BOLUM 13

Oftalmolojide Aydinlatiimis Onam ve Taraf
Hatalarini iceren Hizmet Kaynakli Zarar Ornekleri

Giris

Insan sagliginin temini ve korunmasinda
onemli gorevler tistlenen saglik meslek grup-
lar1, mesleklerini icra ederken yanlis veya
yetersiz uygulama yapildig: iddialari ile kar-
s1 karsiya gelebilmektedirler. Son yillarda tip
alanindaki hizli gelismeler ve bu gelismelerin
toplum tarafindan yakindan takip edilmesi;
medyanin artan ilgisinin toplumun saglik ¢a-
lisanlarindan beklentisini arttirmasi ve hasta
haklarinin aranmasi konusunda cesaretlendi-
rici olmasi gibi sebeplerle bu olumsuz iddia-
larda artis oldugu gozlenmektedir(1,2). Tibbi
uygulama hatalarina iliskin bir¢ok tanim-
lama olmakla birlikte The Joint Commision
on Accredition of Healthcare Organizations
(JCAHO) malpraktisi kisaca “Cogunlukla
halka saglik hizmeti verilen merkezlerde bir
profesyonelin uygun ve etik olmayan bir dav-
ranigta bulunmasi, mesleki uygulamalarda
yetersiz ve ihmalkar davranmasi” seklinde
tanimlamistir(3).
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Guniimiizde hekimler yaptiklar: uygula-
malarin tibbi bir islem oldugu kadar hukuki
bir islem oldugunun da farkinda olmali ve
bu konuda da yeterli bilgi ve donanima sahip
olmalidirlar(4). Bu amacla goz poliklinigin-
de karsilastigimiz ancak yargiya yansimamis
olgular esliginde oftalmoloji alaninin giincel
uygulamalar1 tibbi hata perspektifiyle tarti-
stlmigtir.

Olgu T

63 yasinda erkek hasta, senil katarakt tani-
siyla dis merkezde katarakt cerrahisi uygu-
lanmasindan bir ay sonra yakini gérememe
sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Hastanin
yapilan muayenesinde uzak gorme keskin-
ligi tashihsiz 20/25 diizeyinde saptandi, bi-
yomikroskopik muayenesinde pupil kena-
rinda pseudoeksfoliasyon materyeli mevcut
olup monofokal intraokuler lens santralize
idi, goz i¢i basinci 16 mmHg olarak 6l¢iildd,
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larinda varsayilan sozlesme sebebiyle hekim
sonucun iyi olacagini garanti etmez(11). Do-
layisiyla ‘ameliyat sonrasi gozliiklerinizden
kurtulacaksiniz’ seklinde kurulan ctimleler
veya hasta tarafindan beklentinin bu yonde
olmasi, hastaya var olan tedavi yontemlerinin
olas1 yarar ve zararlarinin biitiiniiyle agiklan-
mamast postoperatif sikdyet sebebi olabil-
mektedir.

Tibbi hatalar, toplumda saglik hizmetleri
agisindan memnuniyetsizlige yol a¢makta,
hastalarin hekimlere olan giivenini sarsmak-
ta ve saglik uygulayicilarinda moral ve mo-
tivasyon kaybina sebep olmaktadir(12). Goz
gibi cift organi olan branslarda uygulanacak
girisimlerde Ozellikle dikkatli olunmalidir.
Islem &ncesi ekip tarafindan benimsenmis
bir dogrulama protokolii uygulamak olduk-
¢a kurtarici olacaktir(4). Olgu 2'de oldugu
gibi yanlig tarafa uygulanan islem dogrudan
bir malpraktis sebebidir. Hastanin yanlighkla
enjeksiyon yapilan goziinde non-neovaskiiler
tip YBMD bulgular1 mevcut olup enjeksiyon
endikasyonu olmamasina ragmen hekimin
hata bildiriminde bulunmadig: izlenmekte-
dir. Hekimlerin duygusal, finansal, yasal kay-
gilar tagimasi ve sistem igerisinde gerekli gii-
ven ortaminin saglanamamasi hata bildirim
eksikliginin nedenleri arasindadir(13).

Anti-VEGF ajanlar intravitreal olarak
uygulansalar dahi sistemik dolasima gege-
rek ciddi tromboembolik yan etkilere yol
acabilecekleri 6n goriilmektedir(14). Saghk
Uygulama Tebliginde ise ‘son 3 ay igerisinde
gecirilmis miyokard enfarktiisii veya serebro-
vaskiiler olay ve benzeri vaskiiler patolojiler-
de anti-VEGF ilaglarin kullanimi kontren-
dike’ olarak belirtilmistir(15). Dolayisiyla
anti-VEGF ilaglarin uygulanmasinda dogru
endikasyon ve dogru uygulama onemli ol-
dugu kadar hastanin tromboembolik riskler
agisindan da sorgulanmasi, anamnez alinir-
ken bu konuda gerekli 6zen ve dikkatin gos-

terilmesi, gerekirse kardiyoloji uzmanina da-
nisilmasy; ongoriilebilir ve engellenebilir bir
tibbi hatadan koruyucu olacaktir.

Sonug olarak, hekimlerin hastalarinin sag-
liklarini diizeltirken gosterdigi yogun is per-
formans: sirasinda cezai ve hukuki sorumlu-
luklarinin farkinda olmasi, hastayla dogru ve
giivenilir bir iletisim kurmasi, aydinlatilmig
onami uygun bir sekilde almasi, hastanin
beklentilerini dogru anlayarak uygun ¢6ziim
onerileri sunmalari, tibbi hatalarin nedenle-
ri ve ¢oziimleri hakkindaki bilgi diizeylerini
artirarak hastalarini ve kendilerini korumay1
ogrenmeleri tibbi uygulama hatalarinin 6nii-
ne gegilmesini saglayacaktir.
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