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2008 Yilinda, Istanbul’da Egitim Veren
Hastanelerde Gorevli Goz Doktorlarinin
Refraktif Lazer Cerrahisine Yaklasgiminin

Degerlendirilmesi

Perspective of Ophthalmologists on
Refractive Laser Surgery at Teaching Hospitals
in Istanbul, in 2008

OZET Amag: 2008 yilinda, Istanbul’da mevcut egitim hastanelerinde gorev yapan goz doktorlarinin
refraktif lazer cerrahisi uygulama ve kendilerine uygulanmas: konusundaki goriislerini degerlendirmek
hedeflenmistir. Gereg ve Yéntemler: Istanbul’da mevcut tip fakiiltesi ve egitim hastanelerinde calismakta
olan 44 uzman ve 131 asistan, toplam 175 g6z doktoru ile birebir, yiiz ylize goriisildii. Yas, gorev siiresi,
kirma kusuru olup olmadig, refraktif lazer cerrahisi uygulayip uygulamadig: soruldu. Kirma kusuru
olanlarin kendilerine refraktif lazer cerrahisi uygulanmasini isteyip istemedikleri, istemiyorlarsa nedeni
kaydedildi. Kirma kusuru olmayanlara da kendisinde kirma kusuru olsayd: tercihinin hangi yénde olacag:
soruldu. Calisma verilerinin degerlendirilmesinde student-t test ve ki-kare testi kullanildi. Bulgular:
Calismada katilimcilarin 93'tinde (%53) kirma kusuru tespit edilmistir. Bunlarin yalnizca yedisi (%7.5)
kendisine refraktif cerrahi uygulanmas: teklifini kabul edebilecegini bildirmistir. Geri kalan 86’s1 (%92.5)
kabul etmeyecegini bildirmistir. Kirma kusuru olmayan 82 (%47) meslektasimizin bu soruya yanit1 13
(%15.9) evet, 69 (%84.1) hayir olarak kaydedilmistir. Refraktif lazer cerrahisi uygulayip, kendisinde kirma
kusuru bulunan sekiz géz doktorundan yalnizca biri (%12.5) kabul edebilecegini bildirmistir. Kirma kusuru
olsun ya da olmasin kendisine refraktif lazer cerrahisi uygulanmasini istemeyenlerin nedenleri
irdelenmigtir. Sonug: Kirma kusuru olsun ya da olmasin géz doktorlarinin uzun dénem sonuglarin
belirsizligi basta olmak tizere, pek cok nedenden dolayi kendilerine onerilebilecek refraktif lazer cerrahisi
teklifine isteksiz olduklar1 gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Refraktif cerrahi iglemler, kirma kusuru

ABSTRACT Objective: The purpose of this paper is to provide a descriptive analysis of the opinions of the
ophthalmologists who are employed at teaching hospitals in Istanbul in 2008 about refractive laser sur-
gery and whether they would consider having the procedure themselves. Material and Methods: A sur-
vey was interviewed by face to face method with 175 ophthalmologists (44 were specialists and 131 were
residents) who were employed at education and research hospitals and medical faculties in Istanbul, in
2008. The participants were questioned about their age, years in ophthalmology practice, whether or not
they have refractive errors, whether or not they perform refractive laser surgery. The physicians who had
suffered from refractive errors were also asked whether they would consider refractive laser surgery to cor-
rect their refractive error or not, and if they refused the treatment, reasons for refusal were noted. The
ophthalmologist who had not refractive errors were asked what they would do if they had. Student t test
and Chi square test were used for statistical evaluation. Results: In this evaluation, 93 (53%) of the par-
ticipants were noted to have refractive errors. Among those, only seven (7.5%) physicians reported that
they would consider undergoing the procedure themselves. The other 86 (92.5%) physicians reported that
they would not have the surgery themselves. Thirteen (15.9%) of the 82 (47%) ophthalmologists who do
not have refractive errors answered the question as yes, and 69 (84.1%) of them as no. Among eight oph-
thalmologists who had refractive errors and performed refractive surgery, only one (12.5) expressed that
he could accept surgery. The rejection reasons of ophthalmologists for the refractive surgery were assessed
irrespective of their refractive error existence. Conclusion: It was seen that ophthalmologists were un-
willing to refractive surgery irrespective of their refractive errors due to a number of reasons, especially
for ambiguity of long term results.

