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OZET

e Amagc: istanbul'da mevcut egitim hastanelerinde
gorev yapan goz doktorlarinin refraktif lazer cerrahisi
uygulama ve kendilerine uygulanmast konusundaki
gortslerinin 2005 ve 2008 yillan arasindaki degisimini
degerlendirmek amaclanmustir.

¢ Materyal ve Metod: Istanbul'da mevcut up fakiiltesi
ve egitim hastanelerinde calismakta olan 44 uzman ve
131 asistan, toplam 175 goz doktoru ile gorusuldi.

Yas, gorev stresi, kirma kusuru olup olmadig, refraktif
lazer cerrahisi uygulayip uygulamadigi, kirma kusuru
varsa diyoptrisi, kendisine refraktif lazer cerrahisi uygu-
lanmasini isteyip istemedigi (veya kirma kusuru olsaydi
ister miydi?), istemiyorsa nedeni kaydedildi. 2005
yilinda yapilan, 61'1 uzman ve 95'i asistan, toplam
156 goz doktorunun katildig ayn nitelikteki calismamn
sonuclartyla karsilastirildi.

e Bulgular: 2008 yilinda degerlendirmeye katilan ve
kirma kusuru olan 93 (%53) meslektasimizin 7'si
(%7,5) kendisine refraktif cerrahi uygulanmas teklifini
kabul edebilecegini, 86's1 (%92,5) kabul etmeyecegini
bildirmistir. Kirma kusuru olmayan 82 (%47) meslek-

tasimizin bu soruya yaniti 13 (%16) evet, 69 (%84)
hayir olarak kaydedilmistir. Refraktif lazer cerrahisi
uygulayip, kendisinde kirma kusuru bulunan 8 goz
doktorunun bu soruya yaniti 1(%12,5) evet, 7 (%87,5)
hayir olmustur.

2005 yilinda ise degerlendirmeye katilan ve kirma
kusuru olan 94 (%60,3) meslektasimizdan 5'i (%5,3)
kendisine refraktif lazer cerrahisi uygulanmas: tekli-
fini kabul edebilecegini, 89'u (%94,7) ise kabul etme-
yecegini bildirmisti. Kirma kusuru olmayan 62 (%39,7)
meslektasimizin 9'u (%14,5) evet, 53't (%85,5) hayir
yaniti vermisti. Refraktif lazer cerrahisi uygulayip, ken-
disinde refraktif kusur bulunan 9 gz doktorunun bu
soruya yaniti 1 (%11,1) evet, 8 (%88,9) hayir olmustu.

¢ Sonuc: Kirma kusuru olsun ya da olmasin kendisine
refraktif lazer cerrahisi uygulanmasini istemeyenlerin
nedenleri irdelenmistir. Sonuc olarak kirma kusuru
olsun ya da olmasin goz doktorlarinin uzun dénem
sonuclarin belirsizligi basta olmak tizere, pek ¢cok
nedenden dolay1 kendilerine ¢nerilebilecek refraktif
lazer cerrahisi teklifine isteksiz olduklar gozlenmistir.

e Anahtar Kelimeler: Refraktif lazer cerrahisi, kirma
kusuru, goz doktorlart Nobel Med 2010; 6(1): 15-19
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CHANGES IN THE APPROACH OF
OPHTHALMOLOGIST TO THE REFRACTIVE
LASER SURGERY BETWEEN 2005 AND
2008 YEARS

ABSTRACT

e Objective: The purpose of this study is to provide a
descriptive analysis of the change of thinking of what the
ophthalmologists who works in education and research
hospitals in Istanbul think about performing refractive laser
surgery operations and being operated on themselves between
2005- 2008.

e Material and Method: 44 specialists and 131 residents
in ophthalmology answered this survey. The participants are
questioned about their age, years in ophthalmology, having
refractive errors or not, perform refractive laser surgery or
not, having refractive errors and if so the diopter; it was also
asked if they would accept the refractive laser surgery on
themselves, and the reasons of the refusal were noted. The
answers were compared with the results of the similar survey
with which was done in 2005 among 156 ophthalmologists.

® Results: In 2008, the participants having refractive errors

were asked if they would accept refractive laser surgery offer
or not. Seven (7.5%) accepted this offer and the remaining
of 86 (92.5%) rejected. Thirteen (16%) of the 82 (47%)
colleagues who did not have refractive errors answered the
question as yes, and 69 (84%) of them as no. While 1 (12.5%)
out of 8 ophthalmologists who also performes refractive laser
surgery and had refractive errors accepted the offer, the
remaining 7 (87.5%) rejected.

