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ABSTRACT

Katarakt ameliyatlarinda ve géz ici lens (GiL) teknoloji-
sinde son yillarda yasanan gelismeler ile birlikte refraktif
amacl cerrahiler ile katarakt ameliyatlar arasindaki ayi-
rim neredeyse ortadan kalkmig bulunmaktadir. Katarakt
ameliyatlarinda doktorlarin mikemmel gérise ulasma he-
define yénelik cabalarina paralel olarak, hastalarin artan
beklentileri, kéti uygulama iddialarinda bir artiga neden
olmustur. Ozenle uygulanmis bir bilgilendirilmis onam so-
reci ise bu tirden iddialarin engellenmesini saglayabilecek
en etkili ydntemdir. Bu nedenle katarakt ameliyatlari énce-
sinde gergeklestirilen bilgilendirilmis onam sirecinin gin-
cel gelismeler isiginda yenilenmesi gereklidir. Ozellikle co-
cuk olgular, refraktif amacgli katarakt cerrahileri, multifokal
GiL implante edilen olgular ile intraoperatif ve/veya posto-
peratif dénemde cerrahi komplikasyonlarin beklendigi ol-
gular gibi 6zellikli durumlarda bilgilendirilmis onam ok
daha 8nemli olmaktadir. Doktorlarin hedefleri ile hastala-
rin hedeflerinin her iki tarafca anlagilabilir bir sekilde, kar-
silikl olarak konusularak belirlenmesi ve bu hedeflere ula-
silmasi sirasindaki olasi risklerin paylasiimasi, bilgilendiril-
mis onam sUrecinin dikkatli yorotolmesi ile olanaklidir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, cerrahi, bilgilendirilmis onam.

The distinction between cataract surgery and refractive sur-
gery almost disappeared with the recent developments
both in cataract surgery and intaocular lens (IOL) techno-
logy. Increase in expectations of patients, parallel to efforts
of doctors to attain an excellent vision, caused an increase
in malpractice claims. A carefully executed informed con-
sent process, performed before cataract operations, is the
most effective measure against such claims. Therefore in-
formed consent process for cataract operations must be
updated in accordance with recent developments. Infor-
med consent process is more crucial in special circumstan-
ces such as pediatric cases, refractive surgeries, multifocal
IOL implantations, cases with a high expectations of int-
ra/postoperative complications. Determination of objecti-
ves of patients and doctors with a reasonable bilateral ar-
gumentation, and sharing possible risks on the road to the-
se objectives is only possible with a carefull performation of
informed consent process.
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GiRiS

Katarakt ameliyatlarinda ve géz ici lens (GiL)
teknolojisinde son yillarda yaganan gelismeler nedeni-
yle katarakt ameliyatlan ile refraktif amagh cerrahiler
arasindaki ayirm daha da belirsizlegmistir.! Katarakt
ameliyati sonrasinda asil hedef hastalarin ihtiyaclarina
cevap verecek en kaliteli gérmeyi saglamak haline
gelmistir. Daha énceki yillarda 20/20 gérme keskinligine
ulagsmak ve temel kirma kusurlarinin en aza indirgenme-
si, ulasilacak ameliyat sonrasi hedefler olarak gérilurdu.
Gunomizde GIL teknolojisindeki yenilikler ve yiksek sirals
wavefront aberasyonlarinin dizeltilmesi ile artik gérme
keskinliginin yani sira, gérme kalitesinin en Ust dizeye
cikarilmasi amaglanmaktadir. Ozellikle GiL implanta-
syonu sonrasinda kaybolan akomadasyon yeteneginin
yeniden yapilanmasi veya presbiyopinin tedavisine
yonelik olarak gelistirilen diffraktif veya refraktif multifo-
kal GiL'lerin kullaniminda hizli bir arhs yasanmaktadir.
Bu Gil'lerin kullanimi ile hastalarin ameliyat sonrasi
dénemde yakin, uzak ve orta mesafedeki gérmelerinin
net olmasini saglamak mimkin hale gelmistir. Bu yeni
Gil'lerin kullanilmas: ile birlikte 6zellikle operasyon-
lar &ncesi bilgilendirilmis onam (bilgilendirilmis olur,
aydinlatilmig onam) alinmasi igleminin daha da &zenli
bir tarzda yapilmasi bir zorunluluktur.?

