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Abstract

Amag: Mikrobiyal keratit onemli gérme kaybina neden olabilen goz acil
servislerine bagvurunun yaygin bir nedenidir. Kontakt lens kullanimi
ve kontakt lens hijyenine dikkat edilmemesi kornea enfeksiyonu riskini
onemli dl¢tide artirir. Bu ¢aligmanin amact, klinigimize bagvuran kontakt
lens kullanan bireylerin kontakt lens hijyen farkindaligi diizeyini
belirlemek ve kontakt lens tipi ve hijyen yaklagiminin hastalik siddeti ile
iligkili olup olmadigini aragtirmakir.

Gere¢ ve Yontem: Bu prospektif ankete dayali calismaya, tigiincii
basamak bir merkezin gz acil servisine bagvuran 50 ardigik hasta dahil
edildi. Bagvuru aninda ve tanidan 2 hafta sonra gérme keskinligi ol¢iildii.
Hastalar kontake lens tipine (aylik, iki haftalik, giinliik ve gece giindiiz
uzun kullanimli lensler) ve kontakt lens hijyeni yaklagimlarina gore risk
gruplarina (diisiik, orta ve yiiksek) ayrild.

Bulgular: Calismaya 34 kadin ve 16 erkek dahil edildi. Yirmi dort hasta
aylik, 16 hasta giinliik, 6 hasta iki haftalik ve 4 hasta ise uzun kullaniml
(gece ve giindiiz) kontakt lens kullanmaktaydi. Yirmi beg hastaya kornea
iilseri tanist kondu ve bunlarin 23’tiniin kontakt lens hijyeni bir dereceye
kadar zayifti. En iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) tedaviden
sonra anlamli diizeyde iyilesti. Tedavi Gncesi ortalama EIDGK 0,24
LogMAR iken, tedavi sonrasi 0,09 LogMAR oldu (p<0,05).

Sonug: Calismamizin sonuglari, kontakt lens hijyeni farkindaligini
artirmak ve hijyeni tegvik etmek gerektiZine isaret etmektedir. Kontakt
lens hijyeni en kotii olan hastalarda gérmenin iyilesmesi daha yavasti ve
kornea iilseri prevalans: daha yiiksekti. Kontakt lens hijyenine dikkat
edilmesi mesaj1 net olmali ve siirekli tekrarlanmalidir.
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Objectives: Microbial keratitis can cause significant visual morbidity
and is a common reason for presentation to eye casualty clinics. Contact
lens wear and poor contact lens hygiene significantly increase the risk of
corneal infection. This study aimed to determine the level of contact lens
hygiene awareness amongst contact lens wearers attending our service and
determining whether contact lens type and hygiene attitude are related to
severity of disease.

Materials and Methods: This prospective questionnaire-based study
included 50 consecutive patients attending the eye casualty clinic of a
tertiary referral center. Visual acuity was assessed at presentation and 2
weeks after diagnosis. Patients were divided into subgroups according to
contact lens type (monthly, bi-weekly, daily, and extended day and night
wear) and risk group (low, medium, and high) depending on their contact
lens hygiene practices.

Results: Thirty-four women and 16 men were included in this study.
Twenty-four patients used monthly disposable contact lenses, 16 used
daily disposable contact lenses, 6 were using bi-weekly replacement lenses,
and 4 patients were using extended wear (day and night) contact lenses.
Twenty-five patients were diagnosed with corneal ulcer, 23 of which had
some degree of poor contact lens hygiene. Best corrected visual acuity
(BCVA) significantly improved after treatment. Mean BCVA was 0.24
LogMAR before treatment and 0.09 LogMAR after treatment (p<0.05).

Conclusion: Our study highlights the need to improve contact lens
hygiene awareness and influence hygiene practices. Patients with the
poorest contact lens hygiene had slower visual recovery and a higher
prevalence of corneal ulcer. Contact lens hygiene advice needs to be clear
and reinforced over time.

