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Evaluation of the Cataract Surgery 2018 Survey in Terms of Achieving
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Oz

Amag: Bu caligma, Tiirk oftalmologlarinin katarake cerrahisinde kullandiklari teknolojik donanimlarinin ve bilgi birikimlerinin
uygulamalarina ne oranda yansidigini, ne kadar giincel oldugunu gostermeye yoneliktir.

Gerec¢ ve Yontem: SurveyMonkey uygulamas: kullanilarak internet {izerinden yapilan anketle Tiirk Oftalmoloji Dernegi tiyelerinin
823’tinden 17 soruya alinan cevaplar degerlendirilmigtir. Alinan sonuglar, katilimcilarin mesleki durumlarina, ¢aligtiklar: kurumlarina,
katarakt cerrahisi ile ilgili akademik faaliyet yiiriitiip yiiriitmediklerine ve yas gruplarina gore alt gruplarda ele alinmuglar, elde edilen
veriler belirlenen dlgiitlere gore yetersiz, standart ve gelismis yaklagimlar olarak belirlenmis ve kargilagtirilmiglardir.

Bulgular: Katarakt ameliyati hazirligt icin goz ici lens (GIL) giicii hesaplamalari ve keratometrik sl¢iimlerde optik biyometri
cihazlarinin sirasiyla 9%77,7 ve %67,3 oranlarinda kullanildigi goriildii. GIL gii¢ hesabi icin en yaygin olarak SRK-T basta olmak iizere
3. nesil formiillerin %46,2 oraninda kullanildigs, 2. nesil formiillerin %21,9 oraninda, 4., 5. nesil ve aksiyel uzunluga gore ¢oklu formiil
uygulamalari gibi daha giincel yaklagimlarin %31,9 oraninda tercih edildigi belirlendi. Katilimcilarin en siklikla uyguladiklar: ana kesi
genisligi 2,8 mm (%51,6) iken, cerrahi nedenli astigmatizma yoniinden ntr kabul edilen 2,2 mm ve daha kisa kesilerin uygulanma orani
ise %18,8 idi. Ana kesi yeri belirlerken kornea astigmatizmasint azaltmaya yonelik kesi lokasyonu yaklagimi gosterenler %28,9, notr
yaklagim %26,2 ve duyarsiz yaklagim gosterenler ise %44,9 olarak tanimlandi. Katilimctlarin %55,6'sinin hig torik GIL, %50,7sinin ise
hig presbiyopi diizeltici GIL uygulamadiklari goriildii. Femtosaniye lazer yardimli katarakt cerrahisi deneyimi olan cerrah oran1 %10,3
iken, ameliyat sonunda intrakameral antibiyotik uygulanma oran: %89,4 olarak saptandi.
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Sonug: Tiirk katarake cerrahlarinin ameliyat hazirligs ve cerrahileri i¢in biiyiik oranda yiiksek teknolojiyi kullanabildikleri ancak bunun
refraktif katarakt cerrahisinin ¢agdas standartlarini yakalamak anlaminda uygulamalara ayni oranda yansimadig: goriildii.
Anahtar Kelimeler: Refrakeif katarake cerrahisi, katarakt anketi, fakoemiilsifikasyon

Abstract

Objectives: The aim of this study was to show at what rate the technological equipment used in cataract surgery by Turkish
ophthalmologists and their knowledge are reflected in practice and how up to date they are.

Materials and Methods: A questionnaire conducted using SurveyMonkey was used to evaluate the answers to 17 questions from
823 members of the Turkish Ophthalmological Association. Results were evaluated in subgroups according to the participants’ age,
occupational status, institutions, and whether they conducted relevant academic activities, and the data were compared as inadequate,
standard, and contemporary approaches according to the determined criteria.

Results: Optical biometry devices were used at rates of 77.7% and 67.3% for intraocular lens (IOL) power calculations and keratometric
measurements in preparation for cataract surgery, respectively. For IOL power calculation, third-generation formulas, especially the
SRK-T, were used most commonly (46.2%), followed by second-generation formulas (21.9%), and fourth/fifth-generation formulas and
multiple evaluations for different axial lengths (31.9%). The most common incision size was 2.8 mm (51.6%), while the percentage of
2.2 mm and shorter incisions considered to be neutral in terms of surgically induced astigmatism was 18.8%. When selecting incision
location, approaches to reduce corneal astigmatism were reported by 28.9%, neutral approaches by 26.2%, and insensitive approaches
by 44.9%. Additionally, 55.6% of participants never implanted toric IOLs and 50.7% did not use presbyopia-correcting IOLs. The
proportion of surgeons who have experience with femtosecond laser-assisted cataract surgery was 10.3% and the rate of intracameral
antibiotic injection at the end of the operation was 89.4%.

Conclusion: It was seen that Turkish cataract surgeons were able to use high technology for surgical preparation and surgery at high

rates, but this was not reflected in practice at same rate in terms of achieving contemporary standards of refractive cataract surgery.
Keywords: Refractive cataract surgery, cataract survey, phacoemulsification

Giris

Giiniimiizde katarakt cerrahisi, sadece kesiflesen lensin
¢ikarilarak gorsel rehabilitasyonun saglandigi bir yaklagim
olmaktan ¢itkmig hastalarin diger gorsel sorunlarinin da
giderilmesinin amaglandi8: refraktif bir cerrahiye dontigmiistiir.
Yani hastalarin bagta astigmatizma olmak {izere mevcut
aberasyonlarinin = diizeltilmesi ya da azaltilmasi, kirma
kusurlarinin ve presbiyopik yakinmalarinin giderilmesi ve
tim bunlar yapilirken iglevsellifin yaninda giivenilirligin de
daha fazla 6nem kazandigi bir agamaya gelinmigtir. Hastanin
beklentisinin ve taleplerinin giderek arttig: bu ortamda 6ncelikle
ameliyat sonrast sonuglarin kesin olarak o6ngoriilebilmesi,
ameliyat 6ncesi hazirlik agamasinin detayli ve yiiksek teknolojik
yontemlerle yapilmasina bagli hale gelmistir.!? Ayrica cagdag ya
da giincel yaklagimlar degerlendirilirken, cerrahlarin ameliyat
sirasinda cerrahi nedenli astigmatizmayir (CNA) ne oranda
dikkate aldiklari, premium goz ici lenslerine (GIL) ne oranda
gecis gosterdikleri ve endoftalmi profilaksisi i¢in ne oranda ¢aba
gosterdikleri de 6nem arz ecmektedir.

Bu c¢aligmayla, Tirk g6z doktorlarinin katarakt
cerrahisindeki yaklagimlariyla yukarida bahsedilen lgiitleri ne
olctide sagladiklar ya da bagka bir deyisle uygulama geligmislik
diizeylerinin ortaya konmast amaglanmugtir.

Gere¢ ve Yontem

SurveyMonkey (http://tr.surveymonkey.com) veri platformu
kullanilarak internet iizerinden Nisan 2018’de 4.501 TOD
liyesine 33 soru iceren bir anket gonderilmis ve 823 kisiden
alinan yanitlar toplanmistir. Ankette sorulan sorular, 7 ana baglik
altinda gruplandiridmugtir: 1) Katarake ameliyat: hazirligi, 2)
Kullanilan katarakt ameliyat teknikleri, 3) Femtosaniye lazer
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yardimlt katarake cerrahisine (FLYKC) yaklagim, 4) Astigmatik
hastaya yaklagim ve torik GIL uygulamalari, 5) Presbiyopi
diizeltici katarake cerrahisine yaklagim, 6) Refrakeif katarake
cerrahisi ile ilgili teknik ve teknolojileri kullanmiyor iseler
nedenleri ve 7) Diger refraktif cerrahilerle ilgili sorular. bu
ankette sorulan 33 sorudan 17’si caligmanin amacina yonelik
olarak uygun bulunmus ve degerlendirmeye alinmistr.