BILGILENDIRILMiS ONAM

Aydinlatilmis onam (bilgilendirilmis onam), karar
verme yetenegine sahip bir hasta bireyin, kendisine uygu-
lanacak tani ve tedavi yéntemleri ile éteki uygulamalar
ve bunlara segenek olusturabilecek uygulamalarla tom
bu ydntemlerin olasi olumlu ve olumsuz sonuglarina
iligkin bilgilendikten sonra bu bilgileri agik¢a ve an-
layarak kabul etmesidir.®

Tip etigi agisindan bilgilendirilmis onam hasta he-
kim iligkisinin temel unsurlarindan biridir. Hastanin ken-
disine uygulanacak midahale hakkinda bilgilendirilm-
esi ve onayinin alinmasi yeni bir konu degildir. Ancak
farkli olan nokta hastanin kendisine verilen bilgiyi kul-
lanarak tedavi kararini kendi basina veriyor olmasidir.
Bilgilendirilmis onam kavrami 1950'lerde ortaya ¢ikmig
ve 1970'lerde yogun olarak tarhigiimaya baglanmigtir.
insan haklarinin tartisilmasindan sonra ortaya cikan
UcOnci kusak haklardan olan hasta haklarinin merkez-
inde yer almaktadir. Bugin i¢in hastaya uygulana-
cak her turl0 girisimden énce konu hakkinda hastanin
anlayabilecegi bir dilde ve yeterli derecede bilgilendirilm-
esi, verilen bilginin anlagildigindan emin olunmasi ve
sonugta hastanin onaminin alinmasi hekim igin etik bir
yUkUmI0lUktor.* Bilgilendirilmis onamda genel hatlaryla
yer almasi beklenen égeler sunlardir:*

1. Teghisin veya yapilacak girisimin bilimsel ismi ve
hakla arasindaki ad.

2. Hasta eger tedaviyi ya da midahaleyi kabul etmezse
olusabilecek sonuclar.

3. Yapilacak midahalenin agiklanmasi.

4. Muidahalenin yararlari ve olasi riskleri.

5. Alternatif yéntemler, yararlar ve olasi riskleri.

6. Basari orani ve basaridan ne kastedildigi.

7. Hastanin  kendisine verilen t0m bu bilgileri
anladigindan emin olunmasi.

8. Hastanin sordugu tum sorularin cevaplanmasi.

9. Hastaya diginmesi icin gerekli zamanin verilmesi.

10. Imzalanacak onam formunda tim  yazilanlarin
anlasildigindan emin olunmasi.

11. Hastanin  kararini verirken hicbir baski altinda
kalmamasi.

12. Hasta kabul etmezse girigsimin yapilmamasi.

Bilgilendirilmis onamin birkag égesi vardir. Bunlar
yeterlilik, bilgilenme, anlama ve génillGloktor. Yeterlilik
ile anlasilmasi gereken hastalarin kendi baglarina karar
verebilmeleri icin mental yénden yeterli olmalaridir.5¢
Turk Medeni Kanunu’nun ayirhim yetenegini kaldiran
kosullar olarak kabul ettigi yas kiocuklogu, akil zayifligi
ve hastal@ durumlarinda ise veli veya vasinin onami
gecerli olmaktadir.”-?

