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Giriş

İnsan sağlığının temini ve korunmasında 
önemli görevler üstlenen sağlık meslek grup-
ları, mesleklerini icra ederken yanlış veya 
yetersiz uygulama yapıldığı iddiaları ile kar-
şı karşıya gelebilmektedirler. Son yıllarda tıp 
alanındaki hızlı gelişmeler ve bu gelişmelerin 
toplum tarafından yakından takip edilmesi; 
medyanın artan ilgisinin toplumun sağlık ça-
lışanlarından beklentisini arttırması ve hasta 
haklarının aranması konusunda cesaretlendi-
rici olması gibi sebeplerle bu olumsuz iddia-
larda artış olduğu gözlenmektedir(1,2). Tıbbi 
uygulama hatalarına ilişkin birçok tanım-
lama olmakla birlikte The Joint Commision 
on Accredition of Healthcare Organizations 
(JCAHO) malpraktisi kısaca “Çoğunlukla 
halka sağlık hizmeti verilen merkezlerde bir 
profesyonelin uygun ve etik olmayan bir dav-
ranışta bulunması, mesleki uygulamalarda 
yetersiz ve ihmalkâr davranması” şeklinde 
tanımlamıştır(3).

Günümüzde hekimler yaptıkları uygula-
maların tıbbi bir işlem olduğu kadar hukuki 
bir işlem olduğunun da farkında olmalı ve 
bu konuda da yeterli bilgi ve donanıma sahip 
olmalıdırlar(4). Bu amaçla göz polikliniğin-
de karşılaştığımız ancak yargıya yansımamış 
olgular eşliğinde oftalmoloji alanının güncel 
uygulamaları tıbbi hata perspektifiyle tartı-
şılmıştır.

Olgu 1

63 yaşında erkek hasta, senil katarakt tanı-
sıyla dış merkezde katarakt cerrahisi uygu-
lanmasından bir ay sonra yakını görememe 
şikâyeti ile tarafımıza başvurdu. Hastanın 
yapılan muayenesinde uzak görme keskin-
liği tashihsiz 20/25 düzeyinde saptandı, bi-
yomikroskopik muayenesinde pupil kena-
rında pseudoeksfoliasyon materyeli mevcut 
olup monofokal intraokuler lens santralize 
idi, göz içi basıncı 16 mmHg olarak ölçüldü, 
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larında varsayılan sözleşme sebebiyle hekim 
sonucun iyi olacağını garanti etmez(11). Do-
layısıyla ‘ameliyat sonrası gözlüklerinizden 
kurtulacaksınız’ şeklinde kurulan cümleler 
veya hasta tarafından beklentinin bu yönde 
olması, hastaya var olan tedavi yöntemlerinin 
olası yarar ve zararlarının bütünüyle açıklan-
maması postoperatif şikâyet sebebi olabil-
mektedir.

Tıbbi hatalar, toplumda sağlık hizmetleri 
açısından memnuniyetsizliğe yol açmakta, 
hastaların hekimlere olan güvenini sarsmak-
ta ve sağlık uygulayıcılarında moral ve mo-
tivasyon kaybına sebep olmaktadır(12). Göz 
gibi çift organı olan branşlarda uygulanacak 
girişimlerde özellikle dikkatli olunmalıdır. 
İşlem öncesi ekip tarafından benimsenmiş 
bir doğrulama protokolü uygulamak olduk-
ça kurtarıcı olacaktır(4). Olgu 2’de olduğu 
gibi yanlış tarafa uygulanan işlem doğrudan 
bir malpraktis sebebidir. Hastanın yanlışlıkla 
enjeksiyon yapılan gözünde non-neovasküler 
tip YBMD bulguları mevcut olup enjeksiyon 
endikasyonu olmamasına rağmen hekimin 
hata bildiriminde bulunmadığı izlenmekte-
dir. Hekimlerin duygusal, finansal, yasal kay-
gılar taşıması ve sistem içerisinde gerekli gü-
ven ortamının sağlanamaması hata bildirim 
eksikliğinin nedenleri arasındadır(13).

Anti-VEGF ajanlar intravitreal olarak 
uygulansalar dahi sistemik dolaşıma geçe-
rek ciddi tromboembolik yan etkilere yol 
açabilecekleri ön görülmektedir(14). Sağlık 
Uygulama Tebliğinde ise ‘son 3 ay içerisinde 
geçirilmiş miyokard enfarktüsü veya serebro-
vasküler olay ve benzeri vasküler patolojiler-
de anti-VEGF ilaçların kullanımı kontren-
dike’ olarak belirtilmiştir(15). Dolayısıyla 
anti-VEGF ilaçların uygulanmasında doğru 
endikasyon ve doğru uygulama önemli ol-
duğu kadar hastanın tromboembolik riskler 
açısından da sorgulanması, anamnez alınır-
ken bu konuda gerekli özen ve dikkatin gös-

terilmesi, gerekirse kardiyoloji uzmanına da-
nışılması; öngörülebilir ve engellenebilir bir 
tıbbi hatadan koruyucu olacaktır.

Sonuç olarak, hekimlerin hastalarının sağ-
lıklarını düzeltirken gösterdiği yoğun iş per-
formansı sırasında cezai ve hukuki sorumlu-
luklarının farkında olması, hastayla doğru ve 
güvenilir bir iletişim kurması, aydınlatılmış 
onamı uygun bir şekilde alması, hastanın 
beklentilerini doğru anlayarak uygun çözüm 
önerileri sunmaları, tıbbi hataların nedenle-
ri ve çözümleri hakkındaki bilgi düzeylerini 
artırarak hastalarını ve kendilerini korumayı 
öğrenmeleri tıbbi uygulama hatalarının önü-
ne geçilmesini sağlayacaktır.
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