Keywords: Contact lenses, hygiene, corneal ulcer, infection

Giris

Mikrobiyal keratit, goz acil servislerine bagvurunun sik
goriilen nedenlerindendir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda
tahmini 71.000 yeni mikrobiyal keratit vakasi gortilmektedir.
Prevalansi Hollanda’da 10.000’de 1,1 ve Iskogya'da 10.000'de
0,36’d1r."** Mikrobiyal keratit, iyilestikten sonra gérme sekeline
neden olmayacak gekilde hafif olabilir veya olgularin %14’tinde
ileri derecede morbiditeye ve anlamli gérme kaybina neden
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olabilir.® Kontakt lens (KL) kullanimi enfektif keratit icin
bilinen bir risk faktoriidiir ve okiiler cerrahi, okiiler yiizey
hastaliZ1, sistemik hastalik gibi diger predispozan faktorlerin
aksine engellenebilir bir etkendir.>¢7 510

KL degistirme araligi ve yapilmis oldugu materyalden
bagimsiz olarak KL kullaniyor olmak kendi bagina, kornea
enfeksiyonu riskinde artig ile iligkilidir.”'® Gorme kaybina yol
acan ciddi enfeksiyonlar giinliik tek kullanimlik KL yerine aylik
KL kullanan hastalarda daha sik goriiliir.'*'! Enfeksiyonla iligkili
diger onemli risk fakeorleri arasinda uzun siireli kullanma, gece
¢ikarmama, lens dezenfeksiyonunun yetersiz olmasi ve kotii KL
hijyeni sayilabilir.”#%10-11.12

Kotii KL hijyeninin, mikrobiyal keratit gelismesine katk:
sagladigi bilinmektedir.”#%111121 Brewitt'? yaptiklari calismada
KL kullananlarda goriilen komplikasyonlarin %66’sinin kotii
hijyen ile iligkilendirilebilecegini bildirmislerdir. Olgularin KL
hijyeni farkindaligi ve uyum diizeylerini degerlendirmek icin,
g6z acil servisine bagvuran hastalarda KL hijyeni farkindaligi
diizeyini ve KL hijyen uygulamalarinin gérme keskinligi (GK)
ve mevcut patoloji tizerindeki etkisini inceleyen prospektif bir
caligma yaptik.

Gere¢ ve Yontem

Uclincii basamak merkezimizin goz acil servisine bagvuran KL
ile ilgili sikayetleri olan ardigik 50 hastay1 2 ay boyunca prospeketif
olarak degerlendirdik. Ttim hastalardan bilgilendirilmis onam
alindi ve calisma boyunca Helsinki Bildirgesi'nin Ilkeleri'ne
bagli kalind1 (etik onay numarasi: 07/H0512/39).

Kornea biriminin bir iiyesi tarafindan goz acil servisinde
oftalmolojik muayeneden sonra, KL kullaniminin tipi ve stiresi,
KL’nin nereden satin alindig1 (optisyen veya internet), KL hijyeni
ve KL hijyeni hakkinda bilgi kaynagini belirlemek i¢in bagimsiz
olarak valide edilmis bir anket kullanildi. Hastalara 6zellikle dug
alirken, uyurken veya yiizerken KL'lerini takmaya devam edip
etmedikleri ve KL hijyeni ile ilgili bilgi aldiklarini hatirlayip
hatirlamadiklari soruldu. Hastalar ilk bagvuru sirasinda ve 2
hafta sonra kornea ekibi tarafindan muayene edildi. Aradaki
donemde tedaviye yanit agisindan goz acil servisi ekibi tarafindan
degerlendirildi.

KL ile ilgili sorunlart olan hastalar genellikle yerel goz
hekimleri tarafindan tedavi baglandiktan sonra ii¢tincti basamak
merkezlere sevk edilir. Kohortumuzda yer alan hastalar
merkezimize bagvurmadan 6nce bagka goz hekimleri tarafindan
ampirik tedavi baglandiysa, bu tedaviye tek bagina veya tedavi
protokoliimiize ek olarak devam edildi. Yani kornea kiiltiirii/
kazintr 6rnegi almak igin baglanmig olan tedavi durdurulmadi.

