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COVID-19 ile Iliskili Tam Kapanmanin Glokom
Hastalar1 Uzerine Etkisi

Impact of COVID-19-Related Lockdown on Glaucoma Patients

® Mine Esen Barig, ® Mukaddes Damla Ciftgi, ® Suzan Giiven Yilmaz, ® Halil Ateg
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklart Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Oz

Amacg: Tam kapanma doneminde hastanemize acil olarak bagvuran ve poliklinik sartlarinda muayene edilen glokom hastalarinin
dosyalarini analiz ederek, koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) pandemisi nedeni ile uygulanan tam kapanmanin glokom hastalar:
iizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Tiirkiye'de tam kapanmanin uygulandigi dénem olan 11 Mart 2020-31 Mayis 2020 tarihleri arasinda muayene
edilen ve/veya acil cerrahi yapilan tiim glokom hastalarinin dosyalar: retrospektif olarak incelenmistir. Veriler, 2019 yilinin ayni zaman
dilimi igerisinde goriilen hastalarin verileri ile kargilagtirilmigtir. Ayrica tam kapanma tedbirlerinin kaldirilmasindan sonra muayene
edilen hastalarin dosyalari incelenmis, gorme keskinlikleri ve goz i¢i basinglari agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 yonergelerine gore, calismaya dahil edilen 82 giinliik siire icerisinde, COVID-19"a
bagli tam kapanma onlemleri gerekgesi ile sadece acil hasta muayeneleri ve acil ameliyatlar gerceklestirilebildi. Bu siire icerisinde 10
hastanin 11 gozii ameliyat edildi ve 123 hasta glokom biriminde muayene edildi. Ayni zaman diliminde 2019 yilinda ise 122 ameliyat
yapilmis ve bunlarin 39’u acil olarak kabul edilmigti. Tam kapanma énlemlerinin kaldirildig: ilk 4 haftada ise 163 hasta muayenesi
yapildi ve pandemi nedeni ile kontrollerine gelmeyen 9 hastanin 10 géziinde (%5,5) belirgin derece gérme kaybi saptandi.

Sonug: Tam kapanma 6nlemleri sirasinda, glokom ile iligkili acil ameliyatlarin sayisit %71,7 azaldi ve yasaklarin kalkmasi sonrasi
muayene edilen hastalarin %5,5’inde belirgin gorme kayb1 gergeklestigi goriildii. Bu bulgular, bazi hastalarin acil miidehaleye ihtiyag
duymalarina ragmen hastanelere bagvuramadigini diisiindiirmekeedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, glokom, glokom tedavisi

Abstract

Objectives: To analyze emergency and outpatient admissions by glaucoma patients during complete lockdown due to coronavirus
disease 2019 (COVID-19) to assess the effect of pandemic-related complete lockdown on glaucoma patients.

Materials and Methods: This retrospective chart review included all glaucoma patients who were either examined and/or underwent
emergency surgery between March 11, 2020 and May 31, 2020, a period of complete COVID-19-related lockdown in Turkey. The data
were compared with data from patients seen during the same time period in 2019. Visual acuity and intraocular pressure data from
patients examined after the lifting of the lockdown were also evaluated.

Results: According to Turkish Ministry of Health guidelines, only emergency examinations and surgeries could be performed during
the 82 days of the COVID-19 lockdown. During this period, a total of 11 eyes of 10 patients were operated and 123 patients were
examined in the outpatient clinic. During the same period in 2019, 122 surgeries were performed, 39 of which were emergencies. In the
first 4 weeks after the lockdown ended, 163 patients were examined at the outpatient clinic and marked visual loss was detected in 10
eyes of 9 (5.5%) patients who did not attend follow-up visits due to the pandemic.

Conclusion: During the lockdown, emergency surgeries related to glaucoma decreased by 71.7% and marked visual loss was detected
in 5.5% of the patients examined after the lockdown. These findings suggest that some patients were unable to present to clinics despite
needing emergency care.
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Giris

Koronaviriis hastaligr 2019 (COVID-19) pandemisi
nedeniyle uygulanan sokaga cikma kisitlamalari, hastalarin
birgok tibbi hastalik icin aldiklari bakimi kisitlamigtir.
Hiikiimetler, halk sagligi kuruluglar1 ve saglik calisanlar:
COVID-19 digt hastalif1 olan tiim hastalara saglik hizmeti
sunma yontemlerini degerlendirirken, ayni zamanda pandeminin
kendisiyle de miicadele etmektedir. Ozellikle glokom icin,
teletip uygulamalari, hastalarin glokom uzmanlarina daha kolay
erismesini sagladigi igin salgindan o6nce de kullaniliyordu.
Ancak, Mart 2020’'nin baginda tam kapanma ve kisitlamalar
bagladiginda, hem hastalar hem de glokom uzmanlari, diger
bircok saglik caligani ile birlikte, kosullardaki ani ve sert
degisikliklere hazirliksiz yakaland:.

Tam kapanmanin glokom hastalarina etkisini daha iyi
anlamak ve boylece soruna uygulanabilir ¢6ziimler tiretmek icin,
glokom birimimizde 3 aylik COVID-19 iligkili tam kapanma
doneminde yapilan ameliyatlari ve poliklinik muayenelerini
inceledik ve sonuglari bir onceki yilin ayni donemi ile
kargilagtirdik. Ayrica, tam kapanma sona erdikten sonraki ilk bir
ay icinde muayene edilen hastalardan elde edilen verileri analiz
ettik.