Istatistiksel Analiz

Calisma i¢in katilimcilar 4 ale grupta filtrelenmistir.
alt gruplar; 1) kaulimcilarin mesleki durumlari, (asistan,
uzman, OZretim Uyesi) 2) calistiklari kurumlar (serbest/
muayenehane, 6zel tip, merkezi/6zel hastane/vakif hastanesi,
ikinci basamak devlet hastanesi, liciincii basamak devlet
hastanesi (egitim hastanesi), kamu {iniversitesi, Ozel/vakif
iniversitesi), 3) Katarakt cerrahisi ile ilgili akademik faaliyet
gostermis olmalari [TOD Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi
Birimi (KRCB) aktif iiyesi olup olmamalari} ve 4) Yag
gruplari, (20-30, 31-40, 41-50, 51-60 ve 60+) ile olusturuldu
ve bu alt gruplar arasindaki farkliliklarin istatistiksel analizleri,
IBM SPSS Statistics Version 21 paket programi: (IBM Corp,
Armonk, NY) kullanilarak yapildi. Non-parametrik, kategorik
degiskenler Pearson ki-kare testi ile analiz edildi. Ayrica
gruplar icerisinde, bildirilen tercihlerin kargilagtirilmasinda
z-test kullanildi. P degeri 0,05’'in altinda saptanan veriler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Mesleki duruma bakildiginda toplam 823 katilimecinin,
78’inin asistan doktor (%9,5), 487’sinin uzman doktor
(9%59,2), 258’inin ogretim tiyesi (%31,3) oldugu goriildii.
Katilimcilarin, 38’i serbest muayenehanede (%4,6), 247’si
ozel tip merkezi, 6zel hastane ya da vakif hastanesinde
(9630,0), 137’si 2. basamak devlet hastanesinde (%16,6),
240’t 3. basamak devlet hastanesinde (egitim hastanesi)
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(%29,1), 148’1 kamu iiniversitesinde (%17,9), 52’si 6zel/
vakif tiniversitesi'nde (%6,3) calismaktaydi. TOD KRCB
aktif tiyesi olanlar 140 kisi (%17,0), olmayanlar 683 kisi idi
(9683,0). Yas dagilimi 20-30 yas: 90 kisi (%10,9), 31-40
yas: 310 kisi (%37,7), 41-50 yas: 196 kisi (%23,8), 51-60
yas: 167 kisi (9%20,3) ve 61 yas tistii: 60 kisi (%7,3) olarak
belitlendi. Genel yag ortalamas: ise 42,53 idi.

Katilimeilarin aylik katarakt cerrahisi yapma miktarlars
Tablo 1'de gosterilmistir.

Mevcut durumun dokiimante edilmesi sonrasinda ikinci
basamak bir degerlendirme ile Tiirkiye'de katarakt cerrahisi
alaninda refraktif katarakt cerrahisi hedeflerine ulagma anlaminda
gelismislik diizeylerini belirlemek amaglandi. Bu amagla, Tiirk
g6z doktorlarinin sahip olduklar: ve kullandiklar: teknolojik
donanimlardan bilgi ve birikimlerini kullanarak ne oranda
refrakeif katarake cerrahisi icin yararlandiklari ve kullandiklar
cerrahi teknik ve yaklagimlari ile amaca ne oranda hizmet
ettikleri aragtirilmaya caligild1.

Bu aragtirma igin 17 soru i¢inden amaca uygun bulunana
S5 soruya verilen cevaplar yukarida tanimlanmis olan 4 alt
grupta karsilagtirmali olarak ele alindi. Verilen cevaplar her soru
icin “yetersiz yaklagimlar”, “standart yaklagimlar” ve “gelismis
yaklagimlar” olarak gruplandirildi (Tablo 2). Bir cevabu, yetersiz,
standart ya da gelismis olarak siniflandirmak icin giincel

34,5

literatiir verileri>*’ ve giincel uluslararasi genis kapsamli anket

sonuglarindan®’ yararlanildi.

Tablo 1. Katihmcilarin bildirdikleri aylik ortalama katarakt
ameliyati sayilari

Ayhik ortalama Yiizde (%) ;’;“1;‘1“(“;;
Hig yapmiyorum %10,2 83

1-5 %9,7 79

6-10 %13,9 114

11-20 %28,9 236

21-50 %28,1 230

>50 %9,2 75

Toplam %100 817

Bulgular

Kullanilabilen Teknoloji
Katilimcilarin ~ kullanabildikleri  teknolojik donanim
hakkinda bilgi saglamak icin {i¢ soruya verilen cevaplardan
yararlanildi.

Bunlardan birincisi: “GIL giicii 6lgiimii icin ozellikle
cihaz ve teknik olarak ne kullaniyorsunuz? (Birden ¢ok sik
isaretlenebilir)” sorusuna; %77,7 optik biyometri (IOLMaster;
Carl Zeiss Meditec, Germany, Lenstar; LS900, Haag-Streit AG,
Switzerland, AL-Scan; Nidek Co., Ltd, Japan, Aladdin; Topcon,
Japan), %35,3 kontakt ultrason (A-scan) ve %8,5 immersiyon
ultrason (A-scan) cevaplar: alindig: goriildii.

Sahip olunan donanim konusunda bilgi almaya yonelik
ikinci soru ise, “Rutin GIL hesaplamasinda en sik kullandiginiz
keratometri yontemi hangisidir?” sorusudur ki buna da: %1,2
manuel keratometri, %29,6 otokeratometri, %67,5 optik
biyometri (IOLMaster, Lenstar, ALScan, Aladdin vb), %1,7
kornea topografisi/kornea analizorii oranlarinda cevap alind.

FLYKC ile ilgili gelecege dair diisiinceleriniz nedir? diye
soruldugunda; %62,9 yapmiyorum ama ileride baglayabilirim,
%26,7 yapmiyorum yapmay: da diigiinmiiyorum cevabi
alinmigtir. Buna gére FLYKC yapmayanlarin orani %89,6'dir.
%9,4 yapryorum devam edecegim derken, %1,0 yapiyordum,
devam etmeyecegim demektedir. Ozetle bu ileri teknolojiyi
kullanma sansina sahip olmug bulunan katilimct orani %10,4
olarak goriinmektedir. Sahip oldugu halde bu teknolojiyi
kullanmayan bir grubun olmas: da ayrica muhtemeldir.

Eldeki teknolojinin nasil kullanildig::

Doktor bilgi ve birikiminin eldeki teknoloji iizerinde
kullanilma oranlarini yansitmaya yonelik sorular, ameliyat 6ncesi
hazirlik dénemine ve ameliyat sirast kullanilan yontemlere gore
iki alt grupta ele alind1.

Ameliyat oncesi hazirlik donemi igin kullanidlan GIL
hesaplama formiillerine verilen cevaplar irdelendi. Buna
gore; SRK-T'nin %45,1 ile en sik kullanilan formiil oldugu
goriildii. Bunu %21,9 ile SRK-2 ve yine %21,9 oraniyla aksiyel
uzunluga gore coklu formiil kullanimi takip ederken, son nesil
formiillerden Holladay-2 %4,6, Olsen %0,1 ve Barrett %2,2
kullanilmaktayd: (Resim 1).