Hastalar KL agisindan riskli davraniglarina gore ii¢ gruba
ayrildi. Riskli davransglarin her tigiinii de (KL ile uyuyan, dus
alan ve yiizen) yapan hastalar yiiksek risk grup olarak tanimland:.
Yukaridaki riskli davraniglardan ikisini yapan hastalar orta risk
grubu olarak tanimlandi ve diisiik risk grubundakiler ise riskli
davraniglardan yalnizca birini yaptiklarini bildirdiler.

Hastalarin verdikleri yanitlar, optometri boliimiimiiz
tarafindan siklikla tercih edilen birka¢ KL iireticisinin (no.

7, David Thomas, Ultravision, Synergeyes ve Mark’'ennovy)
brosiirlerindeki bilgiler ile kargilagtirilds.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS siiriim 19
(SPSS Inc., Sikago, IL, ABD) program: kullanildu. Orneklemin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile dogrulands.
GK verileri ile KL tipi ve riskli davransslar arasindaki iligki tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) ve GK ile tani arasindaki iligki
ise t-testi ile analiz edildi.

Bulgular

Demografik Veriler ve Kontakt Lens Tipleri

Calismaya diizenli KL kullanan 50 ardigik hasta (34 kadin,
16 erkek) dahil edildi. Ortalama yas 38 yildi (aralik, 16-65
yil). Tim hastalar bir yildan uzun siiredir KL kullaniyordu.
Hastalarin en sik kullandig1 KL tipi aylik KL'lerdi (n=24; Tablo
1) ve ¢ogu orta risk grubundaydilar (n=23; Sekil 1). Kirk dokuz
hasta KL'lerini sadece yerel bir optisyenden satin aldiklarini
bildirdi. Bir hasta KL'lerini internet iizerinden satin aldigini,
ancak daha oOnce bir optisyenden almis oldugunu soyledi.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve kontakt lens
tipleri
Cinsiyet
Timii Erkek Kadin
50 16 34
Yas (yi)
Ortalama Aralik
38 16-65
Kontakt lens tipi
n Yiizde
Ayda bir degistirilen 24 %48
Giinliik tek kullanimlik 16 %32
Iki haftada bir degistirilen 6 %12
Uzun kullanimli (gece ve giindiiz) 4 %8
Grup Tedavi éncesi GK |Tedavi sonrast GK | p degeri
Tiimii 0,24 0,09 0,001
n =50
Yiiksek Risk 0,38 0,23 0,053
n=14
gz Orta Risk 0,14 0,04 0,017
0,45 n=23
04 l Diisiik Risk 0,26 0,04 0,002
% n=13
S 035
5 0,3
—é’ 0,25 I “Tedavi dncesi GK
zs 02 ‘ S Tedavi sonrast GK
;‘g) 0,15
8

All High risk Medium risk Low risk
Sekil 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK)

137



Turk J Ophthalmol 53; 3: 2023

Hastalarin demografik 6zellikleri ve kontakt lens tipleri Tablo 1'de
detayl: olarak verilmistir.

En iyi diizeltilmis gorme keskinliginde (EIDGK) tedaviden
sonra belirgin iyilesme izlendi. Tedavi éncesi ortalama GK 0,24
LogMAR idi ve tedaviye baglandiktan sonra 0,09 LogMAR’a
diiserek iyilesme gosterdi. Hasta kohortumuzda tedavi dncesi
ve 2 haftalik izlem sonunda ¢lciilen EIDGK arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliyd:i (p<0,05). Hasta davranislarina
gore (yiiksek risk, orta risk ve diisiik risk) kargilagtirildiginda,
orta ve diisiik risk gruplarinda tedavi sonrast GK'nin anlamli
olarak iyilestigi gozlendi (sirastyla; p=0,017 ve 0,002). Ancak
yiiksek risk grubunda GK'deki iyilesme istatistiksel anlamli
degildi (p=0,053) (Sekil 1).

Tek yonlit ANOVA'da, uzun kullanimli KL'ler diginda, KL
tipine gore tedavi Oncesi ve sonrast GK arasinda istatistiksel
anlamli fark yoktu ve uzun kullanimli KL ile GK'de kétiilesme
izlendi (Tablo 2 ve Sekil 2, 3).

