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OZET Amag: Tiirkiye’de gorev yapan goz hekimlerinin miyopi progres-
yonuna yaklagimini incelemek igin kesitsel bir anket galigmast yapmak
amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Calismamiz Ocak-Mart 2024 tarih-
leri arasinda aktif olarak ¢alisan g6z hekimlerine yoneltilen 18 soruluk ¢ev-
rim i¢i anket olarak yapilmistir. Katilimcilara demografik verileri, kurum
bilgileri, ¢alisma y1li, pediatrik oftalmolog olarak ¢alisma durumlari, mi-
yopi progresyonuyla ilgili bilgi diizeylerinde yeterlilik hissi, tedavi endi-
kasyonu ve tiirii konusunda tercihleri sorulmustur. Bulgular: Calismaya
dahil edilen 193 katilimcinin yas ortalamasi 40,1+5,3 idi. Cogunlugu uzman
hekim olup (%55), egitim ve arastirma hastanelerinde ¢alismaktaydi (%51).
Pediatrik oftalmolog olarak ¢alisanlarin orant %40 idi. Progresyonu énle-
meye yonelik bilgi diizeyini %55’ yeterli, %45’ yetersiz olarak cevaplan-
dirdi. Miyopi progresyonuna yonelik yasam degisikligi 6nerisinde bulunma
orani %95, progresyonu 6nlemeye yonelik tedavi orani %438 idi. Tedavi uy-
gulamayan hekimler (%52) en sik yeterli bilgi diizeyine sahip olmamay1
sebep olarak gosterdi (%30). Tedavi veya oneriler i¢in baglama kriteri ola-
rak en sik son 1 yil iginde miyopide >1 dioptri (D) artis olmastydi (%58).
Cevresel faktorlerde degisim onerisi en stk disarida/giin 15181nda vakit ge-
¢irme idi (%95). Pediatrik oftalmologlarin %41°i atropin tedavisi, %21°1
optik tedavi, %28’i kombinasyon tedavisi uyguladigini belirtti. Cevresel
faktorlerde degisim onerileri disinda tedavi verme orani pediatrik oftalmo-
loglarda anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,02). Oftalmolojide aktif calisma
yil1 >15 olan grupta bilgi yeterlilik diizeyi en fazla olup (p<0,001), tedavi uy-
gulamalart arasinda anlamli fark bulunmanmustir (p=0,68). Sonug: Caligma-
miza gore iilkemizde miyopi kontrolii agisindan gevrescl faktorlerde degisim
oOnerileri sik verilmekte olup, tedavi uygulama oranlar1 yetersiz bilgi diizeyi
veya yetersiz zaman sebepleriyle daha azdir. Pediatrik oftalmologlarda te-
davi verme orani anlamli olarak daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Miyopi; miyopi progresyonu;
g0z hekimleri; anket