Bilgilendirilmis onamin bir diger égesi olan bilg-
ilenme ile de hastaya uygun dilde, yeterli miktarda ve
yénlendirici olmayan sekilde verilen bilgi anlagilmalidir.
Bunda amag hastanin karar vermesine yardimer olacak
tOm bilgilerin verilmesidir.5-1°

Hastalarin verilen bilgiyi anladigindan emin olmak
bilgilendirilmis onamin bir diger unsurudur. Hastanin
verilen bilgiyi anladigindan emin olmak icin hastanin
sorularina cevap vermek, gerektiginde sorular sormak
gerekir.®

Bir diger 6ge ise goénullulukitr. Bilgilendirilmisg
onami alan hekim, hastanin onami verirken higbir baski
altinda kalmadigindan emin olmalidir.®

DUnya Hekimler Birliginin Tip Etigi El kitabinda
hasta hekim iletisiminin onam almanin temel unsuru
oldugu, ¢cogu zaman insanda dogal olarak bulunmayan
iyi iletisim becerilerinin bilingli bir caba ile geligtirilmesi
ve ilerletilmesi gereginin alti cizilmigtir.

Turkiye'de bilgilendirilmis onamin yasal cercevesini
cizen kanun ve yénetmelikler asagidadir.

e Biyoloji Ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan
insan Haklari Ve insan Haysiyetinin  Korunmasi
Sézlesmesi: Insan Haklar Ve Biyotip Sézlesmesinin
Onaylanmasinin =~ Uygun  Bulunduguna  Dair

Kanunun bélim 1l Muvafakat Madde 5, Resmi
gazete 09.12.2003, kanun no 5013.

e Haosta haklar yénetmeligi 5 bdlom madde 24,
madde 28 (hastanin rizasi ve izin, Rizanin sekli ve
gecerligi) Resmi Gazete, Tarih: 01.08.1998; Say::
23420.

e Turk Tabipler Birligi tarafindan yayinlanan Hekim-
lik meslek etigi kurallart madde 26. (TTB 47. Genel
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Kurulunda kabul edilen ve Ekim 1998'de yurirlige
giren TTB Meslek Etigi Kurallari Yénetmeligi).

Bilgilendirilmis onam alma surecinde rol alan he-
kimlerin bu siUreci hayata gecirebilmeleri icin bazi
énkosullar bulunmaktadir. Oncelikle mezuniyet dncesi
lisans egitimi sirasinda hekim adaylarina bu sirecin
felsefi temelleri ve gerekliligi dgretilmelidir. Bu bilgiler
surekli tip egitimi kapsaminda meslek yagsami boyunca
gincel tutulmalidir. Ayrica konunun hukuksal boyutu
hekimlere anlatilmalidir. Bilgilendirilmis onam almanin
hastadan sorumlu hekime ait oldugu unutulmamalidir.
Bilgilendirilmis onamin gegerli sayilabilmesi igin uygun
ortamda ve sirede alinmasi gerektigi vurgulanmalidir.
Gerektiginde hastaya agiklayici bilgileri iceren kitap,
brogir, CD verilebilir.?

BILGILENDIRILMiS ONAM ALMANIN
HUKUKi ONEMI

Haostanelerde siklikla  kullanilan  ve ilk  bagvuru
sirasinda imzalatilan “her turl0 tedaviye, ameliyata
razi oldugunu” ifade eden matbu kagit ile yazili “genel
onam” alinmasi, her zaman hukuki sorumlulugu ortadan
kaldirmamaktadir. Tibbi girisim sonrasi bu belgelerde
bahsedilmeyen bir zarar ya da sekelin meydana gelmesi
halinde, hastalarin uygulanan tedavinin hukuka aykiri