Hastalarin Kontakt Lens Hijyeni ile Tlgili Aldiklari
Oneriler ve Hastalarin Uygulamalari
Tablo 3, hastalarin kontakt lens hijyeni ile ilgili aldiklari

onerilerden neleri hatirladiklarini ve bu 6nerilere karsilik
KL hijyeni ile ilgili yaptiklari uygulamalari 6zetlemektedir.
Calismadaki hastalarin ¢ogunlugu (n=31) KL hijyeni ile ilgili
herhangi bir 6neri aldiklarini hatirlamadiklaring bildirdiler ve
¢ogu hasta KL ile dug almanin 6nerilmediginin farkinda degildi.

Tan:

Elli hastanin 25’inde kornea iilseri goriildii. Geri kalan 25
hastada ise kornea abrazyonu ve yiizeyel punktat erozyon gibi
KL'ye bagl: daha az ciddi sorunlar tespit edildi.

Kornea {ilseri tanisi alan 25 hastanin 12’si (%48) aylik KL
ve 81 (%32) giinlitk KL kullantyordu. Uzun kullanim (gece ve
giindiiz) KL kullanan 4 hastanin hepsine kornea iilseri tanist
kondu. Bu 25 olgunun 11’1 (%44) yiiksek risk grubundaydi. Tki
hasta (%8) diisiik risk grubunda olup kalan 12 hasta orta risk
grubundayd: (Sekil 4).

Mikrobiyal keratitli hastalar ile diger minér komplikasyon
goriilen hastalar kargilagtirildiginda ilk ve son GK degerlerinde
istatistiksel anlamli fark yoktu (Tablo 4a, b).

Kontakt Lens Brosiirlerinin Icerigi

KL ile dug alinmamasi ve yiiziilmemesi gerektigi ile ilgili
oneriler incelenen 5 brogiiriin 3’iinde mevcut degildi. Beg
brostirden tigiinde KL ile uyunmamas: ilgili dneriler yer aliyordu
ve onerilen giinliik kullanim zaman sinir1 belirtilmigti. Tiim
brosiirlerde ellerin yikanmast gerektiginden bahsedilmigti. Ug
brosiiriin okunmas: ve anlagilmast 6zellikle zordu.

Tartisma

Kontakt lens kullaniminin, zellikle KL hijyenine dikkat
edilmemesi  durumunda, enfektif keratit icin risk fakeorii
oldugu iyi bilinmektedir.”'* Buna ragmen, KL kullanan kisilere
KL hijyeninin ne kadar 6nemli oldugunu aktarmak zor olmaya
devam etmektedir ve KL ile iligkili keratit halen ciddi bir
morbidite nedenidir.”'®"" Organizmanin viriilansi, bagvuru
sirasinda keratitin siddeti ve uygun tedaviye baglama zamani
gibi birgok fakeor gérme sonucunu belirler.* Cesitli organizmalar
enfeksiyona neden olabilir ve iklim kogullari hangi organizmanin
daha sik etken olacag: tizerinde etkilidir. Avrupa’da, Pseudomonas
aeruginosa, KL kullananlar arasinda en sik tanimlanan patojendir
ve bunu gram pozitif organizmalar izler.'“Y Acanthamoeha, KL
iligkili ciddi keratite neden olan 6nemli bir patojen olmasina
ragmen, Acanthamoeba Keratiti olgulari nadirdir. P aeruginosa,
KL kullanimi sirasinda KL’lere tutunarak kolonize olabilir, KL
saklama kutularinda canli kalabilir ve KL dezenfektanlarina
kars1 direnclidir.' Acanthamoeba, havada, tozda, toprakta ve
tatli suda bulunan, serbest yasayan, kist olusturan ve her yerde
bulunan bir protozoalardir. Klor ile dezenfeksiyona kars: oldukca
direnglidirler ve bu nedenle musluk suyunda canli kalabilir.'®!7-18
Bu yiizden tatli suda dug almak, yiizmek ve KL'leri yikamak
riskli davraniglar olarak kabul edilir.