ABSTRACT Objective: To investigate the approach to myopia progres-
sion among ophthalmologists working in Tiirkiye by a cross-sectional sur-
vey study. Material and Methods: Our study was planned as an online
survey composed of 18 questions directed to actively working ophthalmol-
ogists between January-March 2024. Demographic data, institutional infor-
mation, years of practice, working status as a pediatric ophthalmologist,
feeling of competence in knowledge about myopia progression, and prefer-
ences regarding the indication and type of treatment were asked to the par-
ticipants. Results: The average age of 193 participants was 40.1+5.3. Most
of them were specialist (55%) and working in training and research hospi-
tals (51%). The rate of working as pediatric ophthalmologist was 40%. Re-
garding the prevention of progression 55% of the participants responded the
level of knowledge as sufficient and 45% as inadequate. The rate of recom-
mendation for behavioral changes for prevention of progression was 95%,
and the rate of treatment was 48%. The most frequently cited reason was
having inadequate knowledge (30%) among the physicians who do not pro-
vide treatment (52%). The most common indication for treatment or rec-
ommendation was an increase in >1 diopter (D) myopia in one year (58%).
The most common recommendation for environmental changes was spend-
ing time outdoors (95%). Among pediatric ophthalmologist 41% of them
were applying atropine treatment, 21% of them were applying optical treat-
ment, 28% of them were applying combination therapy. The rate of giving
treatment other than environmental changes was significantly higher in pe-
diatric ophthalmologist (p=0.02). The level of knowledge adequacy was
highest in >15 year of practice in ophthalmology group (p<0.001) and no
significant difference was found between practice years and applying treat-
ment (p=0.68). Conclusion: According to our study, recommendations for
environmental factor changes in terms of myopia control are common in
our country. How ever treatment application rates remain low due to insuf-
ficient knowledge or time. Among pediatric ophthalmologists the rate of
treatment is significantly higher.
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Miyopi, siklig1 giderek artmakta olan bir refrak-
siyon kusurudur. Diinya niifusunun yaklagik
%28’inin miyop %4 linilin yiiksek miyop oldugu bil-
dirilmis ve 2050 yilia kadar bu oranlarin sirasiyla
%50 ve %10’a ¢ikacagi ongoriilmektedir.! Miyopi,
artan siklig1 ve miyopiye sekonder gelisen katarakt,
glokom ve retina patolojileri nedeniyle sosyoekono-
mik a¢idan bir halk sagligi problemi olarak kabul
edilmektedir. Bu durum, miyopinin refraktif tedavi-
sinin yan1 sira progresyonunun dnlenmesi veya prog-
resyon hizinin yavaslatilmasimin énemini gostermek-
tedir. Ancak gerek patofizyolojisinin karmasikligi
gerek yasam kosullart farkliliklar1 miyopi yoneti-
minde standart bir global rehber olusturulmasini ki-
sitlamaktadir.

Miyopi progresyonunu kontrol etme tedavi mo-
daliteleri yasam degisiklikleri, optik ve farmakolojik
tedaviler olarak siniflandirilabilir.? Tedavi baglangici
ve sonlandirma zamani konusunda hasta bazli risk
faktorlerinin ele alinip kisiye 6zel planlama yapilmasi
onerilmektedir.? Miyopi kontrolii 6nemi ve zamanla-
mas1 konusunda oftalmologlar arasinda farkindalik
yaratmak amaclanmalidir.

Calismamizda Tiirkiye’deki géz hekimlerinin
miyopi progresyonu konusunda bilgi diizeyi ve pra-
tikteki yaklagimlarini kesitsel bir anket ¢aligmasi ile
gostermek amaclanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz Ocak-Mart 2024 tarihleri arasinda aktif
olarak calisan g6z hekimlerini iceren anket caligmasi
seklinde planlanmistir. Uzmanlik egitimi alan he-
kimlerden en az 1. yilin1 bitirmis olanlar déhil edil-
mistir. E-posta veya sosyal medya tzerinden
gonderilen ¢evrim i¢i olarak hazirlanmis (docs.go-
ogle.com/forms) anketimize baglamadan 6nce kati-
limcilardan bilgilendirilmis onam formunu okuyup
devam etmek isteyenler i¢in “onayliyorum” sekme-
sini igaretlemeleri istenmistir. Anket sorular1 yazar-
lar tarafindan literatiirdeki 6rnek anket sorularindan
tilkemize gore derlenerek hazirlanmistir. Ankette
kimlik belirleyici bilgilerin yer almadig1 ve cevapla-
rin sadece aragtirmacilar tarafindan degerlendirilecegi
belirtilmistir. Calismamiz i¢in Basaksehir Cam ve Sa-
kura Sehir Hastanesinden Yerel Etik Kurul (tarih: 27

Mart 2024; no: 214) onay1 alinmis olup, Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yiiriitiilm-
ustiir.

