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Refraktif Cerrahiye Aday Hastalarda Bilgi ve Beklenti Diizeyi
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OZET

Amag: Refraktif cerrahiye aday saglik ¢alisan1 ve saglik ¢alisani olmayan bireylerin bilgi ve beklenti diizeylerini ve aralarindaki farki belirlemek.
Gere¢ ve Yontem: Haziran 2006-Ekim 2006 tarihleri arasinda poliklini§imize bagvuran ve refraktif cerrahiye aday 54 saglik ¢alisan1 ve 82 saglhk
calisan1 olmayan olgular ¢aligma kapsamimna alindi. Adaylarin yas, cins ve egitim durumu gibi temel 6zellikleri sorgulanarak, refraktif cerrahi
hakkindaki bilgi diizeylerini saptamak ve cerrahi islemle ilgili beklentilerini degerlendirmek amaciyla anket formu verildi.

Bulgular: Saglik calisan1 bireylerin ve saglik ¢alisan1 olmayan bireylerin yas ortalamasi ve refraktif kusur ortalamasi birbirine benzer idi. Tki grup
arasindaki bireylerin bilgi diizeyleri, bilgi edinme kaynaklari, cerrahiyi diisiinme veya diisiinmeme nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmadi (P>0.05). Ancak saglik ¢alisanlarinda cerrahi islem yerine kontakt lens kullanma tercihi, saglik ¢alisani olmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksekti (P=0.019).

Sonug: Refraktif cerrahi yontemleri hakkinda gorsel ve yazili basinda bilgi verilmesi ve tanitict reklamlarin yapilmasindan dolay saglik ¢alisani ve
saglik calisan1 olmayan bireyler arasinda bilgi ve beklenti diizeyleri arasinda herhangi bir fark izlenmedi. © 2008, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Refraktif Cerrahi, Bilgi, Beklenti Diizeyi.

ABSTRACT

A Study on Candidate Patients for Refractive Surgery about Their Knowledge and Expectations

Objectives: To determine the knowledge and expectation level of the health worker and non-health worker refractive surgery candidates and to define
the difference between groups, if present.

Material and Methods: Fifty-five health worker, eighty-two non-health worker refractive surgery candidates who were admitted between June 2006-
October 2006 were included into the study. The age, sex, education levels were determined and a questionnaire was given to the participant in order to
detect the knowledge and expectations from the refractive surgery.

Results: There was no statistical difference between two groups in respect to mean age and mean refractive error, knowledge about refractive surgery,
the source of knowledge, the cause of ambition and the reluctance for surgery (P>0.005). However, in health worker group tendency to use contact
lens instead of refractive surgery was statistically higher than non-health worker group (P=0.019).

Conclusion: There was no statistical significant difference between the health worker and non-health worker refractive surgery candidates in respect
to knowledge and expectation. The probable reason of this might be the advertisements in visual and written broadcasting that give knowledge about
refractive surgery. © 2008, Firat University, Medical Faculty.
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Miyopi, hipermetropi, astigmatizma gibi kirma kusurlarinin Bu ¢alisma, kirma kusuru ve yas agisindan RC’ye aday
cerrahi tedavisi genel olarak refraktif cerrahi (RC) olarak saglik calisani ve saglik calisani olmayan bireylerin bilgi
isimlendirilir. Refraktif kusurlarin giderilmesinde yillardir diizeyleri ve beklentileri arasindaki farki belirlemek amaciyla
birbirinden farkli ve gittik¢e gelisen metotlar kullanilmistir. Bu yapildi.

metodlardan bazilari radial keratotomi (RK), keratomileusis,

fotorefraktif keratektomi (PRK), laser in situ keratomileusis GEREC VE YONTEM
(LASIK), laser assisted subepitelyal keratomileusis (LASEK),
fakik goz i¢i lens implantasyonu ve seffaf lens
ekstraksiyonudur (1). Refraktif cerrahiye oOncelikle RK ile
baslanmis ve tecriibe arttikga RK’nin diizeltebilecegi miyopi
sinirlarinin kisitl oldugu goriilmiis ve dnce PRK daha sonra da . = \ .
LASIK daha popiiler yontemler olmustur (2,3). LASIK, yiiksek yapildi. Calisma icin fakiiltemizden etik kurul onay: alind1 ve

hasta tatmini ve hizli iyilesme periyodu nedeniyle tiim diinyada hastalar bilﬂgiléndirildil{ten sonra (;ah§maya da}h,i ! efi ilf_ﬁ'
gittikce daha cok uygulanan bir refraktif cerrahi yontemi Adaylarm timi refraktif kusurlarmi diizeltmek igin gozlik
olmustur (4). kullanmaktaydi. Olgulara 14 sorudan olusan bir anket formu

verilerek doldurmalari istendi (Tablo 1).