Tablo 2. Katilimcilarin katarakt cerrahisindeki yaklasimlarinin gelismisliginin degerlendirilmesinde kullanilan sorular ve

kabul alinan olciitler

Degerlendirilen

soru ve yanitlar Yetersiz yaldagim

Standart yaklasim

Gelismis yaklasim

2. nesil formiiller

(SRK-2)

1. GIL hesaplamasinda
kullanilan formiiller

3. nesil formiiller (SRK-T, Hoffer-Q,
Holladay-1)

4., 5. nesil formiiller
(Haigis, Hollada-2, Olsen, Barrett) ve aksiyel
uzunlu@a gore ¢oklu yaklagim

2. Kesi genisligi 2,8 mm ve {izeri

2,3-2,7 mm

2,2 mm ve alt1

3. Kesi lokasyonu Saat 12 kadrani ya da oblik girig

Temporal kesi ya da ona en yakin giris

Korneal dik akstan ya da ona en yakin giris

4. Torik GIL kullanim orani | %5 ve alts %6-20

%21 ve lizeri

5. Presbiyopi diizeltici GIL
kullanim orani

Hic %1-5

%6 ve lizeri

GIL Géz ici lens, SRK: Santral retina kalinlig
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Ameliyat tekniZine dair gostergelerden olan; cerrahlarin
tercih ettikleri kesi genigligi ve lokalizasyonlarina dair dagilimi
Tablo 3’te gérmekteyiz.

Tiirk goz cerrahlarinin katarakt cerrahisinde kullandiklart
Premium GIL oranlart Tablo 4’te verilmistir. Genel ortalama
torik GIL igin 92,75, presbiyopi diizeltici GIL i¢in 93,90
olarak hesaplanmustir.

Torik GIL Cerrahisi %55,7
katilimcilara nigin yapmadiklari soruldugunda katilimecinin

yapmayan oranindaki
“calistig1 hastanenin temin edememesi” %61,4 ile birinci neden
olarak ortaya cikmaktadir. fkinci 6nemli neden ise 932,2
ile “maliyet yiiksekligidir”. Bunlar1 “lenslerin yaratabilecegi
olumsuz objektif sonuglari (az gorme, lensin ameliyat sonrast

Tercih Edilen GIL Hesaplama Formiilleri

%45,1

%21,9 %21,9
%07 %04 %29 T o %22
SRK Il SRK/T  HofferQ Holladay Haigis Holladay  Olsen Barrett  Aksiyel
| [} Uzunluga
Gore
Birden Cok

Formil

Resim 1. Kaulimcilarin GIL giicii hesaplamalarinda kullanmayz tercih ettikleri
formiiller

GIL: Géiz ici lens

Tablo 3. Katilimcilari katarakt cerrahisinde tercih ettikleri
ana kesi genislikleri ve lokasyonlari

rotasyon yapabilmesi) 6nemli bulmam” %23,6, ve “harcadigim
emegin hak ettigim maddi karsiligini alamamak” %19,8 ile
takip etmektedir.

Presbiyopik katarakt cerrahisi yapmayan %50,7 oranindaki
cerraha nicin yapmadiklari soruldugunda ilk neden %51,4 ile
“maliyet yiiksekligi”
neden ise %46,5 ile “lenslerin yaratabilecegi olumsuz subjektif
sonuglart (halo, glare, gece goriig zorlugu, tatminsizlik) nemli
bulmam” seklinde ifade edilmistir. Uclincii 6nemli neden de
%33,5 ile “lenslerin yaratabilecegi olumsuz objektif sonuglari
(az gorme, kontrast duyarlilik azlig1) 6nemli bulmam olmustur.
“Harcadigim emegin hak ettigim maddi kargiligini alamamak”
ise %22,1 ile dordiincii sirada yer almigtir.

Ameliyat sonunda intrakameral antibiyotik enjeksiyonu
uygulama oranit %89,4 olup, (cevap veren 719 kisinin 643’ii),
uygulayanlarin tercihleri; “Ruhsatli hazir sefuroksim iiriinii
(Aprokam, Thea Laboratories) kullaniyorum” %42,2, “sefuroksim
flakon’dan ameliyathane ortaminda kendim hazirliyorum”
%31,5, “moksifloxasin damladan (Vigamox, Alcon Laboratories)
ameliyathane ortaminda kendim hazirliyorum 9%26,2 seklinde
olmustur.

olarak ortaya cikmistir. Tkinci Gnemli

Tartisma

Tirk goz doktorlarinin katarakt cerrahisi uygularken
bulunduklar: yeri tespit etmek amaciyla anket verilerine gore
kullandigimiz sorgulamalart su sira ile belirtebiliriz; 1) Sahip
olunan, ya da kullanma imkan: olan donanim ve bunlarin
kataraket cerrahisi hazirliginda ve ameliyatlar sirasinda kullanimu,
2) Var olan cihazlarin giincel veri saglama olgiitlerine gore

Yoﬁch Katilimct kullanilip kullanilmadigs, 3) Ameliyat sirasinda tercih edilen
) saysst (n) teknik yaklagim ve uygulamalarin ne 6lciide refraktif katarakt
Tercih edilen ana kesi genigligi cerrahisine hizmet ettigi, 4) Premium GIL teknolojisinin ne
23,0 mm %3,1 22 ol¢ide kullanildigr ve 5) Katarakt cerrahisinin giivenilirligi
2,8 mm %51,6 | 371 agisindan katilimcilarin ne oranda duyarlilik gosterdikleri.
2,6 8,2 - TV 501 A
o i 9 Tablo 4. Katilimcilarin tiitm katarakt cerrahileri icinde torik
2,4 mm %184 132 ve presbiyopi diizeltici goz ici lens (GIL) oranlar:
2,2 mm %175 | 126 ' I
Torik GIL Presbiyopi
2,0 mm %1,1 8 diizeltici GIL
<1,8 mm %0,1 1 Tiim katarakt
- ka e . Katiimct . Katilimct
Tiaralkem %100 71 cerrahileri icinde Yiizde Yiizde
o 9 sayis1 (1) sayis1 (1)
Tercih edilen ana kesi lokasyonu uyg o
Saat 12 kadrani veya civarindan %29,4 209 Hig %55, 395 %507 | 355
1-2 16 120 15,1 106
Oblik (135° civari) (solaklar icin 45°) %15,5 110 % 7169 215,
%3-5 %12,5 89 %10,6 | 74
Korneal dik akstan (dik aks: dioptrik giicii
fazla olan ya da radius (mm) olarak kiigiik %14,7 104 %6-10 %8,5 60 %97 68
olan anlaminda) %11-20 %4,8 34 %7,9 55
Korneal dik akstan yapmaya calistyorum ama %21-40 %14 10 %3,9 27
dik aks solumda (solaklar icin sag tarafimda) | %14,2 101 "
kalirsa ona en yakin akstan ya da temporalden 74160 701 ! %13 J
Temporal kadrandan %17,2 122 sl 0 0 20 2
Sag gozde temporal kadrandan, Sol gozde 135 9%9.0 4 20 Gl ! o !
derece civarindan (Solaklar icin tam tersi) o Toplam %100 710 %100 | 700
Toplam %100 710 GIL: Goz ici lens
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Sahip Olunan Donanim

Anket katlimcilarinin - GIL  giicii  hesaplamasinda
%77,7, keratometrik ol¢timlerde de %67,3 oraninda optik
biyometri cihazlarint (IOLMaster, Lenstar, ALScan, Aladdin
vb.) kullanabildikleri goriilmektedir. Ultrason esasina dayanan
biyometrik cihazlar yaklagik 0,1 mm dogruluklari ile 1990’larda
yaygin kullanim kazanmiglarken 1990’larin sonuna dogru
dogruluk hassasiyetini 0,05 mm’ye indiren parsiyel koherens
interferometri prensibine dayanan optik biyometriler altin
standart haline gelmislerdir.® Bu verilere dayanarak bugiin icin
en duyarli ve tekrarlanabilir 6l¢tim veren bu cihazlara”' Tiirk goz
doktorlarinin ¢ok yiiksek oranda ulagabildiklerini soyleyebiliriz
ki Avrupa Katarakt ve Refraktif Cerrahlar Birligi (ESCRS) 2017
anketinde torik GIL hazirligi icin optik biyometri kullanim
orant %67,1 ile daha asafidadir.'! Tablo S’e bakildiginda
optik biyometri kullaniminin GIL hesabi ve keratometrik