Ankette katilimcilara yas ve cinsiyet bilgileri,
calisilan kurum tipi ve gorevi, gz hekimligindeki
tecriibe yili ve pediatrik oftalmolog olarak ¢alisma
durumlari soruldu. Miyopi progresyonu ile ilgili bilgi
diizeylerinde yeterlilik hissi, miyopi kontrolii tedavi
endikasyonu ve tipi tercihleri detaylandirilarak so-
ruldu. Toplamda 18 sorudan olusan ankette 6 soru
evet veya hayir cevaplarindan, 5 soru birden fazla se-
cenek isaretlenebilecek sekilde, 7 soru en uygun ce-
vabin isaretlenmesi seklinde hazirlandi. Anket
cevaplari bir kisi tarafindan toplandi (MMS) ve SPSS
(SPSS Inc., version 22.0, Chicago,IL, ABD) prog-
rami analiz i¢in kullanildi. Tanimlayicr istatistikler
ortalamazstandart sapma, say1 ve yiizde olarak belir-
tildi. Analiz i¢in ki-kare testi kullanildi. p degeri
<0,05 ise istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Anket sorularina cevap veren katilimcilardan
193’{iniin cevaplari ¢alismaya dahil edildi. Katilim-
cilarin 102’si kadin (%53), 91°1 erkek (%47) ve yas
ortalamas1 40,1£5,3 (26-77) idi. Cogunlugu egitim ve
arastirma hastanesinde ¢alismakta idi (%51). Bunu
sirastyla devlet hastanesi (%17), iiniversite ve 6zel
hastane (%14, %14) ve muayenchane (%4) izledi.
Katilimcilarimin ¢gogunlugunu uzman doktorlar olus-
turmakta idi (%55). Bunu sirastyla asistan doktor
(%24), dogent doktor (%10), doktor 6gretim iiyesi
(%8) ve profesdr doktor (%3) izledi. Pediatrik oftal-
molog olarak ¢alisan hekimlerin oran1 %40 idi (77
kisi). Aktif goz hekimi olarak caligma yillart en sik
5-10 y1l (%33) olup, bunu sirasiyla 1-5 y1l (%32), 15
yildan fazla (%19) ve 10-15 y1l (%16) segenekleri iz-
ledi.

Katilimcilarin miyopi progresyonu Onlenebilir
mi sorusuna verdikleri cevaplar %50 kismen, %45
evet ve %5 hayir seklindeydi. Progresyonu dnlemeye
yonelik bilgi diizeyini %551 yeterli, %451 yetersiz
olarak cevaplandirdi. Miyopi progresyonuna yonelik
tedavi ve/veya yasam degisikligi onerisinde bulunma
orant %95 idi. Tecriibelerine veya edindikleri bilgi-
lere gbre miyopi progresyonunu 6nlemede hangi yon-



temin en etkili oldugunu diistiniiyorsunuz sorusuna
en sik cevresel faktorlerde degisim cevabi verilirken
(%36) bunu sirastyla 6zellikli cam ve atropin kombi-
nasyonu (%28), o0zellikli cam (%14), atropin (%S8),
atropin ve ortokeratoloji lens kombinasyonu (%06),
ortokeratoloji lensi (%5), bifokal gozliik veya kon-
takt lens (%2), multifokal gozliik veya kontakt lens
(%1) ve 151k tedavileri (%0) izledi (Sekil 1).

Cevresel faktorlerde degisim Onerileri disinda
progresyona yonelik tedavi uygulamayan 101 (%52)
hekime nedenleri soruldu. En sik verilen cevap “ye-
terli bilgi diizeyine sahip degilim” idi (%30) (Sekil
2).

Tedavi veya ¢evresel faktorlerde degisim Oneri-
leri i¢in baglama kriteri veya kriterleri sorusuna veri-
len 183 cevaptan en sik olani son 1 y1l i¢inde miyopi
progresyonunda 1 dioptri (D) ve {izerinde artig olma-
stydi (%58) (Sekil 3).

Miyopi progresyon kontrolii i¢in tedavi sece-
neklerinden hangisi veya hangilerini tercih ediyorsu-
nuz sorusunu 183 hekim cevaplandirmis olup,

M Cevresel faktorlerde degisim

m Ozellikli cam + atropin
kombinasyonu

m Ozellikli cam

M Atropin + 6zellikli cam
kombinasyonu

W Ortokeratoloji lensi

m Bifokal gozluk veya kontakt lens

W Multifokal gozliik veya kontakt
lens

SEKIL 1: Miyopi progresyonunu énlemede en etkili oldugu disiiniilen ydntem.
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SEKIL 2: Miyopi progresyonuna yénelik gevresel faktorierde degisim disinda tedavi
uygulamama nedenleri.
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Son 1 yil iginde miyopi progresyonunda 21 D
artig
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SEKIL 3: Miyopi progresyonunu énlemeye yénelik 8neri veya tedavi baglama kri-
terleri.