Bu caligma Haziran 2006-Ekim 2006 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Firat Tip Merkezi Goéz Hastahklart A.D.
poliklinigine bagvuran ve RC’ye aday 54 saglik ¢alisan1 (SC)
ve 82 saglik ¢alisan1 olmayan (SCO) goniillii bireyler {izerinde
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Tablo 1. Olgulara Sorulan Anket Formu

1- Yasimniz:

2- Cinsiyetiniz:

a) Bayan b)Erkek

3- Ogrenim Durumu:

a) [lkégretim b) Lise c) Universite

4-Caligsma Alani:

b) Saglik Personeli b) Saglik Personeli Disinda

5- Gozlik numaranizi biliyorsaniz yaziniz:

a) Bilmiyorum

b)Biliyorum (Numaram: Sag Goz; Sol Goz; )

c)Kontakt lens kullaniyorum

6- Gozlikten kurtulmak igin yapilan Excimer Lazer
tedavisini duydunuz mu ?

a) Evet  b) Hayir

7-Excimer Lazer tedavisi ile ilgili bilgileri nereden
duydunuz?

a) Basindan (yazili-s6zlii) b) Goz hekiminden

8- Excimer Lazer tedavisi lilkemizde uygulaniyor mu?
a)Evet b)Hayir c) Fikrim yok

9- Excimer Lazer tedavisi sizin kirma kusurunuzu (gézliik
numaranizi) diizeltebiliyor mu ?

a)Evet b)Hayir c) Fikrim yok

10-Excimer Lazer tedavisi uygulanisi, ameliyat siiresi ve
yan etkileri ile ilgili bilginiz var nu1?

a)Evet b)Hayir c) Fikrim yok
11-Bu yontemle ameliyat olmay1 diigiiniiyor musunuz ?
a)Evet b)Hayir c) Fikrim yok

12- Excimer lazer tedavisi yerine kontakt lens kullanmay1
diistindiiniiz mii ?

a) Evet  b) Hayir

13-Bu yontemle ameliyat olmay: diisiiniiyorsaniz nedenini
belirtiniz?

a) Iyi bir gérme keskinligi icin gozliige bagimh olmaktan
kurtulmak

b) Gozlikkten kurtularak daha iyi bir dis goriiniise sahip
olmak (estetik amaglr)

14- Bu yontemle ameliyat olmayr diisinmiiyorsaniz
nedenini belirtiniz ?

a) Gozliik- kontakt lens’den memnunum

b) Ameliyat sonuglarmni bilmiyorum

¢) Ameliyatin yararina inanmiyorum

Saglik ¢alisan1 grubunda 28 (%52) erkek, 26 (%48) kadin
mevcuttu. Grubun yas ortalamasi 24.59+3.67, kirma kusuru
sferik esdegeri (SE) ortalamasi 3.11+1.30 dioptri (D) idi.

Saglik calisani olmayan olgularm ise 46°s1 erkek (%56),
36’s1 kadin (%44), yas ortalamalar1 25.42+4.19, kirma kusuru
SE ortalama ise 2.93£1.59D idi.

Tablo 3. Olgularin refraktif cerrahi yontemleri hakkinda bilgi diizeyleri.

RC Yontemlerin Kendi Kirma Kusurlarini1 Diizeltecegini
Bilenler

RC Yéntemlerin Ulkemizde Uygulandigini Bilenler

RC Yontemler Hakkinda Detayli Bilgi Sahibi Olanlar
Ameliyat Yerine Kontakt Lens Kullanmay1 Diistinenler

Aydemir ve Ark

SC’larindan bir kisi lise mezunuyken diger adaylar
iniversitte mezunu veya doktora programlarma devam
etmekteydiler. SCO’larin ise 8’1 ilkdgretim, 17’si lise
mezunuyken, 57 kisi iniversite mezunu veya doktora
programlarina devam etmekteydi.Anket sonundaki verilerin
istatistiksel olarak degerlendirilmesinde Student T testi ve ki-
kare testi kullanildi. Caligmada p<0.05 olarak saptanan
degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan 54 SC’mdan 52’si RC yontemlerinden sz
edildigini duymustu. Bu olgularm 11’1 (%20.4) goz
hekiminden, 41°i ise (%75.9) basindan bilgi edinmisti. ki
olgunun (%3.7) ise konu hakkinda higbir bilgisi yoktu. SCO 82
olgunun 78’i RC yontemlerden soz edildigini duymustu.
Bunlarm 13’# (%15.9) géz hekiminden, 65’1 (%79.3) basindan
bilgi edinirken 4 olgunun (%4.9) ise RC hakkinda bilgileri
yoktu. Bilgi edinme kaynaklar1 agisindan iki gurup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Sonuglar Tablo 2’de
Ozetlenmektedir.