oldugunu iddia ederek dava agmalari séz konusu ola-
bilmektedir.'®

Son yillarda Ulkemizde hekimler aleyhine mal-
praktis (két0o uygulama) suclamalar ile acilan tazminat
davalarinda artis yasanmaktadir. Ozellikle Tork ceza
kanunundaki son yillarda yapilan degisiklikler ve Yargitay
ictihatlari bu tirden davalardan mahkum olan hekimler-
in sayilarinin artmasina ve ddenen tazminat miktarlarinin
devasa boyutlara ulagmasina yol agmigtir. Tum hekim-
lerin bu tirden davalar ile karsilasabileceklerini he-
sap etmeleri gerekmektedir. Bilgilendirilmis onamin
yazili hale gegirilmesi hukuki strecte dnemli bir yer
tutmaktadir. Agilan bir davada ilgili hekimin dava edi-
len olay ile ilgili bilgilendirilmis onami ibraz edememesi
hekimlerin savunmalarinin inanirhdina ciddi bir darbe
vurmaktadir. Alinmig bir bilgilendirilmis onamin varhig
da her zaman yeterli olmamaktadir. Bilgilendirilmig
onam alinirken hastanin icinde bulundugu sartlarinin
uygunsuzlugu, yeterli bir bilgilendirilmenin yapilmadig
kanaatini giclendirmektedir. Bu tirden suclamalar-
dan korunmak icin de bilgilendirilmis onam sirecinde
bilgilendirilme igleminde hastaya aktarilan bilgilerin
yeterliliginin yaninda, hastanin bilgilendirme sartlarinin
da yeterli ve dogru karar verme sirecini aksatmayacak
sekilde duzenlenmesi gerekmektedir.'

Yargitay 13. Hukuk Dairesinin Eylil 2008 tarihinde
onayladig§i ceza ile Turkiye'de hastadan bilgilendirilmig
onam almanin énemini ortaya konmustur. Yargitayin
bu kararinda aydinlatmama tek basina gerekge olarak
gosterilmis ve hekim, faizi ile birlikte 125 bin TL'lik man-

evi tazminat 6demeye mahkum edilmigtir. Mahkemeye
sunulan tom bilirkisi raporlarinda hekimin sugsuz oldugu
belirtilse de mahkeme “Ameliyat ydninde riza alinmasina
ragmen hastanin, ameliyatin yapilmasi esnasinda ve
sonrasinda meydana gelecek komplikasyonlara iligkin
bilgilendirilmedigi, buna iligkin aydinlatilmig bilgi rizasi
(onami) bulunmadigi” gerekgesiyle hekimin tazminat
ddemesi gerektigine hUkmetmistir. Ayrica, doktorun
hastayr bilgilendirdigi yénindeki savunmasi, Yargitay
tarafindan, yazili bir bilgilendirme olmadigr gerekgesiyle
de reddedilmigtir.®

Bilgilendirilmis onamin formlarin bir nushasinin
hasta dosyasinda saklanmasi  gerekmektedir. Genel
uygulama bu sekilde olmamasina ragmen daha ftitiz
davranilarak hasta dosyasina bilgilendirilmis  onam
alirken ézellik arz eden bir konu varsa o konu ile ilgili
olarak hastaya verilen bilgiler, hastanin ézellikle sordugu
sorular, hastanin onam alinirken séylenilenleri anlayip
anlamadigini test eden hekim tarafindan sorulan sorular
ve hastanin bu sorulara verdigi cevaplar gibi bilgiler de
dosyaya kayit edilebilir. Ayrica hastalara bilgilendirme
icin verilen aciklayici bilgiler iceren brogir, CD veya
kitapgik gibi materyaller varsa bunlarin da bir drnegi
gerektiginde verilmek Uzere saklanabilir.’

Hastadan alinan yazil onamin saklanmasi énemi
bir konudur. Gazi Universitesi Tip Fakiltesinde tedavi
olan bir hasta teshis ve tedavide hatali davranildigr icin
sol bacaginin diz kapaginin Uzerinden kesildigini be-
lirterek, rektérlok aleyhine maddi ve manevi tazminat
davasi agmighr. Yerel mahkemenin davayr reddetmesi
Uzerine temyiz istemini gérisen Danistay 10. Dairesi ise
hastasinin belgelerini gerekli sekilde muhafaza etmeyen
ve hasta dosyasini kaybeden hastanenin agir hizmet kus-
uru isledigine hiukmetmistir. Bu karar ile hastane hastaya
manevi tazminat 6deyecektir.!”