tamami ¢evresel faktorlerde degisim onerisinde bu-
lundugunu belirtti. Bunun disinda 42 kisi farmakolo-
jik tedavi, 29 kisi farmakolojik ve optik tedavi
kombinasyonu uyguladigini, 20 kisi optik tedavi uy-
guladiginmi belirtti. Farmakolojik tedavi olarak tiimii
atropin damlay1 tercih ettigini belirtti.

Cevresel faktorlerde degisim Onerilerinden han-
gisini veya hangilerini 6nerdikleri sorusuna 183 he-
kimin tamami disarida/giin 1s51g81nda vakit gegirmek
segenegini isaretledi. Bunu sirasiyla ekran siiresini
kisitlama (%76), yakin ¢alisma sirasinda ara verme
(%73), yakin ¢aligsma sirasinda giivenli mesafe belir-
leme (%70) ve yakin ¢aligma sirasinda miyopik goz-
likkleri takmama Onerisi (%27) izledi.

Atropin damlay1 tek basina veya kombine ola-
rak uygulayan 71 hekimin en sik tercih ettigi kon-
santrasyon %0,01 idi (%87). Atropine bagl yan etki
ile karsilagma sorusuna 12 kisi evet yaniti verdi
(%17).

Optik tedaviyi tek bagina veya kombine uygula-
yan 49 hekimden 41’1 periferik defokus 6zelligi olan
ozellikli camlart dnerdigini belirtti (%84). Sekiz
hekim ortokeratoloji lensi uyguladigini, 3 hekim mul-
tifokal gozliik veya kontakt lens uyguladigini belirtti.

Tiim katilmecilardan %54°1i miyopi ilerlemesini
yavaslatmak amacli eksik refraktif diizeltme yapti-
gint belirtti.

Pediatrik oftalmolog olarak ¢alisan 77 hekimin
%356’s1 miyopi progresyonunun onlenilebilir oldu-
gunu, %44°1 ise kismen Onlenilebilir oldugunu be-
lirtti. Miyopi kontroliinde en etkili bulduklar1 yontem
olarak en sik cevresel faktorlerde degisim (%30) ve



0zellikli cam atropin kombinasyonu (%30) secenek-
leri isaretlendi. Tiimii ¢evresel faktorlerde degisim
onerisinde bulundugunu, %41°i atropin tedavisi,
%211 optik tedavi, %28’1 kombinasyon tedavisi uy-
guladigini belirtti. Tedavi baglangi¢ endikasyonu ola-
rak en sik yillik >1 D miyopi artig1 (%46) ve erken
cocuklukta tespit edilmis miyopi (%35) cevaplari ve-
rildi. Hicbiri eksik refraktif diizeltme yapmadigini be-
lirtti.

Oftalmolojide aktif ¢aligma yillarina gore verilen
cevaplar degerlendirildiginde, calisma yili en fazla
olan grupta (>15 yil) bilgi yeterlilik diizeyi en fazla
bulunmustur (p<0,001). Tecriibe yillarina gore tim
gruplarda en etkili yontem tercihleri arasinda anlaml
fark yoktu (p=0,45). Tedavi 6nermeme nedenleri ara-
sinda ise tecriibe yillarina gore anlamh fark bulun-
mustur (p=0,026). Buna gore tecriibe yili en az olan
grupta (1-5 yil) en sik tedavi 6nermeme nedeni ye-
terli bilgi diizeyine sahip olmama, tecriibe yili en
fazla olan grupta (>15 yil) ise yeterli zamanin olma-
mast seklinde cevaplandirildi. Cevresel faktorlerde
degisim Onerisi disindaki tedavi uygulamalar1 ara-
sinda tecriibe yillarina gore anlamli fark bulunma-
mistir (p=0,68).