Key Words: Refractive surgical procedures; refractive errors
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6rme duyusu, ¢evremizle iligki kurmada ve
G_d1§ diinyay: algilamada bes duyu arasinda

belki de en 6nemli olanidir. Kirma kusur-
lar1 bu 6nemli duyunun islevini bozan ya da azal-
tan nedenlerin baginda yer alir. Boylesine 6nemli
bir organin islevinin tam ve saglikli olarak diizel-
tilmesi ¢abalar1 yillardan beri siirdiiriilmektedir.
On ti¢tinci yiizyilda ilk kez gozlik caminin,' 1888
yilinda ilk kontakt lensin? kullanilmasiyla baglayan
kirma kusurlarinin diizeltilmesine yonelik yontem-
ler, refraktif lazer cerrahisinin giindeme gelmesiy-
le farkl bir boyut kazanmigtir.

Refraktif lazer cerrahisi ile goziin refraktif du-
rumunun emetropiye yaklastirilmasi, gérme kes-
kinligi ve gorme kalitesinin ek bir yonteme
gereksinim duyulmaksizin diizeltilmesi ve zaman-
la degismeksizin sabit kalmasini saglamak hedefle-
nir. 1990 yilinda goren gozler tizerinde yapilan ilk
PRK (Photo Refractive Keratectomy) sonuglarinin
yayinlanmasindan bu yana, LASIK (Laser In Situ
Keratomileusis) ve LASEK (Laser Subepithelial Ke-
ratomileusis) yontemleri ile giiniimiizde uygulan-
masi siirdiiriilen refraktif lazer cerrahisinin en zor
yani saglam bir goze ve saydam bir dokuya uygu-
lanmasindan kaynaklanmaktadir.

Refraktif lazer cerrahisi, tiim diinyada oldugu
gibi, iilkemizde de giderek artan bir hiz ve gesitli-
likle, teknolojik ilerlemelere paralel olarak yogun
kullanim alani bulmaktadir. Cerrahinin basarisin-
da dogru hasta se¢imi, uygun cerrahi yontemin be-
lirlenmesi ve hastanin beklentilerinin gercekei
olmasi son derece 6nemlidir.

Calismamizda bu yontemi basariyla uygulayan
veya hastalarina oneren pek ¢ok meslektagimizin
gozliik ya da kontakt lens kullanicisi olmalarindan
yola ¢ikarak, géz doktorlarinin refraktif lazer cer-
rahisine yaklagimini degerlendirmeyi hedefledik.

I GEREG VE YONTEMLER

Istanbul’da mevcut tip fakiiltesi ve egitim hastane-
lerinde ¢aligmakta olan 44 uzman (6gretim iyesi,
klinik sefi, sef yardimcisi, bas asistan, uzman) ve
131 asistan, toplam 175 goz doktoru ile birebir, yiiz
ylize kliniklerinde ziyaret edilerek goriisiildi. Yas,
gorev siiresi, kirma kusuru olup olmadigy, refraktif
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TABLO 1: Gorevlere gére yas ve gdrev stirelerinin
dagilim.
Yas Gorev siiresi
n (%) Ort+SD Ort+SD
Uzman doktor 44(%25.1)  43.73:8.60 18.24:8.20
Asistan doktor 131 (%74.9)  28.02+1.84 2.79+1.50

lazer cerrahisi uygulayip uygulamadigi, kendisine
refraktif lazer cerrahisi uygulanmasini isteyip iste-
medigi (veya kirma kusuru olsaydu ister miydi?), is-
temiyorsa nedeni kaydedildi. Degerlendirmeye
katilan uzman ve asistan doktorlarin dagilimi Tab-
lo 1’de gésterilmisgtir.

Istatistiksel degerlendirmede istatistiksel ana-
lizler icin NCSS 2007 & PASS 2008 Statistical Soft-
ware, Utah, USA, program kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayic: istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma; frekans) ya-
n1 sira verilerin kargilagtirilmasinda student t testi
ve Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven
araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlen-
dirildi.

I BULGULAR

Kirma kusuru olan 23 (%24.7) uzman, 70 (%75.3)
asistan, 93 goz doktoru Grup 1; kirma kusuru ol-
mayan 21 (%25.6) uzman, 61 (%74.4) asistan 82 goz
doktoru Grup 2 olarak degerlendirildi. Yas ortala-
mast Grup 1’de 31.66+8.07; Grup 2’de 32.30+ 8.42;
gorev stiresi sirasiyla 6.34+7.99; 7.04+7.99 yil ola-
rak bulundu. Gruplar arasinda yas ve gorev siiresi
acisindan anlamli fark yoktu (p:0.610; p:0.565)
(Tablo 2).

