-6.

13. Quintana JM, Aróstegui I, Azkarate J, Goe-
naga JI, Guisasola I, Alfageme A, et al. Eval-
uation by explicit criteria of the use of total hip
joint replacement. Rheumatology (Oxford)
2000;39(11):1234-41.

14. Kurtz SM, Lau E, Ong K, Zhao K, Kelly M,
Bozic KJ. Future young patient demand for pri-
mary and revision joint replacement: national
projections from 2010 to 2030. Clin Orthop
Relat Res 2009;467(10):2606-12.

15. Healy WL, Iorio R. Implant selection and cost
for total joint arthroplasty: conflict between sur-
geons and hospitals. Clin Orthop Relat Res
2007;457:57-63.

16. Healy WL, Sharma S, Schwartz B, Iorio R.
Athletic activity after total joint arthroplasty. J
Bone Joint Surg Am 2008;90(10):2245-52.

17. NIH Consensus Development Conference:
Total hip joint replacement. National Institutes
of Health, Bethesda, Maryland, March 1-
3,1982. Proceedings. J Orthop Res
1983;1(2):189-234.

18. Total hip replacement. NIH Consens State-
ment 1994;12(5):1-31.

19. Dorr LD, Chao L. The emotional state of the
patient after total hip and knee arthroplasty.
Clin Orthop Relat Res 2007;463:7-12.

20. Dorr LD, Thomas D, Long WT, Polatin PB,
Sirianni LE. Psychologic reasons for patients
preferring minimally invasive total hip arthro-
plasty. Clin Orthop Relat Res 2007;458:94-
100.

21. Bischoff-Ferrari HA, Lingard EA, Losina E,
Baron JA, Roos EM, Phillips CB, et al. Psy-
chosocial and geriatric correlates of functional
status after total hip replacement. Arthritis
Rheum 2004;51(5):829-35.

22. Fountain SS, Brooks DB, Butler DR. Total
joint. Edited by the AAOS Committee on Pro-
fessional Liability. Managing Orthopaedic Mal-
practice Risk.2nd ed. Rosemont, IL: American
Academy of Orthopaedic Surgeon; 2000.p.53-
78.

23. Manley M, Ong K, Lau E, Kurtz SM. Effect of
volume on total hip arthroplasty revision rates
in the United States Medicare population. J
Bone Joint Surg Am 2008;90(11):2446-51.

24. Losina E, Barrett J, Mahomed NN, Baron JA,
Katz JN. Early failures of total hip replace-
ment: effect of surgeon volume. Arthritis
Rheum 2004;50(4):1338-43.

25. Eddy DM. Clinical decision making: from the-
ory to practice. Connecting value and costs.
Whom do we ask, and what do we ask them?
JAMA 1990;264(13):1737-9.

26. Sussman MD. Ethical requirements that must
be met before the introduction of new proce-
dures. Clin Orthop Relat Res 2000;(378):15-
22.

27. Amstutz HC. Innovations in design and tech-
nology. The story of hip arthroplasty Clin Or-
thop Relat Res 2000;(378):23-30.

28. Bernard L, Hoffmeyer P, Assal M, Vaudaux P,
Schrenzel J, Lew D. Trends in the treatment of
orthopaedic prosthetic infections. J Antimicrob
Chemother 2004;53(2):127-9.

29. Ridker PM, Torres J. Reported outcomes in
major cardiovascular clinical trials funded by
for-profit and not-for-profit organizations:
2000-2005. JAMA 2006;295(19):2270-4.

30. Khan SN, Mermer MJ, Myers E, Sandhu HS.
The roles of funding source, clinical trial out-
come, and quality of reporting in orthopedic
surgery literature. Am J Orthop (Belle Mead
NJ) 2008;37(12):E205-12.

31. Crowninshield RD, Callaghan JJ. The or-
thopaedic profession and the industry part-
nership. Clin Orthop Relat Res 2007;457:73-7.

32. Adam JA, Khaw FM, Thomson RG, Gregg PJ,
Llewellyn-Thomas HA. Patient decision aids
in joint replacement surgery: a literature re-
view and an opinion survey of consultant or-
thopaedic surgeons. Ann R Coll Surg Engl
2008;90(3):198-207.

33. Schaffer JL, Bozic KJ, Dorr LD, Miller DA,
Nepola JV. AOA symposium. Direct-to-
consumer marketing in orthopaedic surgery:
boon or boondoggle? J Bone Joint Surg Am
2008;90(11):2534-43.

34. Bhattacharyya T, Tornetta P 3rd, Healy WL,
Einhorn TA. The validity of claims made in or-
thopaedic print advertisements. J Bone Joint
Surg Am 2003;85-A(7):1224-8.

35. Gross M. The ethical allocation of scarce re-
sources in surgery: implants and cost. Can J
Surg 1997;40(6):421-3.

36. Hudak PL, McKeever PD, Wright JG. Under-
standing the meaning of satisfaction with treat-
ment outcome. Med Care 2004;42(8):718-25.

37. Brauer CA, Neumann PJ, Rosen AB. Trends
in cost effectiveness analyses in orthopaedic
surgery. Clin Orthop Relat Res 2007;457:42-
8.

38. Bozic KJ, Saleh KJ, Rosenberg AG, Rubash
HE. Economic evaluation in total hip arthro-
plasty: analysis and review of the literature. J
Arthroplasty 2004;19(2):180-9.

39. Chang RW, Pellisier JM, Hazen GB. A cost-
effectiveness analysis of total hip arthroplasty
for osteoarthritis of the hip. JAMA
1996;275(11):858-65.

40. Benson MK, Bourne R, Hanley E Jr, Harrison
J, Jodoin A, Nicol R, et al. Ethics in or-
thopaedic surgery. J Bone Joint Surg Br
2005;87(11):1449-51.


