ETiK ACIDAN NASIL KARAR VERELiM?
DEMANSLI BiR MALIGN MELANOM VAKASI

Oz By

u vazi bir etik konsiiltasyon baglaminda 80 yasinda, demansli bir ileri evre malign mela-
Bnom vakasinin etik analizini icermektedir. Vaka ile birlikte Tiirkiye'de yagh bakimi, aydin-
latilmis onam uygulamasi ve etik konsiiltasyon konulariyla ilgili bilgi verilmistir. Tiirkiye'de yas-
It bakimi konusunda imkanlarin artirilmast ihtiyaci, etik konsiiltasyonun yarar ve yayginlasti-
rilmasi gerekliligi, aydinlatilmis onam siirecinde aksakliklar ile saglik ekibi-aile iletisiminin 6ne-
mi vurgulanmistir.

Anahtar soézciikler: Etik danisim/konsiiltasyon, Aydinlatilmis onam, Malign mela-
nom, Geriatri, Tiirkiye.

HOW TO DECIDE FROM ETHICAL POINT OF
VIEW? A MALIGNANT MELANOMA CASE
WITH DEMENTIA

ABSTRACT O

n this article a 80 years old woman who suffered from malignant melanoma with dementia
Iis discussed at the point of view ethically. Assisted living conditions of geriatric patients,
informed consent and ethical consultation in daily life of medicine in Turkey are shortly
introduced. The necessity of geriatric assisted living facilities, advantages of ethical consultation,
the role of the patient’s family during informed consent process and the importance of the
relationship between clinicians and the patient’s family are emphasized.

Key words: Ethical consultation, Informed consent, Malignant melanoma, Geriatrics,
Turkey.
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GiRris

80 yasinda, hipertansif ve demansi bulunan bir kadin-
NKdlr. Kizinin evinde kalmakta ve minimal destek ile yii-
riiyebilmektedir. Sol ayak bilegindeki kétii kokulu kitle (Sekil
1) nedeniyle yakinlar tarafindan Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi polikli-
nigine getirilmistir. Iki yil énce baska bir merkezde yapilan bi-
yopsi ile lezyona Clark evre V malign melanom tanisi konul-
mus ve metastaz bulgusuna rastlanmamistir. O dénemde de
demansl olan hasta aydinlatilmis onam veremediginden aile-
sine bacagin amputasyonu &nerilmis, ancak aile bu tedaviyi
kabul etmediginden hasta iki yil boyunca herhangi bir tedavi
almamustir. Aile, kitlenin boyutunun ¢ok biiyiimesi ve &zellik-
le de dayanilmaz diye tanimladiklan kétii koku nedeniyle ye-
niden tibbi yardim almaya karar vermistir.

Hastanin bu asamada “kiir” sansimn olmadid: diisiiniilmiis
ve tedavisiyle ilgili asagidaki secenekler siralanmustir:

1. Bacagin amputasyonu: Karmasik bir rekonstriiksiyon ge-
rektirmeden lokal tiimér dokusunu ortadan kaldirmanin
tek yolu, ancak hasta protezi tolere edemeyeceginden ta-
mamen yataga bagimh hale gelecektir.

2. Tiumériin genis rezeksiyonu: Hastamin hayat Kalitesini
yiikseltecek en uygun cerrahi yontem. Fakat ortaya cika-
cak defektteki kemik ve tendon ekspozisyonu serbest flep-
le rekonstriiksiyon ve dolayisiyla genel anestezi gerektire-
rek ameliyatin morbidite ve hatta mortalitesini yiikselte-
cektir.

3. Kitlenin minimal eksizyonu: Tumor periost tizerinden ek-
size edilecek ve defekti deri grefti ile onarmak miimkiin
olacaktir. Fakat zeminde kalan melanom dokusunun {ize-
rinde greft tutmayabilir ve tiimériin kisa siirede eskisi gibi
bir boyuta ulagmasi kuvvetle olasidir.

4. Tedavi yok: Yukaridaki seceneklerden hicbiri hastanin ya-
sam siiresini uzatmayacagindan cerrahi tedaviden kacinil-
masi ile hasta ameliyatin ve anestezinin risklerinden ko-
runmus olur. Ancak ailesi hastanin bakimina ve tiimériin
kot kokusuna katlanmak durumundadir.

