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TERCIH EDILEN YAKLASIM MODELI KILAVUZLARI ICIN OZET
KARSILASTIRMALI DEGERLENDIRMELER
Giris
Bunlar Akademinin tercih edilen yaklasim modeli kilavuzlarinin &zet kriterleridir. Tercih
edilen yaklasim model kilavuz serileri {i¢ prensip temelinde yazilmstir.
e Her tercih edilen tedavi modeli klinik olarak anlamli olmalidir ve uygulayicilara

faydali bilgiler saglayacak kadar 6zgiin olmalidir.

e Yapilan her 6neri i¢in bakim siirecinde 6nemini gosterecek acik bir siralama

verilmelidir.

e Ayrica yapilan her 6neriye, 6neriyi destekleyen kanitlarin giiclinii gosterecek ve

ulasilabilen en iyi kanitlar1 yansitacak agik bir siniflama verilmelidir.

Tercih edilen yaklasim modelleri bireysel kisi bakimu icin degil, uygulama modeli igin
kilavuzluk saglar. Genel anlamda hastalarin ¢cogunun ihtiyacini karsilamasi beklenirken,
biitiin hastalarin ihtiyaglarini tam anlamiyla karsilayamayabilir. Tercih edilen tedavi modelleri
uyulmasi her durumda basarili bir sonug elde etmeyi garanti etmeyecektir. Bu yaklagim
modellerinin bakimdaki biitiin uygun metodlar1 igerdigi varsayilmamalidir veya en iyi sonucu
elde etmede mantikli olabilecek diger bakim yontemlerini dislamamalidir. Farkli hastalarin
ithtiyaglarina farkli yollarla yaklasmak gerekebilir. Klinisyen, belirli bir hastanin bakiminin
uygunlugu i¢in son kararini, hastanin ortaya koydugu biitiin sartlar 1s1ginda vermelidir.
Amerikan Academy of Ophthalmology, iiyelerine oftalmik uygulama sirasinda dogabilecek

etik ikilemlerin ¢6zlimiine yardimei olmak i¢in ulagilabilir durumdadir.

Tercih edilen yaklasim modeli kilavuzlar biitiin bireysel durumlarda uyulmasi gereken
tibbi standartlar degildir. Akademi buradaki mevcut bilgilerin ve 6nerilerin
kullanilmasindan dolay1 dogabilecek herhangi bir yaralanma ve hasari, ihmalkarlik ve benzeri
durumlarda olusabilecek her tiirlii talebi ve ylikiimliiliigii 6zellikle reddetmektedir.

Her bir major hastalik durumu igin 6ykii, fizik muayene ve yardimer testleri ayrica bakim
yOnetimi, izlem ve hasta egitimini i¢eren Oneriler 6zetlenmistir. Her bir tercih edilen yaklagim
modeli igin PUBMED ve Cochrane kiitiiphanesinde Ingilizce yayinlanmis makalelerden
ayrintili bir literatlir taramasi yapilmistir. Sonuglar uzmanlar paneli tarafindan

degerlendirilmis ve iki yolla puanlandirilarak 6nerilerin hazirlanmasi i¢in kullanilmastir.
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Panel ilk olarak her dneriyi bakim siirecindeki 6nemine gore puanlandirmistir. Bu ‘bakim
stirecinin 6nemi’ siniflamas1 bakimin uzmanlara gore hasta bakiminin kalitesini anlamli
yonde iyilestirecegini diisiindiikleri puanlamay1 gosternektedir. Onem siralamasi (¢ seviyeye
ayrilmistir.

e Seviye A, en 6nemli olarak tanimlanmistir
e Seviye B, orta derecede 6nemli olarak tanimlanmustir.
e Seviye C, iliskili ancak kritik degil seklinde tanimlanmustir.