Grup l’de yer alan 93 goz doktorunun sekizi
(9%8.6), Grup 2’de yer alan 82 g6z doktorunun 10’u

TABLO 2: Gruplara gére yas ve gorev stiresi.

Grup 1(n=93) Grup 2 (n=82)

Ort+SD Ort+SD n
Yas 31.66+8.07 32.30+8.42 0.610
Gorev siresi 6.34+7.99 7.04+7.99 0.565
o: Student t test
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SEKIL 1: Gruplara gore refraktif lazer cerrahisi uygulama.

SEKIL 2: Grup 1 ve 2'de kendisine refraktif lazer cerrahisi uygulanmasi tek-
lifine yanitlar.

TABLO 3: Gruplara gére refraktif lazer cerrahisi uygulama ve kendisine uygulanmasi teklifine yanitlar.

Refraktif lazer cerrahisi uygulama Uygulayan
Uygulamayan
Kendisine refraktif cerrahi uygulanmasi teklifine yanit Evet
Hayir

Grup 1 (n=93) Grup 2 (n=82)

n (%) n (%) P
8 (%8.6) 10 (%12.2) 0.435
85 (%91.4) 72 (%87.8)
7 (%7.5) 13 (%15.9) 0.084
86 (%92.5) 69 (%84.1)

o : Ki kare test

(%12.2) refraktif lazer cerrahisi uygulamaktayd:
(Sekil 1). Gruplar arasinda refraktif lazer cerrahisi
uygulayanlarin sayis1 bakimindan fark istatistiksel
olarak anlamh degildi (p:0.435).

Kirma kusuru olsun ya da olmasin kendisine
refraktif lazer cerrahi uygulanmas: teklifine yanit-
lar Grup 1’de yedi (%7.5) evet, 86 (%92.5) hayir;
Grup 2’de 13 (%15.9) evet, 69 (%84.1) hayir olarak
kaydedildi ($ekil 2). Kirma kusuru varligina gore
kendisine refraktif lazer cerrahisi uygulanmas: tek-
lifine yanitlar arasinda da istatistiksel fark goril-
medi (p:0.084).

Grup 1 ve 2°de refraktif lazer cerrahi uygulama
ve kendisine refraktif lazer cerrahisi uygulanmasi
teklifine yanitlar toplu olarak gosterilmistir (Tablo
3).

Refraktiflazer cerrahisi uygulayicilarinin ken-
dilerine refraktif lazer cerrahisi uygulanmasi tekli-
fine yanitlar1 Grup 1’de bir (%12.5) evet, 7 (%87.5)
hayir; Grup 2’de ¢ (%30) evet, yedi (%70) hayir
olarak kaydedildi (Sekil 3). Gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p:0.479).

Kirma kusuru olsun ya da olmasin kendisine
refraktif lazer cerrahisi uygulanmasini istemeyen-
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SEKIL 3: Refraktif lazer cerrahisi uygulayanlarin kendilerine refraktif lazer
cerrahisi uygulanmasi teklifine yanitlari.

lerin nedenleri irdelendi. Grup 1 ve 2’ de sirasiyla
refraktif lazer cerrahisini giivenilir bulmayanlarin
sayis1 14 ve dokuz; korku nedeniyle uygulamadan
kacginanlar yedi ve ii¢; uzun dénem sonuglarin be-
lirsizligi nedeniyle ¢ekinenler 39 ve 30; kendine
uygulayamadigi i¢in yaptirmak istemeyenler iki ve
bir; diger nedenlerle kendisine bu cerrahinin uy-
gulanmasini istemeyenler her iki grupta da 14; ref-
raktif lazer cerrahisini giivenilir bulmayan, aymi
zamanda korku nedeniyle uygulamadan kaginan-
lar dort ve bes; korku ve uzun dénem sonuglarin
belirsizligi nedeniyle ¢ekinenler ii¢ ve iki; uzun
donem sonuglarin belirsizligi ve diger nedenlerle
cekinenler her iki grupta da ii¢; nedenlerin timii-