Tablo 5. G6z ici lens (GIL) gii¢c hesab1 ve keratometrik

olciimlerde optik biyometri kullanma oranlari
E(Iels‘fbhi da Keratometride
(725 yantt) (725 yan1t)

Mesleki durum

Asistan %94,1 %85,2

Uzman %66,1 %55,7

Opretim iiyesi %93,6 %82,7

p <0,001 <0,001

Calisilan kurum

Serbest/muayenehane %954 %77,2

E);i rtllel;merkezi/ézel hastane/vakif %876 %743

2. Basamak devlet hastanesi %233 %17,5

;:i:fi:;k devlet hastanesi (egitim %876 %77.0

Kamu iiniversitesi %89,5 %80,6

Ozel/vakif tiniversitesi %93,8 %81,6

p <0,001 <0,001

KRCB aktif iiyeligi

Evet %88,2 %76,5

Hayir %75,5 %65,3

p 0,003 0,035

Yag

20-30 %80,2 %71,0

31-40 %67,7 %60,1

41-50 %81,3 %734

51-60 %88,8 %71,3

60+ %92,1 %71,0

p <0,001 0,115

Toplam %77,7 %67,3

KRCB: Katarakt ve Refraksiyon Cerrahisi Birimi

degerlendirmeler icin sadece 2. basamak devlet hastanelerinde
kullaniminin azaldigini (sirasiyla; %23,3 ve %17,5) bunun
digindaki 5 kurumda ise oranin ¢ok yiiksek oldugunu goriiyoruz
(strastyla; en az %87 ve %74) (p<0,001).

FLYKC'nin gerek maliyet yiiksekligi gerek de manuel
fakoemiilsifikasyona olan istiinltigiiniin literatiirde tartigilir
hale gelmesi ile katarakt cerrahisinde bir gelismiglik olciitii
olarak ele alinmasinin dogru olmayacag: digtiniilebilir.'*"
Ancak katilimcilarin sahip olduklart ve kullanabildikleri
tibbi donanim ve ileri teknoloji konusunda fikir sahibi olmak
agisindan FLYKC ile ilgili sorulan soruya verilen cevaplar
anlamli olabilmektedir. Katilimcilarin %10,4’iiniin bu teknigi
kullanabildikleri goriilmektedir. Ayrica bu teknolojiye sahip
oldugu halde kullanmay: tercih etmeyen bir grubun da olmast
ihtimal dahilindedir. Amerikan Katarakt ve Refraktif Cerrahlar
Birligi'nin (ASCRS) 2017 anketinde FLKYC kullanmig olan
cerrah orani %38 olarak kaydedilmistir.® Bu ankete ABD’de
caligarak katilanlarin %181 FLKYC'nin ortalama katarakt
sayilarinin  %21’inden fazlasina ulastifini  belircmiglerdir.
Goriildiigii gibi bahsi gegen teknoloji Tiirkiye'de daha az
kullanilmakla beraber sahip olunan teknolojinin varligs
azimsanamaz derecededir.

Var Olan Cihazlarin Giincel Veri Saglama Olgiitlerine
Gore Kullaniip Kullanilmadig:

Ameliyat oncesi hazirlik dénemi, ameliyat sonrasi basari
ve hasta tatminini etkileyen en ©Onemli basamaklardan
biridir. Refraktif katarakt cerrahisinde tatminsizlik nedenleri
aragtirildiginda en 6nemli birinci neden olarak ametropi ortaya
cikmakeadir.” Bu nedenle ¢aligmamizda, uygulayicinin GIL
hesaplama formiillerindeki evrimi takip edip etmediZinin bir
gelismislik gostergesi olarak ele alinabilecegi kabul edilmigtir.
GIL giicii hesaplama formiillerinin baglangici 1980’lerde SRK
ve SRK-2 formiillerinin girisi olarak kabul edilebilir. Deneysel
verilere dayanan bu regresyon formiilleri yerlerini 1990’larda
SRK-T formiiliine birakmiglardir. Ayni doénemden itibaren
geometrik optige dayanan yeni teorik (matematiksel) formiiller
kullanima girmis ve giderek etkili lens pozisyonunu daha ¢ok
veriye dayanarak tespit ya da tahmin eden modern formiiller
kullanima girmistir.® Emetropik sonug saglama agisindan (+0,50
D) basari orani ilk formiillerde 9%55-80 arasinda degisirken
yeni formiillerde %90’lara yaklasmis ya da tizerine ¢ikmistir.?
Holladay-1, SRK-T ve Hoffer-Q sadece iki degisken kullanirken,
Haigis-3, Barrett-5 ve Holladay-2 formiilleri yedi degisken
kullanmaktadir. Ve ayrica artik yapay zeka ya da ray tracing
kullanan formiiller vardir ki bunlarin optik biyometri cihazlari
ile (Barrett, Olsen, Hill-RBF gibi) birlikte kullanimlari da
artitk imkan dahilindedir. Tiirk g6z doktorlarinin ellerindeki
yiiksek donanima kargin hala 2. nesil bir regresyon formiilii
olan SRK-2’yi toplamda %21,9 kullaniliyor oldugunu gérmek
sasirticadir. Bu oran ikinci basamak devlet hastanelerinde biraz
daha artarak 9%29,2’ye yiikselmektedir. En yaygin kullanilan
SRK-T ve diger 3. nesil formiiller kullanim orant olarak %46,2
ile makul bir ortalamay: olustururlarken, 4. nesil %7,6 ve 5.
nesil formiiller %2,3’e ulagmaktadirlar. Aksiyel uzunluga gore
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farkls formiillerden yararlananlar ise %21,9'dur. Katilimcilarin
caligtiklar1 kurumlara gore tercih dagilimlari Resim 2’de
gorilmektedir.

ESCRS 2017 anketinde’ katilimci tercihleri: SRK-T %75,
Haigis %27, Hoffer Q %20, Batrett %18, Holladay-2 %17,
Holladay-1 %11, Olsen %4 seklinde ortaya ¢ikmigtir (ESCRS
anketinde birden ¢ok formiiliin isaretlenmesine izin verilmistir).
Tim bu oranlar kargilagtirildiginda ESCRS  katilimcilarinin
glincel formiilleri daha fazla kullandiklarini gérmek miimkiin
olmaktadir.

Ameliyat Sirasinda Tercih Edilen Teknik Yaklasim ve
Uygulamalarin Ne Olciide Refraktif Katarakt Cerrahisine
Hizmet Ettigi
Ameliyat  sirasinda  kullanilan  tekniklerle ilgili
degerlendirmelerde ozellikle korneal astigmatizma kargisinda
gosterilen yaklagim ve bunu azaltma anlaminda CNA’y1 diigtirme
konusundaki duyarliliin ortaya konmasi amaglanmigtir.

Katarakt cerrahisinin son 20 yildaki geligimine baktigimizda
ana kesilerin giderek kiigiiltiilmekte oldufunu gormekteyiz.
Bunun daha hizli iyilegme ve gorme rehabilitasyonu, daha az
enflamasyon, endoftalmi riski gibi yararlarinin yaninda daha az
cerrahi nedenli aberasyon ve astigmatizmaya yol agmak suretiyle
daha bagarili sonuglara hizmet ettigini bilmekteyiz. Ozellikle
torik ve presbiyopi diizeltici GIL ameliyatlarinin 0,75 D’den
daha az korneal astigmatizma ile sonuglanmasi kritik 6neme
sahiptir."”