On the other hand in 2005, the participants having refractive
errors were also asked if they would accept refractive laser
surgery . Five (5.3%) accepted this offer and the remaining
89 (94.7%) rejected. Nine (14.5%) out of 62 (39.7%) colleagues
who did not have refractive errors answered as yes, 53
(85.5%) no. One (1.11%) out of 9 ophthalmologists who also
performed refractive laser surgery and had refractive errors
accepted, the remaining 8 (88.9%) rejected.

e Conclusion: Our study points out that ophthalmologist
with or without refractive errors are not willing to have
refractive laser surgery because of many factors including
the uncertainty of long term results.

e Key Words: Refractive laser surgery, refractive error,
ophthalmologists. Nobel Med 2010; 6(1): 15-19

GiRiS

G0z, en klasik anlatimla insanin dis diinyaya acilan
penceresidir. Bu ¢nemli organin kirma kusurlarin
duzeltmek icin gtinimiuzde gozluk, kontakt lens ve
degisik refraktif cerrahi yontemler kullanilmaktadir.
Refraktif lazer cerrahisinde amac¢ goztin refraktif du-
rumunun emetropiye yaklastirllmasini, gérme keskin-
ligi ve gérme kalitesinin dtizeltilmesini ve zamanla
degismeksizin sabit kalmasini saglamakuir. Refraktif
lazer cerrahisi, ttiim diinyada oldugu gibi, tilkemizde
de giderek artan bir hiz ve cesitlilikle, teknolojik iler-
lemelere paralel olarak yogun kullanim alani bul-
maktadir. Cerrahinin basarisinda dogru hasta sec¢imi,
uygun cerrahi yontemin belirlenmesi ve hastanin
beklentilerinin gercekei olmasi son derece énemlidir.
Refraktif lazer cerrahisinin en zor yani saglam bir goze
ve saydam bir dokuya uygulanmasindan kaynak-
lanmaktadir. Bu yontemi basariyla uygulayan veya
hastalarina 6neren pek ¢cok meslektasimizin gozlitk ya
da kontakt lens kullanicisi olmalarindan yola ¢ikarak
goz doktorlarimin refraktif lazer cerrahisine bakisini
degerlendirmeyi hedefledik.

MATERYAL ve METOD

Istanbul'da mevcut up fakiiltesi ve egitim hastanelerinde
calismakta olan 44 uzman (6gretim tiyesi, klinik sefi, sef

yardimcisl, bas asistan, uzman) ve 131 asistan, toplam
175 goz doktoru ile gorustldi. Yas, gorev siiresi, kirma
kusuru olup olmadigy, refraktif lazer cerrahisi uygulayip
uygulamadigy, kirma kusuru varsa diyoptrisi, kendisine
refraktif lazer cerrahisi uygulanmasini isteyip istemedigi
(veya kirma kusuru olsayd ister miydi?), istemiyorsa
nedeni kaydedildi. 2005 yilinda yapilan ve 61'i uzman
(6gretim tiyesi, klinik sefi, sef yardimcisi, bas asistan,
uzman) ve 95' asistan, toplam 156 goz doktorunun
katldig1 aym nitelikteki calismanin sonuglariyla karsi-
lagtirldi. 2005 ve 2008 yillarinda degerlendirmeye kati-
lan uzman ve asistan doktorlarin dagilimi Tablo 1'de
gosterilmistir. Istatistiksel degerlendirmede istatistik-
sel analizler icin NCSS 2007 & PASS 2008 Statistical
Software, Utah, USA, program kullanildi. Calisma veri-
leri degerlendirilirken tammlayict istatistiksel metodla-
i (Ortalama, Standart sapma; frekans) yam sira niceliksel
verilerin karsilastirlmasinda normal dagihim gosteren
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda student
t testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise ki-kare testi kullanildi. Sonuclar %95'lik gtiven
arahginda, anlamlilik p<0,05 dtizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
2008 yilinda degerlendirmeye katilan uzman doktor-

larda yas ortalamasi 43,738,060, asistan doktorlarda
28,02+1,84; 2005 yilinda ise degerlendirmeye katilan
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Tablo 1: Uzman ve asistan doktorlarin dagilimi.
Sayl 2005; n (%) 2008: n (%)
Uzman 61(39,1) 44(25.1)
Asistan 95 (60,9) 131(749)
Toplam 166 (100) 175 (100)
Tablo 2: Yas ortalamasi.

2005 (n=156) | 2008 (n=175) *
Yas ortalamas| 0riSD OriS0 p
Uzman 39,87+8,52 43,73+8,60 p<0.05
Asistan 2136+219 | 2802184 p<005
*: student t test
Tablo 3: Girev siresi.