Panel ayrica her Oneriyi literatiirdeki kanitlarin giiciine gére puanlamistir. ‘Kanit giicii
puanlamasi ayrica ii¢ seviyeye ayrilmaktadir.
e Seviye | en az bir iyi diizenlenmis, uygun sekilde yiiriitiilmiis randomize kontrollii
caligmadan elde edilen kanit1 igerir. Randomize kontrollii ¢alismalarin meta

analizlerini icerebilir.
e Seviye Il asagidakilerden elde edilen kanitlari igerir
o Randomize olmayan iyi tasarlanmis kontrollii caligsmalar

o lyi tasarlanmis kohort ve vaka-kontrollii analitik calismalar, tercihen gok

merkezli olanlar
o Girigimle birlikte olsun veya olmasin ¢oklu zaman serileri
e Seviye III asagidakilerden birinden elde edilen kaniti igerir
o Tanimlayici caligmalar
o Vaka raporlari

o Uzman komite/organizasyonlarin raporlari (6rn.tercih edilen yaklasim modeli

uzmanlarinin disardan bir danisman ile fikir birligi)

Tercih edilen yaklagim modelleri teknik acidan daha fazla vurgulama ile hasta bakiminda
kilavuz olarak hizmet etmesi amacina yonelik olarak diistinlilmiistiir. Bu bilgiyi uygulamada,
gercek tibbi miikemmelligin sadece becerilerin hastanin ihtiyaglarina dncelik verilerek
uygulandiginda elde edilebileceginin anlagilmasi gereklidir. AAO {iyelerinin pratik
uygulamalarindan kaynaklanan etik ikilemlerini ¢6zmede yardimci olacaktir. (AAO Etik

Kurallar)
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Konjonktivit (Ilk Muayene)

Ik Muayenede Anamnez

Okiiler belirti ve bulgular (6rn., kasinti, ¢apak, iritasyon, agri, fotofobi, bulanik
gbrme)(A:lll)

Belirtilerin stiresi ve sireci 4"

Arttiran faktorler A"

Tek veya iki tarafli baglangic (A1)

Capagin karakteri “''")

Yakin zamanda enfekte kisi ile temas "

Travma (mekanik, kimyasal, ultraviole) 'V

Mukus yakalama @'

Kontak lens kullanimi (lens tipi, hijyen ve kullanim rejimi) (A

Sistemik hastaliklarla ilgili olabilecek belirti ve bulgular (6rn., genitotiriner akinti,

diziri, disfaji, tist solunum yolu enfeksiyonu, cilt ve mukoza lezyonu) “!'"V

Allerji, astim, ekzema "

Topikal veya sistemik ila¢ kullanimi “'")

Okiiler hikaye (6rn., daha 6nce ge¢irilmis konjonktivit atagi (A1) e gecirilmis okiiler

cerrahi &)

Bozulmus bagisiklik sistemi &'

Devam eden veya Onceki sistemik hastaliklar (B:111)
Sosyal hikaye (6rn., sigara igme "'V, meslek ve hobiler "V, seyahat """ ve seksiiel

aktivite "' )

Ik Fizik Muayene
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Gorme keskinligi "