CNA’nin en 6nemli nedeni yapilan ana katarakt kesisidir.
Bugiin i¢in 2,2 mm ve alt1 kesiler astigmatik ac¢idan hemen
hemen notr kabul edilmektedirler. Ancak kesi genigligi 2,8
mm ve iizerine ¢iktiginda 0,75 D'den fazla CNA goriilme

Kurumlara Gore Tercih Edilen GiL Giicii Hesaplama Formiilleri

60,0% 55,0%

30,0%

20,0%

10,0% 4.6% ‘
' —3'8% 0,8% 0,9% 2,0% 2,1%
0.0% — e ————— e —
Serbest / Ozel Tip 2.Basamak 3. Basamak Kamu Ozel / Vakif
Muayenehane Merkezi / Ozel Devlet Devlet Universitesi  Universitesi
Hastane / Hastanesi Hastanesi
Valkif (Egitim

Hastanesi Hastanesi)

== Besinci Nesil: Olsen,
Barrett

=e=ikinci Nesil: SRK II

esmAU'a Gore Coklu
Kullanim

== jciincii Nesil: SRK-T,
Hoffer Q, Holladay |

Dérdiincii Nesil:
Haigis, Holladay II

Resim 2. Katlimcilarin tercih ettikleri GIL giicii hesaplama formiillerinin
calisilan kurumlarina gére dagilim:

AU: Aksiyel uzunluk, GIL: Gz ici lens
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olasiligi anlamli derecede artmaktadir. ' Ankete katilan
cerrahlarin %18,8’sinin 2,2 mm ve alt1 kesiler kullandigs,
bu olumlu yaklagima uygun hareket ectigi goriilmektedir.
Ortaya ¢ikan CNA, kesiler 2,3-2,7 mm arasinda yapildiginda
ve ozellikle lokasyon olarak dik kornea aks: tercih edildiginde
kabul edilebilir bir diizeydedir. Katilimcilarin 9%26,6’s1 da CNA
agisindan kabul edilebilir olan bu yaklagimi tercih etmektedirler.
Kesi 2,8 mm’nin tizerinde ise ameliyat sonucuna olumsuz
anlamda etkili edebilecek CNA ortaya cikabilmektedir ki bu
yaklagimin katilimcilar tarafindan tercih edilme orani %54,6'dr.

Mevcut korneal astigmatizmayr azaltmak amacli tek
yaklagim kesi yeri tercihinin dik kornea aksi olmasidir.'® Oldukga
yaygin olarak tercih edilen temporal lokalizasyonlu kesi girisimi
aslinda korneay: en az etkileyen yani mevcut durumu hemen
hemen koruyan bir yaklagimdir."” Cerrahin korneanin mevcut
durumunu dikkate almaksizin alisik oldugu lokasyondan girig
yapmast ise mevcut korneal dik aksin duruma gore, daha da
diklesmesine ya da tersine daha da diizlesmesine yol agabilir
ki bu durumda cerrahin belirleyici bir rolii kalmamaktadir.
Korneal astigmatizmaya cerrahin duyarliligini gosteren kesi
lokasyonu ile ilgili sorgulama, astigmatizmayi azaltma niyetini
gosteren cerrahlarin korneal dik aks ya da elinden geldigince
ona en yakin lokasyondan girig egilimini katilimcilarin
%28,9unun gostermekte oldugunu, en azindan korneadaki
durumu degistirmeden notr yaklagimda bulunan temporal kesi
ya da ona en yakin kadrandan kesi yapma oran: ise %26,2 olarak
gostermektedir. Ne yazik ki korneadaki astigmatizmayi artirma
olasilig1 da dahil duyarsiz yaklagim gosterenlerin orani ise %44,9
olarak hala ¢ok yiiksektir (Tablo 3). Bu olumsuz tercih nerdeyse
yariya yakin katilimcinin Premium GIL uygulamalarinda bagar:
oranlarint diigiirme potansiyeline sahiptir ve egitim agisindan
tizerinde durulmas: gereken bir konudur.

Premium GIL Teknolojisinin Ne Oranda Kullanildig:

Torik GIL

Katarakt cerrahisinde teknik ve teknolojik gelismeleri takip
etme ve uygulayabilme anlaminda torik GIL uygulama oranlart
onemli bir gosterge olarak kabul edilmektedir. Literatiir verileri
her 3 katarakt hastasindan birinde gorme kalitesini etkileyen
anlamli biiytikliikte astigmat oldugunu (0,75 D ve lizeri)
gostermektedir.®® Bu durumda refraktif katarakt cerrahisinin
amacina ulagabilmesi i¢in tiim katarakt cerrahilerinin en az
iicte bir oraninda torik GIL ile yapilmasini beklemek normal
bir yaklagim olmaktadir. Ancak bakildiginda anketimize yanit
veren katilimcilarin sadece %1,7’sinin amaca uygun bir oranda
(katarakt cerrahilerinin %21 ve tizeri) yaklagim gosterdiklerini
goriiyoruz. Bahsedilen yetersizlik ASCRS ve ESCRS verilerinde
de goriilmekle birlikte Tiirk oftalmolojisinde daha bariz olarak
ortaya ¢tkmaktadir. ASCRS 2017 anketine gore katilimcilarin
%80’inin torik GIL uyguladig1, %11’inin 9%20'den fazla torik
GIL kullandiklari gériilmekeedir.?’ ESCRS 2017 anketinde ise
katilimcilarin katarakt cerrahilerinde torik GIL kullanimlart
%7'dir."" Oysa bu oran anketimizde 92,75 olarak ortaya
gikmugtir. Bir bagka sorun ise tiim katilimcilarin %55 inin hig
torik lens cerrahisi yapmiyor olusudur ki bu rakam ASCRS



Can ve ark. Katarakt Cerrahisi 2018 Anket Sonuglar:

anketinde %20'dir.?! Sonugta torik GIL uygulama alaninda agik
ara bir yetersizlik dikkati ¢ekmektedir.
katilimcilarin = (%55,7)
yapmadiklarina dair sorgulamalarinda, temin giicliigii (%61,4),
maliyet yiiksekligi (9%632,2) gibi hekim digindaki nedenlerin ilk
siralarda yer aldigi goriilmektedir. Ayrica lenslerle dogabilecek
objektif yan etkilerden de 6nemli derecede (%23,6) ¢ekinildigi
goriilmekredir. ASCRS 2017 anketinde Torik GIL ameliyati
yapmayan %20 oranindaki katilimcilarin maliyet sorununu %49
oraninda neden olarak gosterdigi, ikinci dnemli neden olarak da
%23 ile temin edememe sorununu bildirdikleri goriilmektedir.”!
Torik GIL uygulamayan 9%55,7 oranindaki Tiirk
katilimcilarin 4 alt gruptan iigiindeki dagilimlari, ni¢cin ASCRS
katilimcilarina gére daha fazla uygulamama oranini gosterdikleri
konusunda fikir verebilir. Uygulama yapmayan katilimcilarin
mesleki durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda; asistan
doktorlarin  %84,6, uzman doktorlarin %60,4, 6gretim
tiyelerinin: 9%39,1’i, akademik caligma oranlarina bakildiginda:
KRCB aktif iiyesi olanlarin  9%25,9'unun, olmayanlarin
%62,0'inin ve yas gruplarinda da 31-40 yas grubunun
%70,0'inin, 51-60 yas grubunda da %32,1’sinin torik GIL
uygulamadiklari goriilmektedir. Mesleki kariyerde daha ileride
olma, katarakt cerrahisi alaninda akademik ¢aligma yapiyor

Uygulama yapmayan nigin

olma ve yasla uygulamama oranlarinin anlamli derecede
azaldig1 goriilmektedir (p<0,005). Bu verilere dayanarak torik
GIL cerrahisinde ileri gidememis olmay: bilgi ve deneyim
kazanmadaki yetersizlikle yani eZitim eksikligiyle aciklamanin
miimkiin oldugu kanaatindeyiz.