Hastanin ¢ok yash ve ameliyatin yiiksek riskli olmasi ge-
rekgesiyle, ailesi cerrahi onam vermekten kacinmis ancak te-
davi olmadan da hastanin bakimim daha fazla tistlenemeye-
ceklerini belirtmislerdir. Bu asamada cerrahi ekip tarafindan
bir etik konstiltasyona ihtiyac duyulmus ve hasta Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Deontoloji Anabilim Dali'na danisilmis-
tir.

Etik Coziimleme: Bu vakanin c¢oziimlemesinde; evde ba-
kimdan kaynaklanan zorluklar ve hastalik durumunda aile ici
sorumluluklar, zedelenebilir hasta gruplarinda ézerklik ve ay-

Sekil 1— Hastanin sol ayak bilegindeki kitle.

dinlatilmis onam sorunlan ile farkh Kkiiltiirlerde karar siirecine
ailenin etkisi ve 6zerklik catismalar1 dikkate alinmasi gereken
6geler olarak dikkat cekmektedir.

Hastanin aydinlatilmis onam verme yeterliliginin ayrintila-
riyla degerlendirilmesi hasta veya yasal temsilcisi ile aileyi de
icine alan bir karar siirecinin saghk ekibi ile birlikte yiiriitiilme-
si gerekmektedir.

Kitle ile ilgili tedavi arayislarinin nedenlerinden birisi de,
kitlenin neden oldugu kokunun aile {iyeleri icin katlarulmaz
bulunmasidir. Aile iiyelerinin bakim hizmetlerinin icerdigi zor-
luklara profesyonel saglik calisanlan kadar hazirlikh olmalar
beklenemez. Sorun i¢in uygun bir tedavi yéntemi bulunamaz-
sa, ailenin profesyonel bakim hizmetine ulasim yollar arasti-
rilmalidir.

Hastanin biittintiyle tedavi sanst bulunmamaktadir. Ampu-
tasyon hastayr hareketsiz kilacagindan yasam stiresini kisalti-
ct etkisi de olabilecektir. Bu hasta acisindan c¢ok ciddi zarar
olusturacaktir. Yarar saglama ilkesi uyarinca uygulanacak ¢6-
ziimde birincil olarak hastanin yararinin gézetilmesi zorunlu-
dur. Aile tiyelerinin amputasyon sayesinde lezyondan kaynak-
lanan kokudan kurtulmasi, hastanin bakimimin kolaylasmast
gibi olast yararlar hastanin yararinin birincil olmast nedeniyle
degerlendirmede daha az énem tasir. Amputasyon uygulan-
mast durumunda zarar vermeme ilkesi ilkeler arast bir ¢atisma
olmaksizin, hastanin destekle yiiriime olanagimn ortadan kal-
dirilmast, hareketsizlik nedeniyle beklenen yasam siiresinin ki-
salmast sonucu cignenmektedir. Bu hastada amputasyon uy-
gulanmast etik acidan uygun goériinmemektedir.

Lezyona miidahale edilmemesi ve ailenin palyatif énlem-
ler alarak kokuya tahammiil etmeyi kabul etmesi durumunda
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herhangi bir catisma sz konusu degildir. Burada hasta yakin-
lar1 herhangi bir zarara ugramamaktadir. Ancak hasta yakin-
lar boyle bir uygulamaya katilmay: reddederlerse, ézerklik il-
kesi geregince buna zorlanamazlar. Bu énlemlere ragmen ko-
ku hastanin kalan yasamu siiresince hastamn cevresi ile kurdu-
gu iliskileri ve hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyecek-
tir. Hastaya yarar saglama ilkesi uyarinca bu durumun 6nlen-
mesine calisiimasi gerekmektedir.

Kitlenin eksize edilmesi durumunda hastanin koku ve kit-
leden kurtulmasi sonrasi cevresi ile iliskileri iyi yénde degise-
cek, yasam kalitesi artacaktir. Hasta yakinlarinin bakim yiikii
de hafifleyecektir. Ancak eksizyonun gerceklestirilebilecegi
risksiz bir anestezi yéntemi bulunamamast durumunda hasta
icin agik bir zarar olabilecek, yasamini tehlikeye atacak bu gi-
risim uygulanamaz. Eksizyon isleminin uygulanabilmesi i¢in
hastanin ayaginda eksizyon sonrast yara iyilesmesinin gercek-
lesecegi, vara iyilesmesinin gecikmesi ile hastanin hareket ye-
tenegini yitirmesi sonucu yasam siiresinde kisalmaya neden
olabilecek durumlarin olusmayacag: éngériilmelidir. Aksi tak-
dirde, yine zarar vermeme ilkesi uyarinca yasam stiresini ki-
saltabilecek bu uygulama gerceklestirilemez. Kitlenin tekrarla-
mast durumunda, hastanin yeniden opere edilme imkani de-
gerlendirilebilir, eger hasta sigorta sistemi ya da 6z kaynakla-
r1 ile bu tekrarlanabilecek operasyonlara hak kazanmus ise bu
operasyonlarin maddi yiiki etik acidan dagitici-esitlikei yoru-
ma gore bir engel olusturmayacaktir.