1549
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TABLO 4: Gruplara gore kendilerine refraktif lazer
cerrahisi uygulanmasi teklifini kabul etmeyenlerin
nedenleri.
Refraktif Kusur
Grup 1(n=93) Grup 2 (n=82)
n (%) n (%)
Gvenilir degil 14 9
Korkuyorum 7 3
= Uzun ddnem sonuglar belli degil 39 30
§ Kendime uygulayamiyorum 2 1
8 Dier 14 14
E‘ Guvenilir degil+korkuyorum 4 5
Korkuyorum+uzun dénem sonuglari belli degil 3 2
Uzun dénem sonuclari belli degil+diger 3 3
Hepsi 0 2

ni ¢ekince gerekgesi olarak gosterenler sifir ve iki
kisi olarak kaydedildi (Tablo 4).

I TARTISMA

Refraktif lazer cerrahisi teknolojisi ve yontemle-
rindeki gelismeler, 6zellikle de femtosecond lazer-
le flep hazirlanmas: refraktif lazer cerrahisinde
yeni ufuklar agmistir. Gozlitk ya da kontakt lense
bagimlili1 ortadan kaldiriyor olmasina ragmen,
diisiik oranlarda da olsa goriilen erken ve ge¢ do-
nem komplikasyonlar1 nedeniyle, saglam ve say-
dam dokuya uygulanan bu cerrahiye aday kisilere
lazer cerrahisi 6ncesi muayenede, cerrahi sirasin-
da, erken ve ge¢ donem takiplerde son derece 6zen-
li bir yaklagim gereklidir.3*

Diizensiz veya desantralize flep kesileri, kor-
nea perforasyonu, inkomplet kesi, flebin kesi sira-
sinda hasar gormesi veya kopmas: gibi keratoma
bagli; hatali, kot merkezlemeli, sivi ya da debris
varhiginda kotii ablazyon gibi lazere bagh kompli-
kasyonlar cerrahi sirasinda kargilagilabilen durum-
lardir. Cerrahi sonrasinda ise az veya fazla
diizeltme, regresyon, diizenli ya da diizensiz astig-
matizma olusumu, flep kirigiklig, flep altinda epi-
debris,
iyilesmesinde gecikme, diffiiz lameller keratit, ke-

telizasyon, haze, enfeksiyon, epitel
ratektazi en sik kargilagilan ve ¢ekinilen refraktif

lazer cerrahisi komplikasyonlaridir.>”
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Farkli iilkelerde ve farkli zamanlarda yapilmig
olan refraktif cerrahi anket degerlendirmeleri, bu
iilkelerdeki goz doktorlarinin refraktif cerrahi ala-
nindaki egilimlerini ve diisiincelerini, kullandikla-
r1 aletler ve yontemleri, klinik yaklagim ve
komplikasyonlar1 degerlendirmeyi hedeflemis-
tir.#1% Ancak goz doktorlarinin kendilerine refrak-
tif lazer cerrahisi uygulanmasi konusunda
egilimlerini belirleyen bir degerlendirmeye rast-
lanmamaistir. Bu egilimi belirlemek amaciyla plan-
lanan ¢aligmada, genellikle egitim hastaneleri dis1
merkezlerde uygulanan ve son yillarda giderek
glincelligi artan refraktif lazer cerrahisine, egitim
hastanelerinde egitim veren ya da egitim alan goz
doktorlarinin bakis acis1 belirlenmeye ¢aligilmigtir.
Kirma kusuru olan goz doktorlarinin ¢oguna ref-
raktif lazer cerrahisi yaptirmak isteyen hastalarin
siklikla sordugu “Siz olsaydiniz yaptirir miydiniz?”
sorusundan yola ¢ikarak egitim hastanelerinde ¢a-
lisanlarin bu konudaki goriisleri gercekei olarak or-

taya konulmaya ¢aligilmigtir.