U 2005 (n=156) | 2008 (n=175) *
Girev siiresi 0riSD OriS0 p
Uzman 14074893 18244820 p<0.05
Asistan 2.06+145 279+15 p<0,01
*: student t test
Tablo 4: Refraktif kusuru bulunanlarin dagiimi.

) 2005 2008 *
Refraktif kusur 1 (%) (%) p
Uzman 33/61 (54.1) 23/44 (52.3) 0853
Asistan 61/96 (64.2) 70/131 (53 4) 0,105
Toplam 94/156 (60.3) | 93/175(531) 0193
*: Ki kare test

uzman doktorlarda yas ortalamast 39,87+8,52, asistan
doktorlarda 27,36+2,19 olarak kaydedildi. 2005-2008
yillar1 arast fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05)
(Tablo 2).

Gorev stiresi 2008 yilinda degerlendirmeye katilan
uzman doktorlarda 18,24+8,2, asistan doktorlarda
2,79+1,5; 2005 yilinda degerlendirmeye katilan uzman
doktorlarda 14,07+8,93, asistan doktorlarda 2,05+1,45
olarak kaydedildi. Asistanlarda daha belirgin olmak
tizere 2005-2008 yillar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhydi (p<0,01-p<0,05) (Tablo 3).

2008 yilinda degerlendirmeye katilan ve kirma kusu-
ru olan 93 (%53,1) goz doktorunun, 23 uzman, 70"
asistan; 2005 yilinda ise kirma kusuru olan 94 (%60,3)
goz doktorunun, 33" uzman, 61'1 asistan doktordu.
2005-2008 yillar aras: fark istatistiksel olarak anlamh
degildi (p>0,10) (Tablo 4).

2008 yilinda degerlendirmeye katilan 175 doktorun
18'1 (%10,3); 2005 yilinda ise 156 doktorun 27'si
(%17,3) refrakdif lazer cerrahisi uygulamaktaydi (Sekil 1).

Refraktif lazer cerrahisi uygulama oranlarinin yillara
gore fark istatistiksel olarak anlamh degildi (p:0,063,
p>0,05).

2008 yilinda degerlendirmeye katilan ve kirma kusuru
olan 93 (%53) meslektasimizin 7'si (%7,5) kendisine
refraktif cerrahi uygulanmasi teklifini kabul edebile-
cegini, 86's1 (%92,5) kabul etmeyecegini bildirmistir.
2005 yilinda ise 94 (%60,3) meslektasimizdan 5'i
(%5,3) kendisine refraktif lazer cerrahisi uygulanmasi
teklifini kabul edebilecegini, 89'u (%94,7) ise kabul
etmeyecegini bildirmisti (Sekil 2). Kirma kusuru olan
ve kendisine refraktif lazer cerrahisi uygulanmasi tek-
lifini kabul edebilecegini bildiren meslektaslarimiz
arasinda yillara gore fark istatistiksel olarak anlamh
degildi (p:0,538, p>0,05).

Kirma kusuru olmayan 82 (%47) meslektagimizin, kir-
ma kusurlart olmast durumunda, 2008 yilinda bu soru-
ya yanitt 13 (%16) evet, 69 (%84) hayir iken, 2005 y1-
Iinda kirma kusuru olmayan 62 (%39,7) meslektasi-
mizin 9'u (%14,5) evet, 53"t (%85,5) hayir olarak kay-
dedilmisti (Sekil 3).

Kirma kusuru olmayan olgularn, kirma kusurlan olmast
durumunda kendileri icin refraktif lazer cerrahisi uygu-
lanmasi teklifine yanitlarinda yillara gore gozlenen fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p:0,825, p>0,05).
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Sekil 1. Refraktif lazer cerrahisi uygulama.
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Sekil 2. Kirma kusuru olanlarin kendilerine refrakif lazer cerrahisi ugyulanmasi
teklifine yanitlari.
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Sekil 3. Kirma kusuru olmayanlarin kendilerine refraktif lazer cerrahisi ugyulanmasi
teklifine yantlar.
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Sekil 4. Refraktif lazer cerrahisi uygulayip, kendisinde kirma kusuru
bulunanlarin yaniti.
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Refraktif lazer cerrahisi uygulayip, kendisinde kirma
kusuru bulunan 8 meslektasimiz 2008 yilinda bu soru-
yul (%12,5) evet, 7 (%87,5) hayir olarak yanitlams-
ken; 2005 yilinda 9 meslektasimiz bu soruyu 1 (%11,1)
evet, 8 (%88,9) hayir olarak yanitlamisti (Sekil 4).
2005-2008 yillarinda yanitlar arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml degildi (p:0,929, p>0,05).