BILGILENDIRILMiS ONAM KiMLER

TARAFINDAN VE NASIL ALINMALIDIR

Bilgilendirilmis onami, mutlaka tibbi girisimi ya-
pacak olan hekimin almasi gereklidir. Bilgilendirilmisg
onam alma igleminin medikal yardimer personel, tibbi
sekreterler veya asistan doktorlar gibi bagkalarina devir
edilmemesi gerekmektedir. Birden fazla cerrahin mi-
dahalede bulunacagr durumlarda ise tek bir cerrahin
diger cerrahlar adina bilgilendirilmis onam almasi uy-
gun degildir. Her bir hekimin ayri ayri hasta ile gériserek
veya bir heyet seklinde ayni anda gérisme yaparak,
yapacaklari iglemleri hastaya anlatmalar ve hastanin
bilgilendirilmesinden sonra ise hastadan her bir hekim
icin ayri ayn bilgilendirilmis onam almalari daha uygun-

dur.

Bilgilendirilmis onam surecinde cerrahi islemlerin,
dzellikle de oftalmoloji gibi mikro cerrahi islemlerin, tip
disi mesleklerden insanlara, bilhassa siradan sokak-
taki adam olarak tanimlayacagimiz ortalama egitim
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dizeyi olan kisilere anlatilmasi ve tOm risklerin has-
ta ile tarhigilmasi kolay bir stre¢ degildir. Bu siregte
basariya ulasabilmek ek bir takim faktérlere de bagl
bulunmaktadir. Bilhassa yeterli ve uygun zamanin bu
gdérismelere ayrilmasi kadar, gérismelerin yapildiklar
ortamin da hastalarin karar verme sireclerinde kend-
ilerini stres altinda hissetmeyecekleri ve bu kararlarini
verirken karar verme yetilerini kt0 etkileyebilecek olum-
suz sartlardan da uzak olmalarn gerekmektedir. Bu
nedenle ameliyat stresinin yUksek oldugu ameliyathane
gibi ortamlarda veya anestezi éncesi premedikasyon
almig hastalarda veya hastane koridoru gibi kalabalik ve
gUrolttlu bir ortamda veya hekimin acelesi oldugunun
her davranigindan belli oldugu iki arada bir derede bir
zaman araliginda onam alma iglemi yapilmamalidir.'®

Katarakt ameliyatlarinin buytk bir cogunlugu elek-
tif ameliyatlardir. O nedenle katarakt ameliyatlarindan
dnce hastalarin yeterince bilgilendirilebilmeleri icin de
yeterli zaman ayrilmalidir. MUmkin oldugunca ameliyat
guninden evvel hastalar ile bilgilendirme gérogmelerinin
tamamlanmasina caba sarf edilmelidir. Ulkemizin ken-
disine has bazi 8zellikleri nedeniyle zaman zaman
ameliyat dncesi yeterli vakit bulmak gi¢ olmaktadir.
Ozellik gésteren cerrahiler icin tasra illerinden buyik
sehirlere sevk edilen hastalarin, bir an dnce iglemlerinin
tamamlanmasi gayreti nedeniyle, bir kismi geldikleri
gUn veya ertesi gin opere edilmektedirler. Bu hastalar
icin yeterli zaman ayrilmasi veya onam alma isglemi igin
optimum sartlarin saglanmasi gic olabilmektedir. Bu
torden guglukleri agmak icin bilgilendirme iglemlerinin
bir kisminin sevk eden hekimlerce yapilmasi, sevk edilen
hastalar ile ilgili tbbi kayitlarin hizli bir sekilde ilgili hek-
ime goénderilmesi, sevk edilecek hastalara operasyonlar
ile ilgili belgelerin internet Gzerinden génderilmesi gibi
dnlemler zaman kazandirici olabilmektedir.