Presbiyopi Diizeltici GIL

Giintimiizde presbiyopi 6nemli bir toplum saglik sorunu
olarak kabul edilmeye baglamigtir. Diinya’'da yas ortalamasinin
artmastyla artik daha biiyiik bir presbiyopik popiilasyondan séz
edilmektedir. 2000 yilinda presbiyopinin yaklagik 1,4 milyar
kisiyi etkiledigi (Diinya niifusunun %23't) hesaplanmuig, 2015
yilinda ise rakam 1,8 milyara ¢ikmistir (Diinya niifusunun
%25°1). 2030 y1l1 igin beklenen presbiyopi niifusu 2,1 milyardir.”

Presbiyopi tedavisinde bugiin igin en bagarili kabul edilen
yontem katarakt cerrahisi ile uygulanan presbiyopi diizeltici
GIL’lerinin uygulanmasidir."** Tiirk cerrahlarinin konuya
yaklagimina baktigimizda tiim katarakt cerrahileri icinde %11
ve lizeri orana ulaganlarin %13,7 oldugunu goriiyoruz. Katarakt
cerrahileri icinde presbiyopi diizeltici GIL kullanim orant
anketimizde %3,9 iken ASCRS 2017 anketinde®* %8, ESCRS
2017 anketinde 9%G6'dir.> ASCRS anketinde?®, cerrahlarin
%28inin uygulama yapmadiklari goriilmektedir. Ayni oran
anketimizde 9%50,7 gibi yiiksek bir seviyededir. Bu lensleri
uygulamayan Tiirk doktorlari, neden olarak %51 oraninda
maliyet yiiksekligini, %46 gece goriis problemleri gibi subjektif
yakinma ve tatminsizliklerle ilgili endigelerini ve %33 oraninda
gorme azlig1, kontrast kaybi gibi olasi objektif sorunlar
bildirmislerdir. Uygulama yapmayan ASCRS cerrahlari neden
olarak; %55 maliyeti, %36 gece gorme problemlerinden endige
etmelerini, %33 oraninda mevcut teknolojiye giivensizligi
beliremislerdir. ESCRS cerrahlari ise presbiyopi diizeltici

GiL'lerini uygulamamalarint %60 maliyete, %48 gece
gorme semptomlart olasiligina ve %40 kontrast duyarlilik
kaybt kaygilarina baglamiglardir.” Goriildiigii gibi gerek
Amerikan gerek Avrupali doktorlarin uygulamama nedenleri
Tirk doktorlarla hemen hemen ayni ya da ¢ok benzerlik
gostermektedir. Bir sorun varsa bu diinyanin her yaninda benzer
ya da nerdeyse ayni oranlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda
sorun ya da mazeretler ayni oldugu halde Tiirk doktorlart
neden daha az uygulama yapmaktadirlar? Alt gruplarda ileri
siiriilen nedenlerle ilgili istatistiki bir farklilik yokken, hi¢
uygulama yapmayan doktorlar alt gruplarda filtrelendiginde
oranlar; asistan doktorlarda %80,6, uzman doktorlarda %54,0,
dgretim iiyelerinde %36,9, KRCB aktif {iyesi olanlarda %23,0,
olmayanlarda %56,7 ve yas gruplarinda 31-40 yasgta %69,0
iken 51-60 yasta %24,4 olmaktadir. Farkliliklar istatistiki
olarak son derece anlamlidir (p<0,005). Daha agik bir anlatimla
uygulamama oran: bilgi ve deneyimle anlamli derecede
azalmaktadir. Buradan giderek yetersiz sonuglardan bilgi ve
deneyim kazanmadaki eksikligi yani efitim sorununun altini
tipki torik GIL degerlendirmesinde oldugu gibi cizebiliriz.

Katarakt Cerrahisinin  Giivenilirligi  Ac¢isindan
Katilimcilarin Ne Oranda Duyarlilik Gosterdikleri

Katarakt cerrahisinin endoftalmi agisindan giivenilirligine
katilimcilarin ne oranda duyarlilik gosterdikleri onemli bir
geligmiglik olciitii olarak kabul edilebilir. Ciinkii bu uygulamanin
endoftalmi riskini yaklagtk 5 kat azalttii bircok caligma
ile kanitlanmig ve uygulama altin standart haline gelmigtir®®
ASCRS 2014 endoftalmi profilaksi anketine” gore intrakameral
antibiyotik kullanim orant %50 ve de ESCRS 2014 anketinde®
de %74’lerdedir. Uygulama oraninin Tiirk oftalmologlar:
arasinda %89,4’e ulagmig olmasi ayrica Avrupa ve Amerika
rakamlarinin anlamli derecede tizerine ¢ikmig olmast son derece
olumludur. Ancak uygulayanlarin gz i¢ine enjeksiyon yapilmast
agisindan ruhsatli iirtin kullanma oranlart ise %42,2 ile heniiz
ortalama bir seviyededir.

Katilimcilarin ~ Refraktif Katarakt Cerrahisinin
Hedeflerine Ulasma Yolunda Yaklasimlarinin Yeterliliginin
Degerlendirilmesi

Tartugmanin  ikinci  kisminda  katilimeilarin
olgiide refraktif katarakt cerrahisi hedeflerine uygun hareket
ectiklerini ortaya koymak amaclandi. Tablo 2; katlimcilarin
cerrahi Oncesi ve cerrahi sirasindaki yaklagimlarinin, “yetersiz”,
“standart” ve “gelismis” olarak siniflandirmast ile ilgili dlgiitleri
gostermekeedir. Bu olciitler literaciir verileri*™ ve yakin
zamanlt genig uluslararast anket sonuglari®’ degerlendirilerek
belirlenmigtir. Bu degerlendirme igin yukaridaki siniflamaya
kargilik verebilecek 5 soru kullanilmigtir. Yetersiz yaklagim,
refrakeif katarakt cerrahisi hedeflerine ulagmak yoniinden eksik
uygulama oranlarini, standart yaklagim miikemmel olmamakla
birlikte kabul edilebilir diizeyde olan uygulama oranlarini,
gelismig yaklagim ise refraktif katarake cerrahisini saglamada
ideal olan giincel uygulamalari anlatmaya yoneliktir.

Tablo 6, 7, 8, 9 alt gruplarda bu 3 tiir yaklagimin oranlarini

ve istatistiki karsilagtirmalarini vermektedir. Bu sekilde yetersiz
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uygulamalarin yukarida tartigilan nedenleri ya da kaynaklari
ortaya konmaya caligtimigtir.

Tablo 6, belirtilen 5 soruya verdikleri cevaplari,
katilimcilarin mesleki durumlarina gore irdelemektedir.
Tablo 6 gelismis yaklagimlarin istatistiki olarak genellikle
ogretim lyelerince anlamli derecede daha fazla, uzman
doktorlarca daha az, asistan doktorlarca en az kullanildigini
gostermektedir. Bu da gelismis uygulamalarin deneyim
ve bilgi birikimiyle artti@inin bir bagka gostergesi olarak
kargimiza ¢ikmaktadir.