Pediatrik oftalmoloji biriminde aktif olarak ca-
listigin bildiren katilimeilar ile digerleri karsilastiril-
diginda; miyopi kontroliinde en etkili oldugu
diisiiniilen yontem, tedaviye baslama kriteri ve ¢ev-
resel faktorlerde degisim onerme oranlari istatistik-
sel olarak benzer bulunmustur (p=0,77, p=0,12 ve
p=0,5 sirasiyla). Cevresel faktorlerde degisim oneri-
leri disinda miyopi kontrolii i¢in optik ve/veya far-
makolojik tedavi verme oranlar1 kiyaslandiginda
pediatrik oftalmoloji biriminde ¢alisanlarin anlamli
olarak daha yiiksek oranda tedavi verdikleri goriilm-
ustiir (p=0,02).

I TARTISMA

Miyopi siklig1 diinyada bolgesel bazda farklilik gos-
termektedir. Asya ve Uzak Dogu iilkeleri miyopi sik-
liginda onde gelmektedir."*S Ulkemiz icin ise
prevalans ¢aligmalar1 ¢ogunlukla il bazli olup, genis
kapsamli bir veri yoktur.®® Miyopi siklig1 yiiksek
olan tilkelerde progresyonu dnlemeye yonelik giri-
simlerin daha yiiksek oranda oldugu bildirilmistir.’

Ulkemizde miyopi progresyonuna ydnelik he-
kimlerin yaklasimini incelemeyi amagladigimiz ¢a-
lismamiza hem asistan hekimler hem uzman hekimler
dahil edilmistir. Cogunlugunu egitim kliniklerinde
calisanlar ve uzman hekimlerin olusturdugu ¢aligma
grubumuzda miyopi progresyonun onlenilebilir ol-
dugunu diisiinmeyenlerin orani (%5) ¢ok azdir.
Ancak bu konuda bilgi diizeyinin yeterli oldugunu
diisiinme oran1 %55°tir. Yeni gelismelere agik olan
miyopi kontrolii ile ilgili anket verileri katilimcilarin
oftalmoloji pratigindeki tecriibe yillarina gore karsi-
lastirilmigtir. Tecriibe yili en fazla olan grupta konu
ile ilgili bilgi diizeyini yeterli bulma orani anlamli
olarak daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonuca gore geng
hekimlerin konu hakkinda bilimsel oturumlarda daha
fazla bilgilendirilmesinin 6énemli oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Katilimeilarin tamamina yakini (%95) miyopi
progresyonunu Onlemeye yonelik yasam degisikligi
ve/ya tedavi onerisinde bulundugunu bildirmesine
ragmen yaklasik yaris1 (%52) ¢evresel degisim One-
rileri disinda tedavi uygulamadigin bildirmistir. Te-
davi uygulamaya yonelik engeller arasinda en sik
yeterli bilgi ve yeterli zamanin olmamasi olarak be-
lirtilmigtir. Pediatrik oftalmolog olarak c¢aligsan kati-
limcilarin ise %90°1 cevresel faktorlerde degisim
oOnerileri disinda tedavi uyguladigini ve bunlar i¢inde
en sik farmakolojik tedavi uyguladiklarini bildirmis-
tir. Poliklinik sartlarinda tespit edilmis uygun hasta-
larin tedavi ve takip agisindan pediatrik oftalmoloji
birimlerine yonlendirilmesinin 6nemli oldugunu dii-
slinmekteyiz.

Avrupa’daki pediatrik oftalmologlar arasindan
48 katilimeil bir anket ¢caligmasinda miyopi kontrolii
i¢in en sik digsarida zaman gegirme 6nerisinde bulun-
duklarin1 (%85), tedavi amagh ise en sik atropin
damla uyguladiklarini (%60) ve en sik %0,01 do-
zunda atropin (%85) tercih ettiklerini belirtmisler-
dir.!® Yine pediatrik oftalmologlar1 iceren Leshno ve
ark. yaptig1 uluslararasi anket ¢aligmasinda ise bol-
gelere gore tedavi verme oranlarinin (%39-89) an-
laml1 olarak degiskenlik gdsterdigi ve ortalamasinin
%357 oldugu raporlanmigtir.'! Calismada katilimcilar
tarafindan en sik davranigsal degisiklik onerileri ve-
rildigi bildirilmistir (%92). Tedaviye baslanilan mi-
yopi derecesi Asya iilkelerinde diger bolgelere gore