Tedavi ekibi ile paylasilan ¢c6ziim 6nerileri kisaca soyledir:

1. Yapilacak psikiyatrik degerlendirme sonucunda hastanin
aydinlatilmis onam acisindan yeterliligine netlik kazandiril-
malidir. Hasta ailesi ile isbirligi yapilarak ¢éziim yolu kara-
ra baglanmaly; aydinlatilmis onamlar1 alinmalidir.

2. Risk icermeyen anestezik yontemlerin uygulanabilmesi
durumunda eksizyon operasyonunun gerceklestirilmesi
onerilir. Operasyon sonrast hastanin hareket yetenegini
kaybetmeyecegi 6ngorilmelidir. En olasi ¢6ziim budur.

3. Eksizyon uygulanamamasi durumunda hasta yakinlarina
palyatif énerilerde bulunulabilir.

Tedavi: Etik konsiiltasyonda belirtilen céziim énerileri dog-
rultusunda, hasta psikiyatrik acidan yeniden degerlendirilerek
aydmnlatilmis onam veremeyecegdi dogrulandi. Anestezi kon-
stiltasyonuyla hastanin spinal anestezi altinda, tedavi ekibi ta-
rafindan daha kabul edilebilir bir risk ile opere edilebilecegine
karar verildi. Bu bilgiler 1s1ginda hasta yakinlariyla tekrar go-
rusiilerek kitlenin eksizyonu ve defektin deri greftiyle kapatil-
masi icin onamlar alindi. Hastaya planlanan ameliyat basariy-
la uyguland: ve postoperatif onuncu giinde hasta taburcu edil-
di.

TARTISMA e

enel olarak benzer vakalarla ile ilgili karar verme siireci-
Gne, hastanin kendi ile ilgili 6zerk karari tam yansimamak-
ta, hasta yetersiz ise bunun saptanip vasal temsilcisi ile sz
konusu onam siirecinin stirdiirtildigti gériilmektedir. Turki-
ye'de cesitli kamu hastanelerinde genel cerrahi Kliniklerinde
vapilan bir arastirmada ameliyat éncesi hasta bilgilendirilme-
me sikh@i %33 olarak saptanmustir (1). Bir bagka arastirmada
genel cerrahlarin ancak %50 sinin hastanin onamini almadan
énce hastayi aydinlattigi, hastalarn ise %87.3’tiniin kendileri
hakkinda tiim gercekleri bilmek istedigi gosterilmistir (2). He-
kimlerin tilkemizde aydinlatilmis onam konusunda tutumlarin-
da halen eksiklikler bulundugu gériilmektedir. Bu iilkemizde
yerlesik paternalistik hasta-hekim iliskilerinden kaynaklan-
maktadir. Bu durum kismen hastalar tarafindan da kabul gér-
mektedir. Hastalarin %97 sinin hastaliklar1 ve tedavisi ile ilgi-
li tim gergekleri bilmek istemelerine ragmen, %80.9 unun te-
davi konusunda son karari tek basina doktorun vermesini is-
tedikleri ortaya ¢ikmistir (3). Hastalarin tedaviye onam verme
konusunda yasal haklarini bilmemeleri de bu duruma etki et-
mektedir (2,3). Bu vakada da goriildiigii tizere Turk kiiltiirii-
niin yapisindan kaynaklanan, ailenin, hastalik olgusundaki et-
kin rolii nedeniyle karar verme siirecine katilimi konusu da
netlestirilmelidir. Aileyi karar verme siirecinin disinda birakan
bir tutum yerine, &zerklik kavramu ile kiiltiirel farkliliklarin he-
saba katilmasina, ailenin de siirece dahil edilmesine, etik ka-
rar verme siirecinde sikca bagvuruldugu goriilmektedir (4-6).

