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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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Blefarit (Ilk ve Takip Degerlendirmesi)

Ik Muayenede Anamnez

Okiiler semptom ve bulgular *"V (5rn: kirmizilik, iritasyon, yanma, sulanma, kasnti,
kirpik diplerinde kabuklanma, gbzkapaklarinin yapismasi, kontak lens intoleransi,
fotofobi, artmis gozkirpma siklig1)

Sikayetlerin daha kétii oldugu zaman "'V

Sikayetlerin siiresi """

Tek veya iki tarafli tutulum (A

Arttiran durumlar " (6rn, duman, allerjen, riizgar, kontak lens, diisiik nem,
retinoidler, diet ve alkol tiiketimi, g6z makyaj1)

Sistemik hastalilarla iliskili sikayetler “''" (6rn., rozesea, allerji)

Halen devam eden veya onceki sistemik veya topikal ila¢ kullanimi1 (A (6rn.,
antihistaminikler veya antikolinerjik etkili ilaglar, veya gegmisde kullanilan okiiler
yuzeye etkili olabilecek ilaglar [6rn. isoretinoin])

Enfekte bir kisi ile yakin zamanda karsilasmig olmak (At (6rn., pedikulozis
palpebrarum [Pthirus pubis])

Okiiler 6zgegmis (0rn., gegirilmis gozigi veya gozkapagi cerrahisi, mekanik, termal,
kimyasal veya radyasyonu iceren lokal travma, kozmetik blefaroplasti ykdsu,

salazyon ve/veya arpacik oykiisii)

Ik Fizik Muayene
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Gorme keskinligi 4"

Eksternal muayene

Cilt (AN

—  Gozkapaklarn 4"

Biyomikroskopi

—  Gozyast filmi A"

—  On kapak kenar1 "

—  Kirpikler "

—  Arka kapak kenar1 "

— Tarsal konjonktiva (kapak cevrilerek) “")
— Bulbar konjonktiva ¢!

—  Kornea &
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Teshise Yonelik Testler
e Siddetli enflamasyonla birlikte tekrarlayan 0n blefariti olan ve tedaviye cevap
vermeyen hastalarda kiltiir endiksyonu olabilir, 4"V
e Belirgin asimetrisi olan, tedaviye direncli olan veya tedaviye cevap vermeyen tek
odakl, tekrarlayan salazyonu olan olgularda karsinom ihtimalini ekarte etmek igin
kapak biyopsisi endikasyonu olabilir. “!'"V
e Sebase bez karsinomu siiphesi oldugunda biyopsi almadan 6nce patolog ile konsiilte
edilmelidir. "
Bakim Yonetimi
e Blefariti olan hastalar ilk olarak sicak kompres ve kapak hijyeni ile tedavi edilmelidir.

(A1)

e Basitrasin veya eritromisin gibi topikal antibiyotik bir hafta veya daha fazla sure ile,

gozkapaklarina gilinde bir veya daha fazla, veya gece verilebilir. (At

e Meibomian bez disfonksiyonu olan, kronik belirti ve bulgular1 gézkapag: hijyeni ile
yeterli diizeyde kontrol edilemeyen hastalarda, oral tetrasiklin ve topikal antibiyotikler
verilebilir. "'

o (Gozkapag ve okiiler yiizey enflamasyonu i¢in kisa siireli topikal kortikosteroid
uygulamasi yardimci olabilir. Kortikosteroidlerin minimum etkin dozu kullanilmaldir
ve miimkiin oldugunca uzun siireli kortikosteroid tedavisinden kaginilmalidir. (A

Takip Degerlendirmesi
e Kontrol muayeneleri asagidakileri igermelidir:

—  Ara hikaye 4"
—  Gorme keskinligi 6l¢iimii A"

—  Dis muayene "

—  Biyomikroskopi *'"

e Eger kortikosteroid tedavisi verilmisse birkag hafta iginde tedaviye cevap, gozigi
basing 6l¢limii ve tedaviye uyum agisindan hasta tekrar degerlendirilmelidir. (At

Hasta Egitimi

e Hastaligin kronik siireci ve tekrarlamasi hakkinda hasta bilgilendirilir. """

e Semptomlarin siklikla iyilesecegi ancak nadiren tiimii ile ortadan kalkacagi hastaya

soylenmelidir. "'
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e Enflamatuar kapak lezyonu malignensi i¢in siipheli goriinen hastalar konu ile ilgili

uzman hekime yonlendirilmelidir. ")
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