Kirma kusuru olsun ya da olmasin kendisine refraktif
lazer cerrahisi uygulanmasini istemeyenlerin nedenleri
irdelendi. Refraktif lazer cerrahisini gtivenilir bulma-
yanlarin sayist 2005 yilinda 19 (%13,4), 2008 yilinda
23 (%14,8); korku nedeniyle uygulamadan kacinanlar
sirastyla 8 (%5,6) ve 10 (%6,5); uzun dénem sonuglarn
belirsizligi nedeniyle cekinenler yine sirasiyla 66 (%46,5)
ve 69 (%44,5) kisi olarak kaydedildi. "Kendime uy-
gulayamiyorum, bu nedenle yaptirmak istemiyorum"
seklinde birazda esprili yaklasim gosteren meslek-
taslarimizin sayist 2005 yilinda 1 (%0,7) kisi iken,
2008 yilinda 3 (%1,9) kisi; diger nedenlerle kendisine
bu cerrahinin uygulanmasini istemeyenlerin sayisi
sirastyla 30 (21,1) ve 28 (%18,1) kisi olarak kaydedildi.
Refraktif lazer cerrahisini giivenilir bulmayan, ayni
zamanda korku nedeniyle uygulamadan kag¢imanlar
2005 yilinda 7 (%4,9), 2008 yilinda 9 (%5,8) kisi;
korku ve uzun dénem sonuglarn belirsizligi nedeniyle
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Sekil 5. Kirma kusuru olsun ya da olmasin kendisine refraktif lazer cerrahisi
uygulanmasini kabul etmeyenlerin nedenleri.

cekinenler sirastyla 6 (%4,2) ve 5 (%3,2); uzun déonem
sonugclarn belirsizligi ve diger nedenlerle cekinenler
sirastyla 1 (%0,7) ve 6 (3,9); nedenlerin tiimtinii ¢ekince
gerekeesi olarak gosterenler sirasiyla 4 (%2,8) ve 2
(%1,3) kisi olarak kaydedildi (Sekil 5).

TARTISMA

Refraktif lazer cerrahisi teknolojisi ve yontemlerindeki
tim gelismelere ragmen diisiik oranlarda da olsa komp-
likasyonlar goriilmektedir. Gozltik ya da kontakt lense
bagimhhig ortadan kaldiriyor olmasina ragmen, dustik
oranlarda gozlemlenen bu riskler kaygi nedenidir.

Kornea perforasyonu, inkomplet kesi, flebin kesi sira-
sinda hasar gérmesi veya kopmasi gibi keratoma bagls,
hatali, kottt merkezlemeli, sivi ya da debris varhiginda
kot ablazyon gibi lazere bagh komplikasyonlar cerrahi
sirasinda karsilasilabilen durumlardir. Cerrahi sonra-
sinda ise az veya fazla dtizeltme, regresyon, diizenli ya
da diizensiz astigmatizma, flep kirnsiklig, flep altinda
epitelizasyon, debris, haze, enfeksiyon, epitel iyiles-
mesinde gecikme, diffiiz lameller keratit, keratektazi
en sik karsilasilan ve cekinilen refraktif lazer cerrahisi
komplikasyonlaridir.'?

Diinyada farkli zamanlarda farkh tlkelerde refraktif
cerrahi anket degerlendirmeleri yapilmis ve bu tilke-
lerdeki gz doktorlarimin refraktif cerrahi alanindaki
egilimleri ve dustinceleri, kullandiklar aletler, yon-
temler, klinik yaklasimlar ve komplikasyonlar deger-
lendirilmistir.* > Bu konuda tilkemizde yapilan tek
calisma Cakir ve ark. larina aittir. Calismanin sonuc-
larindan en dikkat cekici olani dagitilmis olan 1000
anket formunun yalniz 71'inin yanitlanmis olmasi
nedeniyle meslektaslarimizin anket calismalarina ilgi
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ve katilimlarinin dustklagidir.® Bu bilgi 1s1ginda,
calismamizda ulasilabilen katihmcilar ile ytiz ytize
goriisme yontemi kullanilmistir.