Bilgilendirmenin komplikasyonlar anlatma
asamasinda hastanin durumuna gére rutin katarakt
ameliyatinin risklerinin yani sira bazi ézel durumlarin,
hastalara 6zgU risklerinin de tartigilmasini gerektirme-
ktedir. Bilhassa log ortamlarda gérme keskinliginde
dugsme, igiklar etrafinda  haleler gdérme, kontrast
duyarliiginda azalma gibi yan etkilerin multifokal GiL
implantasyonlarindan sonra gérulebilecegi sdylenme-
lidir. Seffaf lens ekstrakisyonu planlanan hastalar da
ise preoperatif detayli bir retina muayenesi ve gereken
yerlere lazer uygulamalarinin yapilmasinin yani sira bu
hastalara ameliyat sonrasi dénemde retina dekolmani
gelisme risklerinin diger populasyona oranla daha yik-
sek oldugu séylenmelidir. Katarakt ameliyatinda her
hastaya GIL implantasyonu cerrahlar tarafindan da arzu
edilen bir durum olmasina ragmen, bazen preoperatif
muayene de GIL implantasyonuna engel olabilecek pa-
tolojiler saptanmasi nedeniyle ve bazen de operasyonda
gelisen bir komplikasyon sonucunda arzu edilen GiL
implante edilemeyebilmektedir. Bu risklerin de hasta ile
paylasiimasi gereklidir.

implante edilen Gil'lerin kincilik gigleri preop-
eratif dénemde yapilan bir takim 8lcimler sonrasinda
yine bir takim formiller kullanilarak hesaplanmaktadir.
Bu hesaplama iglemlerinde kullanilan formillerde ve
8lcUm metotlarinda her ne kadar son yillar da ¢ok ci-
ddi ilerlemeler yasanmigsa da, halen bu formoller ve
8lcum yéntemleri belirli hata oranlarini tagimaktadirlar
ve bazi vakalarda umulmayan refraksiyon kusurlar
olusabilmektedir.” Bilgilendirme asamasinda GiL giici
hesaplama isleminin hastalarin  biyuk bir oraninda
yuksek bir kesinlikle dogru hesaplama sonuglari ver-
mesine ragmen ¢ok az da olsa hesaplama hatalarinin
olabilecegini séylemek gerekmektedir.

PEDIATRIK VAKALARDA BiLGILENDIRILMI$
ONAM

Cocukluk caginda yapilan katarakt ameliyatlarindan
sonra hangi yastan sonra GiL takilacagi, eger GiL
takilacak ise bu lensin materyali, boyutlari, sekli ve
kircihk gucinin ne olacagr konulari halen tarhgilan
ve Uzerinde tam bir konsensusun olmadigi konulardir.
Cocukluklarin  bilgilendirilmis  onam verme yeterli-
likleri olmadigindan dolayr bu operasyonlar éncesinde
cocuklarin ebeveynleri veya kanuni vasileri ile mutlaka
yukarida sayilan hususlari da icerecek; dikkatli ve detayh
bir bilgilendirilmenin yapilmasi; operasyon sonrasinda
ulagilmasi hedeflenen kirma kusuru miktarinin ne olarak
belirlendigi ve neden bu sekilde bir tercih yapildiginin bu
bilgilendirme asamasinda aile ile paylagiimasi gerekme-
ktedir. Kanuni olarak erigkin olmayan fakat anlama ve
temyiz yeteneklerinin belli bir olgunluga ulast@ cocuk-
larda yapilacak operasyon éncesinde ebeveynler veya
kanuni temsilciler ile gérigmenin yani sira cocuklarin
kendileri ile de, onlarin anlayabilecekleri bir dil ve tarz
ile bilgilendirme gérusmesi yapilmasi gereklidir.?°

KATARAKT AMELIYATINDA YAPILAN iLAVE
AMELIYATLAR, ASTIGMATIK KERATEKTOMi
BENZERI GIiRISIMLER

Katarakt ameliyatlarn ile postoperatif dénemde
emetropinin  hedeflendigi  hastalarda  preoperatif
astigmatismanin da dizeltiimesi hedeflenmektedir. Bu
amagla katarakt operasyonu sirasinda insizyon yerinin
degistirilmesi, astigmatik keratektomi benzeri girisimlerin
yapiimasi genel olarak uygulanan iglemlerdir. Fakat
dzellikle astigmatik keratektomi gibi ek bir islem daha
katarakt ameliyatina ilave edilecek ise hastanin bu du-
rumdan haberdar edilmesi gereklidir.