KL kullanimi ile enfektif keratit riskinin artmasina ek olarak
uzun siireli KL kullanimi, gece KL kullanimi ve kotii hijyen
gibi faktorler riski arcirmada énemli rol oynamakeadir. 678213
Calismamizda hastalarin 9%62’si KL hijyeni ile ilgili 6nerilerden
haberdar degildi. Yiiksek risk grubundaki hastalarda kornea
tilseri prevalansi daha yiiksekti. Bagvuru sirasinda GK diizeyleri
daha kotiiydii ve 2 haftalik izlemde anlamli derecede iyilesme
goriilmedi. Buna kargilik orta ve diisiik risk gruplarinda ise 2

Tablo 2. Uzun kullanimli kontakt lens kullanan hastalarin hem ilk hem son dlgiillen gorme keskinligi (GK) degerleri diger tiim
kontakt lens tiirlerinden daha kotiydii
Coklu karsilastirmalar
Scheffe
%95 giiven arahg
Bagiml degisken Ortalama fark (I - J) Std. hata | p degeri =
Alt sinur | Ust sinur
Aylik 0,85750" 0,20061 0,001 0,2754 1,4396
ilk GK Uzun kullanimli | Iki haftalik 0,90833" 0,23977 0,006 0,2126 1,6041
Giinliik 1,07500" 0,20765 0,000 0,4724 1,6776
Aylik 0,68792" 021842 | 0,028 0,0541 13217
Son GK Uzun kullanimli | Iki haftalik 0,74833 0,26106 0,050 -0,0092 1,5059
Giinliik 0,68313" 0,22608 0,038 0,0271 1,3392
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Sekil 3. Kontake lens (KL) tipine gore son gorme keskinligi (GK) degerlerinin
(LogMAR) ortalamalari

haftalik takipte gorme anlamli olarak iyilesti (Sekil 1). Yiiksek
risk grubunun, keratitin bir sonucu olarak gérme morbiditesi
daha fazlaydi ve daha yavag iyilesti.

Hasta kohortu taniya gore iki gruba ayrildiginda (mikrobiyal
keratit ile daha az siddetli enfektif olmayan keratit) nihai gérme
sonuglart agisindan gruplar arasinda bir fark izlenmedi. Guinliik,
iki haftalik ve aylik KL kullanicilarinin baglangic veya nihai
EIDGK degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu.
Bununla birlikte, hem baslangi¢c hem nihai EIDGK degerleri,
uzun kullanimli KL kullanicilarinda anlamli diizeyde kotitydii.

Hastalarin KL'lerini satin alirken optisyenler tarafindan
verilen bilgileri hatirlamamalar1 ve hijyen uyumunun diisiik
olmast, hasta egitiminin ve KL kullanimu ile iligkili potansiyel
risklerin daha iyi anlagilmasi gerektigini gostermekeedir. KL
hijyeni ile ilgili neri aldigin1 hatirlayan hastalarin % 58’1 verilen
onerilere uymaktaydi. Bu, hasta egitiminin KL kullanimint

Tablo 3. Hastanin kontakt lens (KL) hijyen hakkindaki
onerileri hatirlamasi ve risk davranisi

Onerileri hatirlama n %
Onerileri hatirlamayan 31 %62
Bazi 6nerileri hatirlayan: 7

KL ile uyumaktan kaginin 6 %12
KL ile yiizmekten kaginin 1

KL ile dus almaktan kaginin 0

Tiim 6nerileri hatirlayan 12 %24
Risk davranigt

KL ile uyuma 16 %32
KL ile dus alma 33 %066
KL ile ytizme 27 %54
Tiim KL hijyen tavsiyelerini hatirlayan hastalar (n=12)

Riskli davranigt olmayanlar (iyi KL hijyeni) 7

KL ile uyuyanlar (orta KL hijyeni) 1

KL ile dus alanlar (orta KL hijyeni) 1

Tiim riskli davranglari yapanlar (kétii KL hijyeni) 3

etkileyebilecegini gostermektedir ve daha fazla egitimle uyumu
artirma potansiyelinin olduguna isaret etmektedir. Caligmamizda
kotii KL hijyeni ile gorme morbiditesinde artig arasinda giiclii
bir baglant: vardi. KL hijyeni en kotii olan hastalarin baglangig
gorme diizeyi daha duiiktii ve iyilesmesi yavagti.