Calismamizda, genellikle egitim hastaneleri dis1 mer-
kezlerde uygulanan ve son yillarda giderek giincelligi
artan refraktif lazer cerrahisine, egitim hastanelerinde
egitim veren ya da egitim alan goz doktorlarmn goztiyle
bakabilme hedeflenmistir. Kirma kusuru olan goz
doktorlarinin ¢ogunun gozlik veya kontakt lens kul-
laniyor olmas, refraktif lazer cerrahisi yaptirmak isteyen
hastalarin siklikla "Siz olsaydiniz yapurir miydimiz?"
sorusunu sormalarindan yola ¢ikarak egitim hasta-
nelerinde calisanlarin bu konudaki gortisleri gercekei
olarak ortaya konulmaya calisilmistir. Katithmecilarin
2005 yilinda %60,3"untn, 2008 yilinda ise %53,1'inin
kirma kusurunun bulunmasi cahsmanin kilit noktasi
olusturmustur. Zira kirma kusuru olanlarn yanitlarinda
kendileri icin tercih ettikleri diizeltme yontemi nedeniyle
gercekei yaklasim olasihg daha ytiksek gortinmektedir.
2005 yihinda kirma kusuru olan 94 meslektasimizdan
yalnizca 5'1 (%5,3), 2008 yilinda 93 meslektasimizin
7'si (%7,5) refraktif lazer cerrahisi uygulanmast tekli-
fini kabul edebilecegini bildirmistir. Kirma kusuru ol-
mayan, ancak olsaydi refraktif lazer cerrahisi uygulan-
mast teklifini kabul edebilecegini bildirenlerin sayis
2005 yilinda 9 (%14,5) iken, 2008 yilhinda 13 (%15.,9)
olarak bulunmustur.

Elde edilen sonuglar kirma kusuru olan ve olmayan
her iki grupta da refraktif lazer cerrahisini kendilerine
uygulatma egiliminin duistik oldugunu gostermistir.
Refraktif lazer cerrahisi uygulayip, kendisinde kirma
kusuru bulunan katilimeilarin yanitlart daha da ilgi
cekici olmustur. 2005 yilinda 9 gz doktorundan yal-
nizea 1'i (%11,1), 2008 yilhinda 8 gz doktorundan yi-
ne yalnizca 1'i (%12,5) olumlu yamit vermistir. Yartlar
akdif olarak cerrahi uygulayanlarnn dahi bu konuda pek
de istekli olmadiklarim gostermistir. Literatiirde benzer

calismaya rastlanamadigindan karsilastirma yapila-
mamistir.

Kendisine refraktif lazer cerrahisi uygulanmasini iste-
meyenlerin nedenleri irdelendiginde en buiytik gerekce
hem 2005 hem de 2008 yih sonuclarinda uzun dénem
sonugclarmin belirsizligi olarak kaydedilmistir. Bunun
disinda guvenilir olmayisi, korku, kendisine uygu-
layamama ve diger nedenler yer almistir.

Calismanin tartisilabilecek yont, refraktif lazer cerrahisi
ile aktif olarak ilgilenen katihmcilarn azhg olabilir. Zira
gerek 2005 gerekse 2008 yillarmda katithmcilarn ¢cogu
uzmanlk egitimi almaktaydi. Uzman katilimcilarm ¢ogu
da oftalmolojinin belli birimlerinde 6zellesmis olarak
calismaktaydilar. Bu olumsuzluga ragmen ttim meslek-
taslarimizin poliklinik muayenelerinde refraktif lazer
cerrahisi yaptirmay: diistinen veya yaptirnus olan hastalarla
siklikla karsilastiklar, teorik ve pratik olarak bu girisime
ait tiim komplikasyonlari en ince ayrintisina kadar
bildikleri ve hastalarinda gozlemledikleri duistiniilerek
verecekleri yanitlarin gercekgi ve icten olacag ongortil-
mistiir. Dolayistyla hastalarimizin siklikla bize sormus
oldugu sorunun yaniti meslektaslarimizdan alinmaya
calisilmis ve yanit pek de olumlu bulunmamistir.

Sonug olarak kirma kusuru olsun ya da olmasin goz
doktorlart uzun dénem sonuclarin belirsizligi basta
olmak tizere, farkli nedenlerle kendilerine dnerilebile-
cek refraktif lazer cerrahisi teklifine istekli gériinme-
mektedirler. Ayrica katilimeilardan 2005 yilinda yalmzca
birisinin, 2008'de ise iki kisinin (tip fakiiltesinde
okurken) refraktif lazer cerrahisi yaptirmis olmasi dikkat
cekicidir.

Calismanin bir sonraki hedefi Ttrkiye genelinde egitim
veren kurumlarda hizmet verenlerin ve aktif olarak
refraktif lazer cerrahisi uygulayanlarin bu konudaki
egilimlerini belirlemek olacaktir.
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