anlaml olarak daha diisiik bulunmustur. Buna Asya
iilkelerindeki miyopi prevalansinin yiiksek olmasi
sebep gosterilmistir.*'? Ortalama 1D/y1l miyopi artisi
en sik tedaviye baslama kriteri olarak raporlanmistir.
Avrupa tilkelerinde farmakolojik tedavi daha az ter-
cih edilirken, optik tedavilerin ise daha ¢ok tercih
edildigi bildirilmistir. Cografik farkliliklar, miyopi
prevalansi ve bu konuda kiiresel bir konsensus olma-
mas1 miyopi kontrol yaklagimlarini etkilemektedir.
Calismamizda da hem tiim katilimecilar hem de pedi-
atrik oftalmologlar arasinda tedavi baglama kriteri
olarak en sik yillik 1 D ve tizeri miyopi artig1 tercih
edilmistir.

Cevresel faktorlerde degisim Onerileri ¢aligma-
mizda oldugu gibi diger anket calismalarinda da en
sik disarida/giin 1g181nda vakit ge¢irme olarak belir-
tilmigtir.>!! Bu 6neriyi destekler sekilde agik havada
gegirilen zaman azaldik¢a aksiyel uzunlukta artis ol-
dugu bildirilmistir.!* Wu ve ark. yaptig1 caligmada da
acik havada daha uzun siire vakit gegiren cocuklarda
gelecekte miyopi sorunu yagsama riskinin daha az ol-
dugu raporlamistir.'*

Genis kapsamli Zloto ve ark. yaptig1 bir diger
pediatrik oftalmologlar1 kapsayan uluslararasi anket
calismasinda 847 katilimcidan %57’si miyopi kont-
roliine yonelik tedavi uyguladigini belirtmistir.” Bu
oran 2 y1l sonra yayimlanan Leshno ve ark. ¢aligmasi
ile benzerdir.!! Bu ¢aligmada da bolgesel farkliliklara
gore sonuglarin degistigi ve Afrika iilkelerinde tedavi
oraninin en diislik oldugu belirtilmistir. En sik oneri-
nin digarida zaman gegirme, uygulanan tedavinin ise
atropin damla oldugu bildirilmistir. Ozetle 3 anket ¢a-
ligmasina benzer sekilde calisgmamizda da gevresel
faktorlerde degisim &nerisi olarak en sik digarida
zaman ge¢irme ve en sik uygulanan tedavi tiirii atro-
pin damla ve en sik tercith edilen konsantrasyon
%0,01 olarak tercih edilmektedir. Bu doz ile daha
yiiksek atropin dozlar1 karsilagtirildiginda etkinligin
benzer oldugu ama daha az yan etki ve “rebound” go-
riildiigi bildirilmistir.'>'® Caligmamizda diger 3 anket
calismasina gore yasam degisikligi onerisi ve tedavi
verme oraninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
durum diger ¢aligmalarin tarih olarak daha eski ol-
masina, miyopi kontrolii ile ilgili verilerin yillar
icinde giderek artmasina ve ¢alismamizda cografi
faktorlerin daha az etkili olmasina baglanabilir.

Yaptigimiz ¢alismada, pediatrik oftalmoloji bi-
riminde aktif olarak caligsanlar ve digerleri karsilagti-
rildiginda her iki grupta da ¢evresel degisim Onerisi
ve/veya tedavi baglama kriteri olarak en sik >1D yil-
lik miyopi derecesinde artig tercih edilmis olup, ¢cev-
resel faktorlerde degisim Onerisi benzer orandadir.
Ancak tedavi verme orani pediatrik oftalmologlarda
olmayanlara gore istatistiksel anlamli olarak daha
fazladir. Pediatrik oftalmologlar arasinda yapilan
diger anket calismalarina gore de bu oran daha yiik-
sek bulunmustur (%90).%"!