Tablo 2. Olgularin refraktif cerrahi yontemleri hakkinda bilgi
edinme kaynaklari.

SC SCO P Degeri
Hekim 11 (%20.4) 13 (%15.9) P=10.769
Basin 41 (%75.9) 65 (%79.2) P=0.770
Duymayan 2 (%3.7) 4 (%4.9) P=0.473

SC: Sagdlik galisani, SCO: Saglik ¢calisani olmayan.

RC yontemlerinin olgularin kendi kirma kusurlarini
diizeltip diizeltmeyecegi hakkinda bilgileri ve {iilkemizde
uygulanip uygulanmadigi sorgulandiginda ve operasyonlarin
uygulanig bigimi, ameliyat siiresi, komplikasyonlari ve
sonuclart hakkindaki bilgi diizeyleri irdelendiginde iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan sonuglar saptandi
(P>0.05).

Ancak, ameliyat yerine kontakt lens kullanmay1 diisiinen
olgular, SC’larindan 28 (%51.9), SCO’lardan ise 25 (%30.5)
kisiden olusmaktaydi. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(P= 0.019, P<0.05). Bu boliim sonuglart Tablo 3’de
Ozetlenmektedir.

Son bolimde RC yontemleri ile ameliyat olmayi
diistinenlerde operasyon amaglar1 (Tablo 4), ameliyat olmay1
diistinmeyenlerde ise sebepleri (Tablo 5) sorgulandiginda iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

SC SCO P Degeri
33 (%61.1) 42 (%51.2) P=0.293
46 (%85.2) 73 (%89) P=0.599
19 (%35.2) 21 (%25.6) P=0.253
28 (%51.9) 25 (%30.5) P=0.019

RC: Refraktif cerrahi, SC: Saglik ¢alisani, SCO: Saglik ¢alisani olmayan
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Tablo 4. Olgularin ameliyat olma nedenleri.

SC SCO P Degeri
Iyi Bir Gérme
Keskinligi Icin 15 44
8;);11;115;1 Bagimli (475) (%84.6) P=10.342
Kurtulmak
Estetik Amagh 5(%25)  8(%l154) P=0.354

SC: Saglik ¢alisani, SCO: Saglk g¢alisani olmayan.

Tablo 5. Olgularin ameliyat olmayi disinmeme sebepleri.

SC SCO P Degeri
Gozlik ve Kontakt 8 (%23.5) 6 (%20) P=0.595
Lensten Memnun
Olmak

Ameliyat Sonuglarini 23 (%67.6) 23 (%76.7) P=0.582
Bilmeme

Ameliyatin Yararina
Inanmama

3(%8.8) 1(%3.3) P=0.878

SC: Saglik ¢alisani, SCO: Saglk g¢alisani olmayan.
TARTISMA

Gerek gozliigiin, gerekse kontakt lenslerin estetik, psikolojik ve
ekonomik sorunlar1 ve dzellikle bazi meslekler i¢in yetersizlik
ve engel olusturmast nedeniyle 1940’11 yillardan beri insan
gbziinde yapilan bazi cerrahi islemlerle refraktif sorunlar
ortadan kaldirilmaya calisilmustir (5). 1964’te Jose Barraquer
tarafindan yaymlanan miyopinin lameller keratomileusis
yontemi ile diizeltilmesinden sonra 1970’lerden itibaren
korneaya insizyonel cerrahi uygulayarak miyopinin tedavisini
hedefleyen radyal keratotomi uygulanmaya baslanmistir. Bu
yontem 1983’ten itibaren yerini gelisim gosteren ve son 10
senedir refraktif cerrahi diizeltmelerinde adindan en ¢ok
bahsettiren excimer laser kornea cerrahisine birakmugtir (6).