Bu caligmadan elde edilen ilging bir bulgu, hastalarin biiyiik
bir kisminin (%48) aylik KL (her giin ¢ikarilir, ayda 1 kez
degistirilir) kullanmasiydi. Bu, aylik KL'lerin ticari prevalansini
gostermektedir. Giinlikk tek kullanimlik KL'lerin enfektif
keratit riskini azalttigi gosterilmemistir, ancak caligmalar bu
hastalarda ciddi gorme kayb: gelismesi olasiliginin daha diisiik
oldugunu gostermektedir ve dolayisiyla keratit siddetinin daha
az oldugunu diisiindiirmektedir.'®"" Caligmamizda, kornea tilseri
tanist alan aylik KL kullanan hastalarin orani, giinliik KL
kullananlara gore daha yiiksekti. Bu da kornea enfeksiyonunun
siddeti ile kullanilan KL tipi arasinda bir baglanti olduguna
isaret etmektedir.

Kornea iilseri ile bagvuran hastalarin %92’sinde KL hijyeni
pratiginde sorunlar vardi. Bu hastalarin %44’ yiiksek riskli
ve %481 orta riskli davranig grubundaydi. Uzun kullanimli
KL kullanan tiim hastalar (gece giindiiz takilan ve ayda 1 kez
degistirilen) epitel defekti veya diger tanilar yerine kornea
iilseri ile bagvurdular. Uzun kullanimli KL kullanan hastalarin
KL hijyeni de kotiiydii (KL ile uyuma ve dug alma). Bu
bulgu, kétii KL hijyeni ve uzun kullanimli KL kullanimi ile
kornea enfeksiyonuna arasinda iligki oldugunu gosteren 6nceki
literatiirii desteklemektedir.

KL hijyeni hakkinda onerileri iceren kilavuzlar tartigmali
bir konudur ¢iinkii KL kullanimi genellikle hastane ortaminin
disinda baglar ancak KL iligkili enfeksiyonlar veya sorunlar
genellikle bir g6z hekimi tarafindan goz acil servisinde goriiliir.
Ingiliz Kraliyet Optometristler Koleji, KL kullanim1 konusunda
rehberlik saglasa da, caligmamiz sadece KL satigi sirasinda bu
bilgiyi yalnizca bir kez vermenin yetersiz oldugu gosterdiginden
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KL hijyeni hakkinda bilgilendirmeye oncelik verilmesi ve
zaman icinde tekrarlanmasi gerektigini dugtiniiyoruz. DiZer
bir endise nedeni, internet iizerinden KL satin alinabilmesidir.
Hasta kohortumuzda popiiler bir segenek olmamasina ragmen,
internetten satin alinabilmesi hasta eZitimi i¢in bir engel
olusturmaktadir, ¢iinkii bu alanin diizenlenmesi ve kilavuzlarin
uygulanmasinin saglanmast zordur. Bu segenek, yerel optisyen
veya goz hekimi araciligiyla KL almaktan daha pratik ve
siklikla daha ucuz oldugu icin tercih edilmektedir. Ancak, bu
hizli aligveris sirasinda tiiketiciler, normalde yiiz ylize goriigme
sirasinda verilen KL hijyeni hakkindaki bilgilerini kolayca
atlayabilirler. Koronaviriis hastaligi salgini ve seyahat/aligveris
kisitlamalari bu yazi hazirlandigs sirada devam ederken, internet
KL saticilarinin, ideal sartlarda, online KL satin alan hastalarin
hijyen ile ilgili tiim bilgileri kisa, basit ve kullanict dostu
sitelerinden okuduklarina emin olmas: gerekir.