Zloto ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada, katilimcilar
miyopi kontrolii i¢in en etkili yonteme en sik farma-
kolojik tedavi, ikinci sirada ise ¢evresel faktorlerde
degisim cevabini vermislerdir.” Calismamizda ise en
sik ¢evresel faktdrierde degisimin, ikinci sirada ise
ozellikli cam ve atropin damla kombinasyonunun et-
kili oldugunu diisiindiiklerini bildirmis olup, pratikte
ise en sik farmakolojik tedavi uyguladiklarini bildir-
mislerdir. Bu durum, katilimcilarin en sik kamu ku-
rumlarinda ¢aligan hekimler olup bagvuran hastalar igin
ozellikli camlarm maliyetli goriilmesine baglanabilir.
Ozellikli camlar miyopik defokus saglayip progresyonu
ve aksiyel uzunlukta artigi azaltmay1 amaglayan ve po-
ptilerligi giderek artan optik tedavi se¢enegidir.!” Lite-
ratiirde atropin ile optik tedavi kombinasyonu
caligmalarinda atropinin tedavi etkinligini arttirip prog-
resyonu yavaslattigi, miyopik defokus 6zellikli camla-
rin ise aksiyel uzunlugu yavaslatma iizerine etkili
olduguna yonelik ¢aligmalar mevcuttur.'®!* Optomet-
rist ve oftalmologlarm miyopi kontroliine yonelik te-
davi yaklagimlarimi karsilagtiran bir anket ¢aligmasinda
cevresel faktorlerde degisim onerileri ve atropin uygu-
lamasinin oftalmologlar arasinda, optik tedavi uygu-
lamalarinin ise optisyenler arasinda yaygin oldugu
belirtilmistir.?’ Bu karsilagtirma Tiirkiye i¢in uyarla-
nabilir olmasa bile optik tedavilerle ilgili umut vade-
den gelismelerin oftalmologlar arasinda da takip
edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda katilimeilarin yaklagik yarisi mi-
yopik refraksiyon recetesinde az diizeltme yaptigini,
pediatrik oftalmologlarin ise yapmadig1 sonucu ¢ik-
mustir. Literatiirde ise az diizeltme yerine net gorii-
siin  saglandigi

tam diizeltme uygulamasinin

progresyonu dnleme agisindan tercih edilmesi gerek-

tigini savunan ¢alismalar mevcuttur.?!-?



Calismamizin kisithiliklarindan biri katilimer sa-
yisinin kisith olmasidir. Tiirkiye genelinde yaklagimu
degerlendiren daha genis kapsamli ¢alismalara ihti-
yag vardir. Bir digeri katilimeilarin ¢alistigi kurumlar
arasinda da homojen bir dagilim olmadig i¢in kurum
tipine gore yaklagimlari kiyaslanamamuistir. Calisma-
mizda klinik tecriibesi az olan asistan hekimler de
dahil edilip bilgi yeterlilik ve farkindalik diizeyini
0lemek amaglanmistir. Anketimize gore literatiirde
de oldugu gibi katilimcilarin bilgi diizeyinde yeterli
hissetme durumu veya muayene i¢in yeterli zaman
varlig1 subjektif olarak degerlendirilmistir. Bu da
anket sonuglarmin objektif bir kapsayicilikta olma-
masina neden olabilir. Objektif degerlendirme 6lgek-
uluslararast anket

leri  olan kapsayicilikta

caligmalarma ihtiyag vardir.

0 SONUG

Sonug olarak; miyopi diinya genelinde goriilme sik-
l1g1 hizla artan bir problem olup, yiliksek miyopinin
komplikasyonlar1 bilinmektedir. Erken ¢ocuklukta
tespit edip miyopi progresyonunu yavaslatmak bu
komplikasyonlarmn 6niine gecebilir. Ulkemizde yap-
tigimiz bu kesitsel anket ¢aligmasina gore hekimle-
rin konu hakkinda bilgilendirilmesinin ve yeterli

bulacaklart muayene zamaninin saglanmasinin
onemli oldugunu disiinmekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, damismanhk, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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