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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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Fotorefraktif Cerrahi (ilk ve Takip Degerlendirme)

Ik Muayenede Anamnez

Gorme fonksiyonunun durumu @'

Okiiler 6zgegmis '

Sistemik 6zgegmis "

flaglar A"V

Ik Muayene

Tashihli ve tashihsiz uzak gorme keskinligi """

Manifest ve uygunsa sikloplejik refraksiyon *!'"

Kompiiterize korneal topografi (A1)

Santral korneal kalinlik 8lgiimii *")

Gozyast film tabakasinin ve okiiler yiizeyin degerlendirilmesi (Al

G0z hareketleri ve paralelligin degerlendirilmesi (A

Bakim YoOnetimi

Cerrahi 6ncesi muayene ve islemler i¢in kontak lens birakilir. (A

Hastaya refraktif girisimlerin potansiyel riskleri, faydalar ve alternatifleri ve aralarindaki

farklar hakkinda bilgi verilir. (At

Bilgilendirilmis onam formu dokiimante edilir; cerrahi dncesi hastanin tiim sorularinin

cevaplanmasina imkan verilmelidir. (Al

Girisim Oncesi cihazlar kontrol edilir ve kalibrasyon yapilir. (A

Cerrah hastanin kimligini, cerrahi uygulanacak gozii teyit eder ki parametreler laserin

bilgisayaria dogru girilebilsin. (A

Postoperatif Bakim

Postoperatif bakimdan girisimi yapan cerrah sorumludur. (A

Yiizey ablasyon teknikleri i¢in, cerrahiyi takibeden giinde ve epitel iyilesene dek
takibeden her 2-3 giinde bir kontrol 6nerilir. '
Komplikasyonsuz LASIK sonrasi, cerrahiyi takibeden ilk 36 saatte muayene edilir, ikinci

kontrol cerrahi sonrasi 1-4 haftada ve daha sonrakilerde uygun araliklarla yapilir. (A1

Hasta Egitimi

Hasta ile planlanan girisimin risk ve faydalarn tartisilir. (A Tartisma 6geleri asagidakileri

icermelidir:
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Rezidiiel kirma kusuru

Cerrahi sonras1 okuma ve/veya uzak gozliik

En iyi diizeltilmis gérme keskinligi kaybi

Yan etki ve komplikasyonlar (6rn., mikrobik keratit, steril keratit, keratektazi)

Gorme keskinligi 6l¢iimii ile 6l¢iilemeyen, kamagma ve diisiik 1s1kl1 ortamlarda fonksiyon
gibi gorme fonksiyonlarinda degisiklikler

Gece gorme semptomlari (6rn., kamasma, halolar) gelisimi veya kotiilesmesi; yiiksek
dereceli ametropisi olan hastalarda veya diisiik 1s1kl1 ortamlarda iyi diizeyde gérme
fonksiyonu ihtiyacini olan kisilerde daha dikkatle iizerinde durulmalidir.

Okdler paralellik tzerine etkisi

Kuru géz semptomlarmin gelismesi veya kotiilegsmesi

Rekiren erozyon sendromu

Presbiyopi ve miyopik dizeltmeye eslik eden muhtemel diizeltilmemis yakin gorme kayb1
acisindan keratorefraktif cerrahi kisitliliklar:

-Monovizyon avantajlar1 ve dezavantajlart (presbiyopi ¢agindaki hastalarda)
Konvansiyonel ve ileri ablasyonlarin avantaj ve dezavantajlari

Ayni giin iki tarafli ve birbirini takibeden giinlerde ayr1 ayr1 yapilan keratorefraktif
cerrahinin avantaj ve dezavantajlari. Ayn1 giin yapilan iki tarafl fotorefraktif keratektomi
sonras1 gorme bir siire azalmis olabileceginden, birkag hafta siire ile araba kullanmak gibi
bazi aktiviteleri yapamayacagi konusunda hasta bilgilendirilmelidir.

Daha sonra yapilacak katarakt cerrahisi icin GIL hesaplamasinin hassasiyetini
etkileyebilir.

Cerrahi sonras1 bakim planlar1 (bakim ayarlamasi, bakim saglayicilar)
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