Tablo 7 katilimcilarin galigtiklari kurumlarina gore olan
durumu gostermektedir. Sonuglarabakildigindayine istatistiki
anlamlilikla gelismis yaklagimlarin, serbest/muayenehane,
ozel tip merkezi/6zel hastane/vakif hastanesi, 6zel/vakif
tiniversitelerinde daha fazla goriildiigii, yetersiz yaklagimlarin

ise en fazla 2. basamak devlet hastanesi olmak iizere, 3.
basamak (egitim) devlet hastanesi ve kamu iiniversitelerinde
uygulandigin: izlemek miimkiin olmaktadir. Bu sonuglarla
daha ileri uygulamalar igin ©zel sektdr calisma ortaminin
daha uygun ya da uyarict oldugunu ve belki de deneyimli ve
bilgi birikimi olan doktorlarin daha siklikla bu ortamlarda
caligmakta olduklarint sdylemek miimkiin olabilmektedir.
Katilimcilarin  katarake alaninda akademik ¢aligmalar
yiriitmekte ya da yiiriitmiig olmalarinin sahip olduklari bilgi
birikimi ile sonuglara etkisi agisindan bir 6lgiit olarak ele
alinmasinin 6nemli olabilecegi diistiniildii. Bu nedenle KRCB
aktif tiyeligi degerlendirmeye alinmig ve ilgili 5 soruya alinan
cevaplar bu dl¢iit yontinden de degerlendirilmigtir. Tablo 8'deki
sonuglara bakildiginda aktif tiye olanlarin aktif tiye olmayanlara
gore tim sorularda gelismis yaklagimlari, istatistiki olarak

Tablo 6. Katilimcilarin mesleki durumlaria gére yaklasimlarinin gelismislik acisitndan degerlendirilmesi

gg;g: c;lzl;;::glmnada Lttt L5 Yetersiz yaklasim Standart yaklasim Gelismis yaklasim P

Ortalama %21,9 %46,2 %31,9 0,016
Asistan doktor %22,1 %55,9 %22,1 o
Uzman doktor %24,8 %45,7 %29,5 -
Ogretim liyesi %16,9 %44,3 %38,8 -
?;:;:::S; lg;;;ﬁggl** Yetersiz yaklasim Standart yaklasim Gelismis yaklasim P
Ortalama 9%54,6 %26,6 %18,8 <0,001
Asistan doktor %58,2 %254 %16,4 =
Uzman doktor %61,9 %23,9 %14,2 o
Ogretim liyesi %41,0 %31,6 %27 4 -
?TI:; :I??llé):;?gasyonu*** Yetersiz yaklasim | Standart yaklasim | Gelismis yaklastm | p
Ortalama %44.,9 %26,2 %289 <0,001
Asistan doktor %70,8 %20,0 %9,2 -
Uzman doktor %45,6 %26,6 %27,8 -
Ogretim liyesi %36,6 %27,2 %36,2 =

o | sk H

(o o i oraniart e, Standart yaklasim | Gelismis yaklasim | p
Ortalama %85,0 %13,3 %1,7 <0,001
Asistan doktor %96,9 %3,1 0,0 -
Uzman doktor %88,0 %10,5 %1,5 -
Opretim iiyesi %76,6 %20,8 %2,6 -
(I;n;sl:);y;) (%1 ;;llzt()eltlm e Yetersiz yaklasim Standart yaklasim Gelismis yaklasim P
Ortalama %50,7 %25,7 %23,6 <0,001
Asistan doktor %80,6 %19,4 0,0 -
Uzman doktor %54,1 %22,7 %23,2 -
Ogretim iiyesi %36,9 %32,6 %30,5 -
GIL: Goz igi lens, *Yetersiz: 2. nesil formiiller, Standart: 3. nesil formiiller, Gelismis: 4., 5. nesil formiiller ve aksiyel uzunluga gdre coklu formiil kullanumi, **Yetersiz: 2,8 mm ve iistii, Standart:
2,2-2,8 mm, Geligmis: 2,2 mm ve alt, ***Yetersiz: Saat 12 kadrani ya da oblik giris, Standart: Temporal kesi ya da ona en yakin kadrandan kesi yapma, Geligmis: Korneal dik aks ya da elinden
geldigince ona en yakin lokasyondan giris; ****Yetersiz: % 5 ve alti, Standart: %6-20, Gelismis: %21 ve daha fazla; *#%#Yetersiz: 0, Standart: %1-5, Gelismis: %5 ve daha fazla
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Tablo 7. Katilimcilarin calistiklar: kurumlara gore yaklasimlarinin gelismislik acisindan degerlendirilmesi

GIL giicii hesaplamada* kullanilan formiiller

(Toplam 725 Yanit) Yetersiz yaklasim Standart yaklasim Gelismis yaklasim P
Ortalama %21,9 9%46,2 %31,9 <0,001
Serbest/muayenehane %18,2 %45,5 %364 =

Ozel t1p merkezi/ozel hastane/vakif hastanesi %16,1 %40,4 %43,6 -

2. Basamak devlet hastanesi %29,2 %55,0 %15,9 =

3. Basamak devlet hastanesi (egitim hastanesi) %27,1 %48,7 %243 -
Kamu iiniversitesi %19,4 %48,5 %32,1 -
Ozel/vakif tiniversitesi %12,2 %34,7 %53,1 =

é?; :: ?1%6;15 lht)gl** Yetersiz yaklastm | Standart yaklasim | Gelismis yaklasim | p
Ortalama %54,6 %26,6 %18,8 <0,001
Serbest/muayenehane %25,0 %40,0 %35,0 -

Ozel t1p merkezi/ozel hastane/vakif hastanesi %42,9 %31,7 %254 =

2. Basamak devlet hastanesi %75,2 %16,8 %8,0 o

3. Basamak devlet hastanesi (egitim hastanesi) %67,2 %19,3 %13,5 -
Kamu tiniversitesi %45,3 %32,8 %21,9 =
Ozel/vakif tiniversitesi %32,6 %41,3 %26,1 -

E\Tf:; ::13571115)}1:1111;353’0““*** Yetersiz yaklastm | Standart yaklasim | Gelismis yaklasim | p
Ortalama %44,9 %26,2 %28,9 <0,001
Serbest/muayenehane %20,0 %35,0 %45,0 -

Ozel t1p merkezi/ozel hastane/vakif hastanesi %27,5 %32,0 %40,5 -

2. Basamak devlet hastanesi %63,7 %20,4 %15,9 -

3. Basamak devlet hastanesi (eZitim hastanesi) %58,2 %21,4 %204 -
Kamu iiniversitesi %41,3 %30,1 %28,6 -
Ozel/vakif tiniversitesi %35,6 %24,4 %40,0 =
gz;ﬂ(mG% 0 yanit e Yetersiz yaklasim Standart yaklasim Gelismis yaklasim P
Ortalama %85,0 %13,3 %1,7 <0,001
Serbest/muayenehane %55,0 %40,0 %5,0 -

Ozel tip merkezi/ozel hastane/vakif hastanesi %70,5 %26,5 %3,0 -

2. Basamak devlet hastanesi %100,0 %0,0 %0,0 -

3. Basamak devlet hastanesi (eZitim hastanesi) %96,1 %3,4 %0,5 -
Kamu iiniversitesi %84,9 %13,5 %1,6 -
Ozel/vakif tiniversitesi %71,1 %22,2 %06,7 -
m?;yg&l ;;111:)31“01***** GIL kullanma oranlart Yetersiz yaklasim | Standart yaklasim | Gelismis yaklasim | p
Ortalama %50,7 %25,7 %23,6 <0,001
Serbest/Muayenehane %23,8 %28,6 %47,6 -

Ozel t1p merkezi/ozel hastane/vakif hastanesi %14,5 %32,1 %53,4 =

2. Basamak devlet hastanesi %89,2 %9,0 %1,8 -

3. Basamak devlet hastanesi (eZitim hastanesi) %72,7 %22.,9 %44 =
Kamu iiniversitesi %49,6 %32,8 %17,6 -
Ozel/vakif tiniversitesi %22,2 %33,3 %44,5 -

GIL: Gz ici lens, *Yetersiz: 2. nesil formiiller, Standart: 3. nesil formiiller, Gelismis: 4., 5. nesil formiiller ve aksiyel uzunluga gore coklu formiil kullanimi, **Yetersiz: 2,8 mm ve iistii, Standart:

2,2-2,8 mm, Gelismis: 2,2 mm ve alt1, ***Yetersiz: Saat 12 kadrani ya da oblik giris, Standart: Temporal kesi ya da ona en yakin kadrandan kesi yapma, Gelismis: Korneal dik aks ya da elinden

geldigince ona en yakin lokasyondan giris; ****Yetersiz: % 5 ve alt1, Standart: %6-20, Geligmis: %21 ve daha fazla; ***¥*Yetersiz: 0, Standart: %1-5, Gelismis: %5 ve daha fazla

15




Turk J Ophthalmol 51; 1: 2021

son derece anlamli derecede daha fazla gosterdikleri ortaya
konmustur.