D1s muayene
— Cilt (rozesea bulgulari, ekzema, seborrhea)
— Kapak ve adnekslerinin bozuklugu (A (sisme, renk degisikligi, malpozisyon,
gevseklik, llserasyon, nodiil, ekimoz, neoplazi)
— Konjonktiva ®"Y (kizarikligin sekli, subkonjonktival hemoraji, kemozis,
sikatrisyel degisiklikler, semblefaron, kitle, ¢apak)
Biyomikroskopi
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- Gézkaﬁagl kenarlar1 ' (enflamasyon, iilserasyon, ¢capak, nodiil veya vezikiil, kanl
debri, keratinizasyon)
- Kirpikler " (kirpik kaybi, kabuklanma, bit, bit yavrusu, scurf, trikiazis
- Lakrimal punktum ve kanalikiiller ®" (salg1, capak)
- Tarsal ve forniks konjonktivast “'"
- Bulbar konjonktiva/limbus " (follikiiller, 5dem, nodiiller, kemozis, gevseklik,
papilla, tlserasyon, nedbe dokusu, filekteniil, kanama, yabanci cisim, keratinizasyon)
- Kornea *Y
- On kamara/iris “"" (enflamasyon reaksiyonu, sinesi, transiluminasyon defekti)
- Boya alma paterni " (konjonktiva ve kornea)
Teshise Yonelik Testler
e Siipheli enfeksiyoz neonatal konjonktivitinde kultdr, sitoloji i¢in surunti ve 6zel
boyalar endikedir. )
o Siipheli gonokokkal konjonktivitinde sitoloji i¢in siiriintii ve 6zel boyalar tavsiye
edilir. &'
e Erigkin ve yenidogan klamidyal konjonktivitinde immiinodiyagnostik testler ve/veya
kiiltiir ile tan1 kesinlestirilir. 'V
o Aktif enflamasyonu olan bir gdzde, okiler mukus membran pemfigoidinden
stiphelenildiginde, bulber konjonktiva biyopsisi ve limbusa komsu etkilenmemis
bélgeden 6rnek almmalidir. "
e Sebase karsinom siiphesi olan olgularda tam kat kapak biyopsisi endikedir. "
¢ Bazi konjonktivit formlarinda konfokal mikroskopi yardimer olabilir (6rn., atopik,
SLK).
e Bilinen tiroid hastalig1 olmayan SLK hastalarinda tiroid fonksiyon testleri

istenmelidir.
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Konjonktivit (Bakim Onerileri)

Bakim YoOnetimi

Antibiyotikler toksisiteye neden olabileceginden ve kortikosteroidlerde adenoviral
enfeksiyonu uzatma ve herpes simplex viriis enfeksiyonunu kétiilestirme potansiyeline
sahip olduklarindan gelisigiizel topikal antibiyotik veya kortikosteroid kullanimindan
kangmilmalidir. 4"V

Hafif alllerjik konjontiviti recetesiz satilan antihistaminik/vazokonstriktor ilaclar
veya ikinci kusak topikal histamine H1 reseptor antagonistleri ile tedavi edin. (A
Eger durum sik tekrarliyorsa veya devam ediyorsa mast hiicre stabilizorii verilir. ")
Kontak lens ile iligkili keratkonjonktivitte, kontak lens kullanimi1 2 hafta veya daha
fazla siire ile birakilir. "

Kortikosteroid endikasyonu varsa, hastanin cevabina ve toleransina gore en diisiik
potansiyelde ve siklikta recete edilir. (A

Kortikosteroidler kullanilacaksa, temel ve periyodik GIB 6l¢iimii ve pupil dilatasyonu
yapilmaldir. '

Neisseria gonorrheae " veya Chlamydia trachomatis "V konjonktiviti icin
sistemik antibiyotik kullanin.

Konjonktivit cinsel temasla bulasan hastaliklarla iliskili oldugunda rekiirensi ve
hastaligin yayilimini azaltmak i¢in cinsel esde tedavi edilir ve hasta ve cinsel esleri
uygun medikal uzmana yénlendirilir. ')

Sistemik hastalik bulgulari olan hastalar uygun medikal uzmana yonlendirilir. """

Takip Degerlendirmesi

Takip vizitleri agagidakileri icermelidir

- Ara hikaye *'"

- Gérme keskinligi®""

- Biyomikroskop “!"
Eger kortikosteroidler kullaniliyorsa, periyodik olarak gozigi basing dl¢limii ve

katarakt ve glokom gelisimi i¢in pupil dilatasyonu yapilmalidir.

Hasta Egitimi

Toplumda hastaligin yayilmasini azaltmak ve engellemek i¢in bulasici cesitleri

hakkinda bilgilendirin. (AN
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e Topikal kortikosteroidler ile kisa donem tedavi tekrar1 gerekebilecek hastalari
kortikosteroid kullaniminin muhtemel komplikasyonlar konusunda bilgilendirin. (A
e Allerjik konjonktiviti olan hastalara sik gamagsir ytkanmasinin ve yatmadan dnce

banyo/dus alinmasinin faydali olabilecegi tavsiye edilmelidir. """
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