GIL’LERIN YASAL CERCEVESI

Ulkemizde 9 Ocak 2007 tarihli resmi gazetede
yayinlanan 26398 sayili Tibbi Cihaz Yénetmeligi GIL'lerin
saglik ve givenlik agisindan ortaya cikarabilecedi teh-
likelere kargi hastalarin, uygulayicilarin, kullanicilarin
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korunmasini saglayacak sekilde piyasa sunulmasina dair
usul ve esaslar dizenlemektedir. Kullanilan tibbi cihazlar
bu yénetmelige gére potansiyel risk durumlarina ve in-
san saghgi acisindan neden olabilecekleri tehlike seviyel-
erine gére siniflandirilmistir. invaziv cihazlardan implant
cihazlar kategorisinde olan Gil'lerin sinifi, Sinif 1lb’dir.
Bu siniflamaya gére, CE isaretini tagimalari icin gerekli
duzenlemeler ydnetmelikte ayrintili olarak belirtilmistir.
Ulkemizde sadece CE belgesi yeterlidir, ayrica baska
bir ruhsatlandirma ya da denetleme mekanizmasi
bulunmamaktadir.

Halen Glkemizde goéz icerisine implante edilen
Gil'lerin Saglik bakanhgi veya diger baska bir resmi ku-
rumca ruhsatlandirlmasi yapilmamakta ve FDA onayi
ile CE belgesinin bulunmasi yeterli goérilmektedir. Bu
durum ise FDA onayi olmayan GilL'lerin kullanimi duru-
munda nasil bir sonug olusacagini agikta birakmaktadir.
Bilhassa refraktif cerrahide kullanilan fakik lenslerin bir
kisminin FDA onayinin olmamasi bu lensleri implante
eden hekimlerin bu durumu hastalari ile paylagmalarini
zorunlu birakmaktadir.

Ulkemizde bilhassa Hindistan gibi Avrupa veya
Amerika disi Ulkelerde Uretilen GiL'lerin her ne kadar
CE belgeleri olsa da FDA belgeleri bulunmamakta ve bu
lensler bilhassa ucuz olmalari nedeniyle devlet hastanel-
erinde daha yogun olarak kullanilmaktadir. Bu lenslerin
biyokompatibiliteleri ve givenlikleri hakkinda bir takim
sUphelerin  olmasina ragmen kullanilyor olmalari,
lenslerin gézlerine implante edilecegi hastalardan gizlen-
memesi gereken ve ameliyat dncesi bilgilendirilmis onam
alirken bu noktanin da hasta ile paylagiimas: etik bir ge-
reklilik olarak durmaktadir. Fakat kamu da calisan ve
devlet memuru olan hekimlerin kamu personeli olmalari
ve benzer bir sekilde son yillarda agirligi daha da artan
bzel sektérde tam zamanl olarak calisan hekimlerin de
caligtiklari yerlerin yénetim politikalari Gzerinde séz sahi-
bi olmamalari nedeniyle hekimlerin bir ikilem yasadiklar
bir gercektir. Bu konunun etik bir problem teskil ettigini
dahi bircok hekimin bilmemesi nedeniyle, bu konuda
etik duyarhh@in uyandirlmasinin bir baslangic olacag:
dusundlebilir. Bu tip lenslerin kullanilacaginin hastalar ile
g6rUstlmesinden sonra hastanin bu konuda rizasi alinir
ise bu konuda alinan rizanin da ayrica hasta dosyasina
bir not olarak islenmesi hekimin ileride agilabilecek dav-
alar da kendisini savunmasini giclendirecektir.