Calismanin Kisitliliklar:

Bu ¢aligmanin bir kisitllig: kontrol grubunun olmamasidir
giinkii ¢aligmaya 2 aylik bir siire iginde goz acil servisine
bagvuran ardigitk 50 hasta dahil edilmistir. Caligmamiz, hasta
egitimine devam edilmesinde sorun oldugunu ve uzun siire KL
kullanimindan sonra bazi kigilerin rahat davranmaya bagladigini
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Sekil 4. Kornea ilseri tanilarinin risk davranis kategorisi ve kontake lens (KL)
tipine gore dagilimi

belirlemeye yardimect olmustur. KL tireticilerinin yonergelerine
harfiyen uyulmas: bile tiim KL iligkili kornea enfeksiyonlarini
tamamen ortadan kaldirmasa da, KL hijyeni ile ilgili onerilere
hasta uyumunun iyilesmesi, enfeksiyon tedavisi basarili olan
hastalarda nihai gérmede iyilesme ile iligkili goriilmekeedir. Bu
mesaj bile tek bagina KL hijyenine uyum igin 6zendiricidir. Bu
nedenle hekimler ve optisyenler tarafindan ve hasta bilgilendirme
brosiirleri ile web sitelerinde kullanilabilir.

Sonug¢

Hastalarin KL hijyeni farkindaliZinin gelistirilmesine ihtiyag
oldugu aciktir. Heniiz hastalar KL'lerini internet iizerinde satin
almay1 tercih etmediklerinden optisyenlerin hasta egitiminin
merkezinde yer aldigi diisiiniilebilir. Go6z hekimlerinin
optisyenlerle daha yakin is birligi icinde hareket ederek KL
hijyeni onerilerinin hastalara aktarilmasini ve hastalarin mevcut
acil servis hizmetlerinden haberdar olmalarini saglamalart yararls
olabilir. Ayrica, KL kullanan hastalar KL ile iliskili riskler
hakkinda bilgilendirilmeli ve bu riskleri iyi KL hijyeni ile
azaltmaya tegvik edilmelidir. KL bilgilendirme materyallerinde
KL hijyeninin 6nemi, KL ile uyunmamas: gerektigi ve ne zaman
tibbi yardima bagvurulmas: gerektigi konusunda tavsiyelerde
bulunmalidir. Kétii KL hijyeni, enfektif keratit gelisimi icin
onemli ve iyi bilinen bir risk faktorii oldugundan, KL hijyeni
hakkindaki bilgi brosiirlerinde ve KL'lerin temin edildigi
yerlerde KL hijyeni hakkinda dikkatli olunmasi gerektigi
vurgulanmalidir. Belki de kurallart daha siki kilavuzlara ihtiyag
vardir, ancak oncelikle KL hijyeni hakkindaki onerilerin
verilme seklini ve bu onerilerin nasil pekigtirilecegini yeniden
diigiinmemiz gerekir.

Tablo 4a. Tantya gore tedavi 6ncesi ve sonrasi gorme keskinliginde (GK) istatistiksel fark goriilmedi
Grup istatistikleri
Tant H Ortalama | Std. sapma | Std. hata ortalama
. Kornea iilseri 27 0,2704 0,59716 0,11492
Ik GK
Diger 23 0,2052 0,18263 0,03808
Kornea iilseri 27 0,1207 0,58927 0,11340
Son GK
Diger 23 0,0461 0,10003 0,02086
Tablo 4b. Tantya gore tedavi 6ncesi ve sonras1 gorme keskinliginde (GK) istatistiksel fark goriilmedi
Levene Varyans AER20 B8 :
csitligi testi Ortalamalarm esitligi icin t-testi
Farkin %95 giiven
F Sig. |t df | pdegeri |Ort.fark | Std. hata fark: | arahg
Alt Ust
ilk GK Varyanslar esit oldugunda | 2,558 0,116 | 0,503 | 48 0,617 0,06515 0,12955 -0,19532 0,32563
Son GK Varyanslar esit oldugunda 2,181 0,146 | 0,599 | 48 0,552 0,07465 0,12455 -0,17577 0,32508
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