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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)

Copyright © American Academy of Ophthalmology, October 2013, Turkish translation April 2014



AMERICAN ACADEMY

OF OPHTHALMOLOGY
The Eye M.D. Association

Ezotropya (ilk ve Takip Degerlendirme)
Tk Muayenede Anamnez (Anahtar ogeler)
e Okiiler semptom ve bulgular 4"

e Okiiler 6zgegmis (baslangic zamani ve kaymanin sikligi, diplopinin olup olmamasi)
(Al

e Sistemik 6zgegmis (prenatal, perinatal ve postnatal medikal faktorlerin tekrar
degerlendirilmesi) “'"

e Aile hikayesi (sasilik, ambliyopi, gozliiklerin tipi ve kullanma hikayesi, ekstraokiiler

kas cerrahisi, genetik hastaliklar) (A1)

Ik Muayene (Anahtar Ogeler)

e Fiksasyon paterni ve gorme keskinligi "

e Binokiiler paralellik (uzak ve yakinda) “'"

e Ekstraokiiler kas fonksiyonlar (Al

e Nazo-temporal takip asimetrisi icin monokiler ve binokdiler optokinetik nistagmus

e Latent veya manifest nistagmus tesbiti "'V

e Duyu testler 4"V

o Sikloplejik retinoskopi/refraksiyon "V

e Fundus muayenesi *""

Bakim YoOnetimi

e Tiim ezotropya formlarinda tedaviyi diisiin ve miimkiin oldugunca kisa siirede

gozlerin paralelligini tekrar sagla "'V

e Klinik olarak belirgin olan kirma kusuru i¢in diizelten gozliik regetesi ver. (A

e Gozlikler ve kapama tedavisi paralelligi saglamada yetersiz ise, cerrahi tedavi

endikasyonu vardir. "

e (Cerrahi 6ncesi kayma agisinin de§ismesi ve/veya binokiilarite ihtimalini arttirmak i¢in
ambliyopi tedavisine basla. (A
Takip Degerlendirmesi
e Binokiler gormeyi kaybettirecek ambliyopi gelisme riski, ve rekiirens nedeniyle
periyodik degerlendirme gereklidir. "

e Kaymasi iyi olan ve ambliyopisi olmayan ¢ocuklar 4-6 ay araliklara takip edilebilir.
(AN)
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e Cocuk biyiidiikee takip vizitlerinin siklig1 azaltilabilir. "

e Yeni veya degisen bulgular daha sik takip muayenesi ihtiyacini gerektirebilir. '

e Hipermetropi en azindan yilda bir, gorme keskinligi azalirsa veya ezotropya artarsa
daha sik degerlendirilmelidir. "V
e Ezotropya, hipermetropik kirma kusurunun diizeltilmesine ragmen devam ediyorsa
veya cerrahi sonrasi ezotropya tekrarlamissa sikloplejik refraksiyonun tekrarlanmasi
gereklidir. ")
Hasta Egitimi
e Bulgular uygun oldugunda hasta ve/veya ebeveynler/bakicilar ile tartigilarak hastaligin

anlasilmasi ve tedaviye katilimci yaklasim saglanmalidir. (A

e Hasta ve/veya aile/bakicilar ile konsiilte ederek tedavi planlar1 hazirlanmalidir. (A
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