Tablo 9'da ise katilimcilarin yag gruplarina gore
degerlendirilmesi ele alinmigtir. Yag degiskeninin bilgi birikimi
ile bir korelasyon gostermesi beklendiginden bu 6l¢iit de yetersiz
ya da gelismis yaklagimlarin izlenme sikliginin ortaya konmast
amacina yonelik olarak degerli kabul edilebilir. Yirmi-30 yag
grubunu hentiz egitim donemini kapstyor olmasi nedeniyle,
60 yas iizerini de emekli olmug ya da daha az aktivite gosteren
katilimcilarin olmasi nedeniyle degerlendirme dist tutarsak,
31-40 yas grubu ile 51-60 yas grubunun kiyaslanmasinin
daha anlamli olacag: disiiniilebilir. Bu iki grup istatistiki
olarak kiyaslandiginda tabloda yer alan her madde icin son
derece anlamli farkliliklarin agifa ¢iktigr gorilmiis ve yag

grubundaki artigla gelismis yaklagimlarin 6nemli derecede
artt1Z1 gozlenmigtir.

Sonug

Sonug olarak, TOD iiyelerinin katarakt cerrahisi ile ilgili
olarak ameliyat hazirligi ve ameliyatlart igin yiiksek oranda
teknolojik donanimlara sahip olduklarini, ancak refrakeif
katarakt cerrahisinin hedeflerine ulasma yolunda bunlar: giincel
olarak yeterince kullanmadiklarini, bu yetersizlikte deneyim ve
bilgi birikimi eksikliginin rol oynadigini belirtirken, giincel
olarak daha gelismis kabul edilen yaklagimlarin 6zel caligma ve
egitim alanlarinda goriildiigiinii soyleyebiliriz.

Tablo 8. Katilimcilarin TOD KRCB aktif ityeliklerine gore yaklasimlarimin gelismislik acisindan degerlendirilmesi
g]:;ﬁ:ln C;lz?ij:glam* Rl e Yetersiz yaklasim Standart yaklasim Gelismis yaklasim | p
Ortalama %21,9 %46,2 %31,9 <0,001
Birim akeif tiyesi %12,5 %48,4 %39,1 -
Birim aktif tiyesi degil %24,0 %45,7 %30,3 =
?FI;;::S; 1g9€;:1§1:;g1** Yetersiz yaklasim Standart yaklasim Gelismis yaklasim P
Ortalama %54,6 %26,6 %18,8 <0,001
Birim akeif iiyesi %33,9 %29,1 %37,0 -
Birim akeif iiyesi degil %59,1 %26,0 %14.,9 =
?rr;;:(nels;llg%asyonu*** Yetersiz yaklasim Standart yaklasim Gelismis yaklasim P
Ortalama %44,9 %26,2 %289 <0,001
Birim aktif iiyesi %23,6 %33,9 %42,5 =
Birim aketif {iyesi degil %49,6 %24,5 %325,9 -
g:;fmc’g‘ Ol;l:l:i;]ma**** rauianl Yetersiz yaklastm Standart yaklasim Gelismis yaklasim | p
Ortalama %85,0 %13,3 %1,7 <0,001
Birim akeif iiyesi %57,5 %37,0 %5,5 -
Birim akeif iiyesi degil %91,0 %8,1 %0,9 -
gr;j?gy& ! ;;llzt)eltlcf‘**** Gl Gl Yetersiz yaklasim Standart yaklasim Gelismis yaklasim P
Ortalama %50,7 %25,7 %23,6 <0,001
Birim akeif tiyesi %23,0 %27,0 %50,0 -
Birim akeif iiyesi degil %56,8 %254 %17,8 -
GIL: Gz ici lens, *Yetersiz: 2. nesil formiiller, Standare: 3. nesil formiller, Gelismis: 4., 5. nesil formiiller ve aksiyel uzunluga géte coklu formiil kullanim, **Yetersiz: 2,8 mm ve iistii, Standart:
2,2-2,8 mm, Geligmis: 2,2 mm ve alt1, ***Yerersiz: Saat 12 kadrant ya da oblik giris, Standart: Temporal kesi ya da ona en yakin kadrandan kesi yapma, Gelismis: Korneal dik aks ya da elinden
geldigince ona en yakin lokasyondan giris; ****Yetersiz: % 5 ve alt1, Standart: %6-20, Gelismis: %21 ve daha fazla; *+***Yetersiz: 0, Standart: %1-5, Geligmis: %5 ve daha fazla
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Tablo 9. Katilimcilarin yas gruplarina gore yaklasimlarmin gelismislik acisindan degerlendirilmesi

GIL giicii hesaplamada kullanilan formiiller

Yetersiz

(Toplam 725 yanut) yaklastm SEmiimyEegin  CElgmlEl 5
Ortalama %21,9 %46,2 %31,9 0,013
20-30 %19,7 %54,0 %26,3 -
31-40 %23,7 %51,2 %25,1 -
41-50 %23,7 %39,55 %36,7 -
51-60 %17,5 %44,0 %38,5 -

60+ %21,0 %31,6 %47 4 -
e ol Yetersiz yaklasim Standart yaklasim Gelismis yaklasim P
(Toplam 719 yanit)

Ortalama 9%54,6 %26,6 %18,8 <0,001
20-30 %61,8 %21,1 %17,1 -
31-40 %64,5 %24,7 %10,8 -
41-50 %50,0 %30,1 %19,9 =
51-60 %40,8 %25,4 %33,8 -

60+ %39,5 %39,5 %21,0 -
éﬁ;aﬁ?lt)ﬁ?syonu*** Yetersiz yaklasim Standart yaklasim Gelismis yaklasim P
Ortalama %44,9 %26,2 %28,9 <0,001
20-30 %68,5 %17,8 %13,7 -
31-40 %54,6 %24,6 %20,8 -
41-50 %32,0 %30,3 %37,7 -
51-60 %35,0 %25,7 %393 -

60+ %23,7 %36,8 %39,5 -
;I;())I};llznG;Il‘ (;(;:iilz;lma e Yetersiz yaklasim Standart yaklasim Gelismis yaklasim P
Ortalama %85,0 %133 %1,7 <0,001
20-30 %98,6 %1,4 0,0 -
31-40 %95,1 %4,9 0,0 -
41-50 %77,1 %18,9 %4,0 -
51-60 %70,7 %27.9 %1,4 -

60+ %73,7 %18,4 %79 -
f’Tf;SIZ;Y;)&l yc::lz;lua***** GIL kullanma oranlart | o0 vaklasim | Standartyaklasum | Gelismis yaklagm | p
Ortalama %50,7 %25,7 %23,6 <0,001
20-30 %82,9 %15,7 %1,4 -
31-40 %69,0 %21,7 %9,3 -
41-50 %30,6 %34,1 %35,3 -
51-60 %24,4 %29,5 %46,1 -

60+ %43,3 %21,6 %35,1 -

GIL: Géz igi lens, *Yetersiz: 2. nesil formiiller, Standart: 3. nesil formiiller, Geligmis: 4., 5. nesil formiiller ve aksiyel uzunluga gére goklu formiil kullanimi, **Yetersiz: 2,8 mm ve iistii, Standart:

2,2-2,8 mm, Gelismis: 2,2 mm ve alt1, ***Yetersiz: Saat 12 kadran: ya da oblik giris, Standart: Temporal kesi ya da ona en yakin kadrandan kesi yapma, Gelismis: Korneal dik aks ya da elinden
geldigince ona en yakin lokasyondan giris; ****Yetersiz: % 5 ve alt1, Standart: %6-20, Geligmis: %21 ve daha fazla; ***¥*Yetersiz: 0, Standart: %1-5, Gelismis: %5 ve daha fazla
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