ALTERNATIF TEDAVILERIN TARTISILMASI

Gunumizde GIL teknolojisindeki hizli gelismeler
hastalara, gerek yapilacak cerrahinin sekli ve gerekse
de géz icerisine implante edilecek Gil'in seciminde ¢ok
genis alternatifler sunmaktadir. Bu nedenle paternal-
istik bir anlayigin hekimler tarafindan terk edilmesi ve
alternatiflerin hastalara iyice anlatildiktan sonra bu al-
ternatifler arasindan hastanin bizzat kendisinin bir terci-
hte bulunmasi gerekmektedir. Bilhassa refraktif amacli
lens degisim cerrahisi éncesinde hastalar ile operasyon

sonrasi gelisecek presbiyopinin nasil sagaltilacaginin
tarhigiimasi  dnemlidir.  Hastalarin - monofokal ~ GiL
secmeleri halinde okuma gézlUklerini mi, kontakt lensleri
mi yoksa monovizyonu mu tercih edecekleri; yok eger
multifokal GIL sececekler ise hangi tip GIL sececeklerini
yine hastalar ile hekimler birlikte konusarak karar ver-
melidirler. 8

HASTANIN HEDEFLERINE KARSI CERRAHIN
HEDEFLERI

Her cerrahi operasyonun belirlenmis bir hedefi
vardir. Paternalistik yaklagimin egemen oldugu Ulke-
mizde bu hedef daima hekimin zihninde gizli kalmakta
ve hastalar ile paylasiimamaktadir. Bunun dogurdugu
iki sonug ortaya cikmaktadir. Birincisi operasyon sonrasi
elde edilen sonuctan cerrah hedeflerine ulagsmis ise bu
basarindan dolayr memnun kalirken, ameliyat énc-
esinde neyin hedeflendigini bilmeyen hasta sonuc¢ kendi
beklentileri ile uyusuyorsa memnun olmaktadir. ikincisi
cerrahin hedefleri hastanin beklentilerini kargilamaktan
uzak ise hastalar cerrahin mutlulugunun aksine mut-
suz olmaktalar; ya da hig beklemedikleri surprizler ile
kargilagsmaktadirlar. Yakin gérme islevinin kendisi igin
cok énemli olan bir hastanin uyum saglayamadig bir
monovizyon hali ile kargi karsiya birakilmasi, yakin gér-
meden ziyade uzak gérme islevinin kendisi icin daha
énemli oldugu uzun yol otobls soférinin ameliyat
sonrasi gece arag kullonamayacak derecede kendisini
rahatsiz eden gece gérus sikayetlerinin gézine implante
edilen multifokal GIL den kaynaklandigini égrenmesi
gibi.

Hekimler bir cerrahi girisim icin kendileri tarafindan
bir hedef koyarken, asil hastanin ihtiyaclarinin ve beklen-
tilerinin énemli oldugunu, ayni zamanda hastalarin bu
opreasyonlari olurken bir takim hedeflerinin bulundugunu
g6z ardi etmemelidirler. Hekimlerin yapacaklar opera-
syondan neyi hedeflediklerini, bu hedeflere ulagirken
kargilasabilecekleri  zorluklar  ve  komplikasyonlarr,
bu hedeflerine ulasma sanslarini ve bu hedeflerine
ulagsamazlar ise nasil bir yol izleyeceklerini hastalari ile
tartigmalar ve hastalarin da hedeflerini géz éninde bu-
lundurarak birlikte bir secim yapmalari gereklidir. Ozel-
likle multifokal GIL implantasyonlarinda, her ne kadar
tOm mesafelerde net bir géris elde etmek hedefleni-
yor olsa da, GiL guconin hesabindaki sasmalar, GiL’
in pozisyonundaki oynamalar, silier kaslarin fonksiyon
dizeyleri veya yara iyilesmesi gibi bircok faktéron etkisi
ile bu hedefe ulagma yizde yOz garantili degildir. Ga-
ranti verilemiyor olusu nedeniyle hekimin ve hastanin
hedeflerinin es gidUminin saglanmasi daha da énemli
olmaktadir.?!
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