Vakada gecen vasli hasta ailesi tarafindan evde bakilmak-
tadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yashlik icin kronolojik sinir
olarak 65 yas ve iizerini gdstermekte (1963), Tiirkiye'de de
vaslt bakim evlerine kabul yas sinir1 65 olarak tespit edilmis
bulunmaktadir (7,8). Tuirk kiiltiirinde yaghlarin aile icinde tec-
riibeli, yararh, saygin kisi sayilmalan aile icinde kabul gérme
ve bakilmalari vardir. Ulkenin gelisme siireci paralelinde genis
aileden cekirdek aileye gecis, hizh gelisimin getirdigi kusak ca-
tismalan ve zorlasan ekonomik sartlarin yaglilarin aile icinde
bakimlan ile ilgili sorunlan giindeme getirdigi goriilmektedir
(9). Turrkiye’de tip alanindaki ilerlemelerin de etkisi ile dogum-
daki yasam beklentisinde ve yash niifusta artis goriilmektedir.
2000 wyii niifus verilerine gére 65 vas ve {izeri niifus
3.858.949dur (10). Turkive’de kamu ve 6zel kuruluslar ol-
mak tizere tim yagh bakim evlerinin kapasitesi 222 merkez-
de 18.583 kisidir (11). Bu saymin, kiiltiirel degisim ve artan
vasli niifusu karsisinda yetersiz oldugu aciktir.

Giinlimiizde tibbin bilgi iceriginin kisa siirede belirgin ola-
rak artmast ve yeni uzmanlik alanlarinin olusmasi konstiltas-
yonu bir zorunluluk haline getirmektedir. Bunun bilimsel, tek-
nik, etik boyutlarinin olacag aciktir. Bir taraftan hastalarin
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kendi hastaliklar1 hakkinda bilgilendirilmeleri, bir taraftan da
farkl alanlarn disiplinlerarasi ¢alismalarla bakis acilarim zen-
ginlestirmek zorunda olmalari etik konsiiltasyon zorunlulugu-
nu pekistirmektedir (12). Bu ¢alisma kapsaminda incelenmis
olan vaka tizerinde yapilan etik konsiiltasyon sonrasi mevcut
tedavi seceneklerinden birisi tizerinde karar, hastamn miidavi
hekimi ile hasta ve ailesinin iletisimi sonrasi olusturulmustur.
Etik konsiiltasyon daha genis bir bakis acisi saglamis; karar
icin vaka icindeki etik ikilemleri aciklamistir. Klinisyenlerin
etik konstiltasyon almalari durumunda, tibbi kararin etik yonii
paylasilmis olmakta, Kklinisyen icin icinden cikilamasi giic, iki-
lem yaratan vakalar {izerinde etik danismanin getirecegi tne-
rilerin Kklinisyeni birtakim zorluklardan kurtaracag: dile getiril-
mektedir (13). Olmekte olan hastalarda da etik konsiiltasyo-
nun karar verme siirecindeki gereKkliligi ve yararlan {istiinde
durulmaktadir (14). Ayrica, gliniimiizde hasta haklarinin ko-
runmasina doéniik yiiriirlige giren yasal diizenlemeler konu-
sunda saglik ekibine ve hastalara etik konstiltasyon ve egitim
hizmeti verilmesi saghk kurumlarinin bir sorumlulugu haline
gelmistir.

Tiirkive Anayasasi’'nin 61. maddesinde “Yaslilar devletce
korunur. Yaghlara devlet yardimi ve saglanacak diger haklar
ve kolayliklar kanunla diizenlenir” denmektedir (15). Buna
gore mevcut yash bakim olanaklari ¢cagdas tibbi uygulamalar
da saglayabilecek sekilde gelistirilmeli, ailenin yasl bakiminda
karsilastigi yiik hafifletilmelidir. Ulkemizde aydinlatilmis onam
uygulamasi gereKliligi ve uygulanmasina iliskin hekimlere y&-
nelik egitim ihtiyac1 gériilmektedir. Hastalarin tedaviye onam
verme konusundaki etik ve yasal haklari ile ilgili bilgilendiril-
meleri; énemli bir hekim gorevi olarak ortaya cikmaktadir.
Tiirk kiiltiirii ve aile yapisi ile daha uyumlu, esnek, aileyi de
icine alan bir etik karar verme siireci tilkemiz icin daha uygun
goriinmektedir. Etik konstiltasyon gliniimtiz tibbinin artan bil-
gi birikimi, artan uzmanlasma, hasta haklar1 ve saglik alanin-
daki yeni yasal diizenlemeler nedeniyle hem saghk kurumlari,
hem hekimler, hem de hastalar icin bir gereklilik olmustur.
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