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GIRIS

Miyopi kiiresel niifusun yaklasik % 30'unu etkilemektedir ve 2050'ye kadar % 50'sini etkileyecegi
tahmin edilmektedir. Artan miyopi seviyeleri, miyopik makiler dejenerasyon, glokom, katarakt ve
retina dekolmani gibi potansiyel olarak kor edici okiiler patolojiler i¢in daha yiiksek risk ile iligkilidir
ve bu da miyopi baslangicini ve ilerlemesini dnlemek i¢in yeni tedavilere ilgiyi artirmaktadir. Bu
durum, savunmasiz popiilasyonlarin tedavisinde arastirmacilar ve klinisyenler icin bir takim etik
kaygilar1 ve zorluklari ortaya ¢ikarmaktadir.

Bu makale, literatiir ve kilavuz belgelerin elestirel incelenmesine dayanarak, miyopi kontroliine yonelik
tedavilerinin gelistirilmesi ve regetelenmesi ile ilgili etik hususlar1 tartigmaktadir. Miyopi kontrolii igin
iirtinlerin kullaniminda diizenleyici kurumlara, iireticilere, akademisyenlere ve klinisyenlere oneriler
Ozetlenmisgtir.

ONERILER

1. Diizenleyici kurumlar, iireticiler, akademisyenler ve goz hastaliklart uzmanlari, goéz saglhigi
hizmetinin kalitesi ve erisimiyle ilgili sorularda hastanin saghigim gelistirmek ve diiriist, agik
ve adil bir sekilde etkilesimde bulunmak ic¢in etik bir sorumluluga sahiptir.

a. Ozellikle goz hastaliklar1 uzmanlari, hasta igin farkli miyopi seviyelerine ulasma
risklerinin, daha ytksek miyopi seviyelerine ilerlemenin neden olabilecegi sonuglarin,
tedavinin olast faydalarinin, tedavinin yan etkilerinin ve diger iligkili olabilecek
faktorlerin tamamen farkinda olmali ve uygun tavsiye ve bakimi saglamalidir.
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2. Miyopi kontrol uygulamasina veya iiriin gelistirmeye dahil olan tiim kuruluslar, 6rnegin her
tiirlii arastirma fonu kaynaklari, hediyeler ve tartisilan tirlinlerle ilgili ticari ¢ikarlar dahil olmak
iizere herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasini agiklamalidir.

3. Hastalar, tedavi druninin miyopi kontroli i¢in onayli olup olmadig1 veya endikasyon dist
kabul edilip edilmedigi konusunda iyi bilgilendirilmelidir. Olas1 yanlis yorumlamalari ve / veya
yasal iddialar1 en aza indirmek icin, tedavi yontemlerinin kullanimlarindan &nce yeterli
bilgilendirilmis onay alinmalidir.

4. Tedavi maliyeti tek basma disiiniilmemeli, daha ¢ok her hasta i¢cin maliyet-fayda orani
gozetilmelidir. Belirli bir hasta i¢in tedavi ile elde edilecek faydanin 6l¢timiinde, beklenen artisa
kiyasla miyopinin ilerlemesini yavaslatma becerisi dlciilecektir (hastanin yasi, baslangi¢ yasi,
miyopi olan ebeveyn sayisi, yakin zamanda ilerleme, miyopi miktar1 ve gorsel ¢evre riskleri
g0z 6nlinde bulundurularak) .

5. GOz hastaliklart uzmanlari, kanita dayali uygulamalart ve onlarin bilgilendirilmis klinik
muhakemelerini kullanarak tedavileri 6nerme ve hastalarina bakma sorumluluguna sahiptir.

6. Diizenleyici kurumlar, tibbi iirlinlerin ticari olarak temin edilebilir hale gelmeden 6nce en
yiiksek giivenlik, etkinlik ve kalite standartlarini kargilamasini saglamak igin temel bir role
sahiptir.

a. Onaylanmis tedavi se¢eneklerinin kullanim i¢in mevcut olmamasi, karsilanmamis bir
tibbi ihtiyact gostermekte olup konuyla ilgili tim paydaslar i¢in ¢6zlilmesi gereken bir
problem olarak degerlendirilmelidir.

7. Akademisyenler, miyopi kontrol tedavilerinin onaylanmis ve onaylanmamis kullanimlarinin
giivenligi ve etkinligi ile ilgili bilimsel bilgilerin yayilmasinda 6nemli bir role sahiptir.

8. Miyopi riski ve miyopi kontrol tedavileri hakkinda standartlagtirilmis egitim materyalleri
olusturmaya ihtiyag¢ vardir.

SONUGC

Miyopi kontrolil i¢in kullanilan {iriinlerin giivenli ve etkili olmasini ve hastalarin bu tiir {iriinlerin
faydalarii ve potansiyel risklerini anlamalarini saglamak i¢in tiim taraflar etik bir sorumlulugu
paylasir. Bu IMI raporu, bu etik zorluklar1 vurgular ve konuyla ilgili tiim paydaslara miyopi kontrolii
icin kullanilacak iiriinlerin gelistirilmesi, finansal destegi, regetelendirilmesi ve {riinlerin tanittminda
bu tiir sorunlar1 dikkate almalar1 i¢in bir ¢er¢eve saglar.
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Kaynak: Jones L, Drobe B, Gonzalez-Meijome JM, et al. IMI - Industry Guidelines and Ethical Considerations for Myopia
Control Report. Invest Ophthalmol Vis Sci 2019; 60(3): M161-M83.
https://iovs.arvojournals.org/article.aspx?articleid=2727317.

Tesekkiir
IMI komite {iyelerinin bir listesi, 6zellikle IMI Endiistri Kilavuzlar1 ve Miyopi Kontrolii Raporu i¢in Etik Hususlar ve teknik
incelemenin kendisi https://www.myopiainstitute.org/imi-white-papers adresinde bulunabilir. Bu 6zetteki profesyonel yardimi

icin Ornella Koumbo'ya tesekkiir ederiz. Klinik 6zetin yayin maliyeti, Brien Holden Vision Institute, Carl Zeiss Vision,
Coopervision, ZEISS, EssilorLuxottica, CooperVision, Alcon and Vision Impact Institute bagislarla desteklenmistir.
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