Katilimcilarin %53.1’inin kirma kusurunun
bulunmasi ve ¢ogunun halen gozliik veya kontakt
lens kullaniyor olmas: son derece dnemlidir. Kir-
ma kusuru olanlarin yanitlarinda kendileri i¢in ter-
cih ettikleri diizeltme y6ntemi nedeniyle sorulara
gercekci yanit verme olasilig daha yiiksek goriin-
mektedir. Kirma kusuru olan 93 meslektagimizin
yedisi (%7.5) refraktif lazer cerrahisi uygulanmasi
teklifini kabul edebilecegini bildirmigtir. Kirma ku-
suru olmayan, ancak olsaydi refraktif lazer cerra-
hisi uygulanmas1 teklifini kabul edebilecegini
bildirenlerin sayis1 13 (%15.9) olarak bulunmustur.
Elde edilen sonuglar kirma kusuru olan ve olma-
yan her iki grupta da refraktif lazer cerrahisini ken-
dilerine uygulatma egiliminin diisiik oldugunu
gostermistir. Istatistiksel olarak anlaml fark goz-
lenmese de kirma kusuru olmayanlarin bu cerrahi-
ye daha goniilli olmasi dikkat cekici olarak
degerlendirilmistir.

Refraktif lazer cerrahisi uygulayip, kendisin-
de kirma kusuru bulunan katilimcilarin yanitlar
da ilging bulunmustur. Sekiz géz doktorundan yal-
nizca biri (%12.5) olumlu yanit vermistir. Oransal
olarak tiim gruba kiyasla yiiksek goriinse de, yanit-
lar aktif olarak cerrahi uygulayanlarin dahi bu ko-
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nuda pek de istekli olmadiklarini géstermistir. Ben-
zer sekilde refraktif lazer cerrahisi uygulayip, ken-
disinde kirma kusuru olmayan katilhimcilarda da g
(%30) olumlu yanit alinmis, yine tiim gruba gore
yliksek oran bulunmus olsa da sayinin yetersizligi
nedeniyle yorum yapmakta giiglitk ¢ekilmistir. Li-
teratiirde benzer caligmaya rastlanamadigindan
karsilagtirma yapilamamigtir.

Kendisine refraktif lazer cerrahisi uygulanma-
sin1 istemeyenlerin nedenleri irdelendiginde en bii-
yik gerekge her iki grupta da uzun doénem
sonugclarinin belirsizligi olarak kaydedilmistir. Bu-
nun diginda giivenilir olmayisi, korku, kendisine
uygulayamama ve diger nedenler yer almistir.
Olumsuz yanit verenlerin, isteksizliklerinin nede-
nini belirtirken biraz zorlanmalari sebebiyle iki ay-
11 secenek birlikte olacak sekilde verilen yanitlar
da degerlendirmeye alinmis, genis yelpazede dag:-
Iim saglanmagtir.

Her iki grupta da katihmcilarin ¢ogu uzmanhk
egitimi almakta oldugundan, refraktif lazer cerra-
hisi ile aktif olarak ilgilenen katilimcilarin azlig: so-
etkili

olumsuzluga ragmen genis kapsamli disiiniildi-

nucglar iizerinde olmug olabilir. Bu

ginde, tiim meslektaglarimizin poliklinik muaye-

nelerinde refraktif lazer cerrahisi yaptirmayi diisii-
nen veya yaptirmis olan hastalarla siklikla karsilag-
tiklari, teorik ve pratik olarak bu girisime ait tim
komplikasyonlar1 en ince ayrintisina kadar bildik-
leri ve hastalarinda gozlemledikleri diisiiniilerek,
verecekleri yanitlarin gercekei olacagi 6ngoriil-
miistiir. Boylece hastalarimizin siklikla bize sormus
oldugu “Goz doktorlarinin ¢ogu gozliiklii, onlar ni-
¢in ameliyat olmuyor?” veya “Siz olsaydiniz lazer
yaptirir miydiniz?” sorusunun yanit1 meslektasla-
rimizdan alinmaya ¢aligilmistir. Yanitlar pek olum-
Iu bulunmasa da, kirma kusuru olmayanlar, kirma
kusuru olanlara gore biraz daha istekli goériinmek-
tedirler. Ayrica katilimcilardan yalnizca iki kiginin
(tip fakiiltesinde okurken) refraktif lazer cerrahisi
yaptirmis olmas: da dikkat ¢ekici olarak degerlen-
dirilmigtir.

Sonug olarak kirma kusuru olsun ya da olma-
sin g6z doktorlar1 uzun dénem sonuglarin belirsiz-
ligi basta olmak tizere, farkli nedenlerle kendilerine
Onerilebilecek refraktif lazer cerrahisi teklifine is-
tekli gorimmemektedirler. Ozellikle refraktif lazer
cerrahisi uygulayanlarin ¢cogunlukta oldugu bir de-
gerlendirme ile daha da gercekei sonuglara ulagila-
cag1 kanaatindeyiz.
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