Son yillarda hastalar tiim estetik ve gorsel cerrahi
yaklasimlardaki gelismeleri takip etmekte ve kendilerine uygun
¢Oziimii aramaktadirlar. Gozlikkler ve kontakt lensler refraktif
cerrahi islemlere birer alternatiftir. Refraktif cerrahinin kalici
olma 6zelligi nedeniyle, cerrahi ile ilgili en dnemli konulardan
biri yeterli ve dogru hasta bilgilendirilmesidir (7,8). Bu
bilgilenmeler toplumumuzda daha ¢ok gazete sayfalari ve
gorsel basindan olmaktadir. Basinda sik olarak bahsedilmesi ve
RC’nin yiiksek hassasiyetinin devamli reklami neticesinde,
potansiyel RC adaylar1 yiiksek beklentilere girmektedirler. Bu
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Aydemir ve Ark

da toplumun cerrahinin ciddiyeti, cerrahi islemin niteligi
konusunda yanlis ve eksik bilgilenmesine neden olmaktadir.
Nitekim anketimize katilan bireylerin %90’dan fazlasi RC
yontemleri duymalarina ragmen, bu yontemlerin kendi kirma
kusurlarint  diizeltip diizeltmedigi konusunda bilgi sahibi
olanlar SC’1 grubunda %61.1 SCO grupta ise %51.2 ile diisiik
bir orani olusturmaktaydi. Ayrica bu yontemlerin uygulanis
bigimi, ameliyat siiresi, komplikasyonlar1 ve sonuglari
hakkinda her iki grupta da olgularin sadece %30’u bilgi sahibi
olup iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi. Bu sonu¢ saglik caliganlarinin ayrintili  ve
aydilatici bilgiye yeterince sahip olmadiklarini, saglik calisant
olmayanlarin ise sadece basindan 6grendikleri ile yetinip RC
ile ilgilenen personelden yeterli bilgi almadiklarimi diistindiir-
mektedir.

Daha once yapilan bir anket calismasinda, hastalarin
refraktif cerrahiye yonelme nedenlerinin basinda; genel kaninin
aksine kozmetik nedenler degil, gozliiklerden kurtulma istegi
gelmistir (9). Bizim ¢alismamizda da her iki grupta ameliyat
olmay1 diisiinme nedenlerinin basinda gézlitkten kurtulma yer
alip iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Bu sonug¢ Akyol ve arkadaslarinin RK’ya aday
populasyonda yaptiklari ¢aligmanin sonuglartyla da benzerlik
gostermektedir (10). Olgularimiza ameliyat olma diisiincesi
yerine kontakt lens kullanma gibi alternatif bir uygulama
soruldugunda SC grubunda istatistiksel olarak anlamli bir
yiikseklik saptadik. Bu farkliligin nedeni saglik caliganlarmin
RC uygulamalar1 hakkinda g¢ekincelerinin olmasi ve yeterli
bilgilendirmenin yapilmamasina bagli olabilir. Yine adaylarin
her iki gurupta da g6z hekiminden ziyade basindan bilgi
edinmelerinin bu sonuca katkis1 oldugunu diislinmekteyiz.

Olgularmm ameliyat olmay: diisinmeme sebeplerinin
basinda, her iki grupta da RC’nin sonuglarmi bilmeme nedeni
yer almaktaydi. Bu da RC’ye aday hastalarda, aydinlatict ve
dogru bilgilerin ve her bir cerrahi yontemin sonuglarinin bu
konuda yetismis saglik personeli tarafindan verilmesiyle
hastalarin ¢ekincelerinin azalacagini ve daha g¢ok hastanin
RC’yi diisiinecegini gostermektedir.

Sonug olarak RC’ye aday populasyonun goz hekimleri
tarafindan daha cok bilgilendirilmesi ve igslem hakkinda yapilan
bilgilendirici yaymlarin daha yiiksek kalitede ve aciklayict
olmasina ve RC konusunda tecriibeli Kkisiler tarafindan
yapilmasma dikkat edilmelidir. Sinirli sayida ve belli bir
bolgede yapilan bu calisma sonuglarinin genellenebilmesi igin
daha genis kapsamli ¢aligmalar yapilmasi uygun olacaktir.

7. Emir M, Ergin A. Orta ve yiiksek dereceli myopik hastalarda Laser
in situ Keratomileusis (LASIK). Tiirk Oftalmoloji Gazetesi 1999;
29: 464-469.

8. Han HS, Song JS, Kim HM. Long-term results of laser in situ
keratomileusis for high myopia. Korean J Ophthalmol. 2000; 14:
1-6.

9. San A, Ozdek S, Bilgihan K, Akata F, Hasanreisoglu B. Laser in
situ Keratomileusis: Basarili ve tatminkar bir yontem mi? MN
Oftalmoloji 2002; 3: 255-258.

10. Akyol N, Kiikner S, Ozden S, Oguzhanoglu N, Ozkaya U, Celebi
S. Radial keratotomiye aday populasyonda bilgi ve beklenti diizeyi
iizerine bir ¢aligma. Tiirk Oftalmoloji Gazetesi 1994; 24: 427-430.

Kabul Tarihi:21.03.2008

109