Gereg ve Yontem

Ege Universitesi Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi
Glokom Birimi'nde goriilen hastalarin dosyalari retrospektif
olarak degerlendirildi. 11 Mart-31 Mayis 2020 tarihleri arasinda
gerceklegtirilen tiim ayaktan tedavi ve ameliyatlar analiz edildi.
Bu tarihler Tiirkiye Cumbhuriyeti Hiikiimeti'nin ve Saglik
Bakanligi'nin belirledigi kapanma giinlerine gére segilmigtir.
Yapilan ameliyat sayisi, opere edilen hastalarin yag ortalamast,
opere edilen gozlerin preoperatif goz ici basinct (GIB) ve en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) ve bu dsnemdeki ayaktan
hasta sayis1 ve yas ortalamalari 2019 yilinin ayni donemine ait
verilerle kargilagtirildi. Ayrica tam kapanma bittikten sonra ilk
bir ayda (1-30 Haziran 2020) yapilan tiim ayaktan tedavi ve
ameliyatlar analiz edildi.

Birincil sonug dl¢iitleri, bir 6nceki yila kiyasla tam kapanma
donemindeki acil ameliyatlarin sayisi ve kapanma dénemindeki
ayaktan tedavi muayenelerinin sayisiydi. Tkincil olgiitler ise;
kapanma sonrasi ilk bir aydaki acil ameliyat ve poliklinik
muayenelerinin sayis ve kisitlamalara bagli anlamli gérme kayb1
izlenen goz sayistydi.

Kapanma doneminde sadece acil ameliyatlar yapild:i ve
sadece akut yakinmast olan hastalar muayene edildi. Acil cerrahi
tanimi pandemi oncesi doneme gore degismedi. Bu nedenle
medikal tedavi veya lazer tedavisi ile hedef GIB'ye ulagilamayan
gozler ile ilk muayenede ciddi optik disk hasari olan ve GIB’nin
yiiksek oldugu gozler acil cerrahi igin uygun kabul edildi. Acil
olmayan tiim muayene randevulari iptal edildi. Bu ¢aligmanin
yapildig1 glokom biriminde GIB kontrolii zayif/sinirda olan ileri
glokom, monokiiler ve tek goren gozde ciddi optik disk hasari
olan ve son bir ay i¢inde intraokiiler cerrahi dykiisii bulunan
hastalar acil olarak siniflandirildi ve randevulari iptal edilmedi.
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Tirkiye’de resmi sokaga ¢ikma yasaginin sona erdigi ve
kisitlamalarin  hafiflecildigi 1 Haziran 2020’de, hastaligin
yayilmasina kars: 6nlemler alinarak pandemi 6ncesi diizene geri
dontilmesi 6nerilmistir. Glokom birimimizde acil ameliyatlara
devam edildi ve 30 dakikada bir hasta olacak sekilde poliklinik
randevulari planlandi. Bu zaman kisitlamalari nedeniyle,
son evre ve ileri glokom hastalarina, sadece bir gozii goéren
hastalara ve EIDGK’si diisitk olan hastalara 6ncelik vermek
icin bir triyaj sistemine ihtiya¢ duyuldu. EIDGK Snellen
eseli ile degerlendirilerek logMAR’a cevrildi. GIB olgiimleri
Goldmann aplanasyon tonometresi (GAT) ile yapildi. GAT
uclarinin dezenfeksiyonu igin, siddetli akut solunum sendromu-
koronaviriis-2’ye kargt koruyucu bir nlem olarak %70 izopropil
alkol tercih edildi. Hem hastalart hem de personeli enfeksiyondan
korumak i¢in dnerilen tiim 6nlemler alindr.!

Calisma icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan
onay alindi ve ¢alisma siiresince Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine
bagli kalindi. Her hastadan tibbi verilerinin kullanimi igin yazili
bilgilendirilmis onam alindu.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde SPSS yazilimi (siiriim 18,0, SPSS, Inc.
Chicago, IL, ABD) kullanildi. Gruplar arasi kargilagtirmalarda
ki-kare ve Mann-Whitney U testleri kullanildi. P degerinin
0,05’ten kii¢iik olmasi istatistiksel anlamli kabul edildi.

Bulgular

Tam kapanma doneminde 10 hastanin 11 gézii (5’i {%50}
kadin, 5’1 {%507] erkek) acil cerrahi kriterlerini kargilad1 ve opere
edildi. Gozlerin klinik 6zellikleri ve yapilan ameliyatlar Tablo
I'de sunulmustur.

2019 yilinin ayni doneminde (11 Mart-31 Mayis) ise 99
hastanin 122 gozii (37’si [%37,4} kadin ve 62’si {9%62,6} erkek)
opere edildi. Hastalarin yag ortalamasi 59,02+24,01 yil (aralik:
15 giin-90 yil), ortalama EIDGK 0,66+0,96 logMAR (aralik:
0-3), ortalama preoperatif GIB 27,04+10,5 mmHg (aralik:
2-54) ve ortalama ¢ukur-disk orant 0,64+2,3 (aralik: 0,2-1) idi.
2019 verileri genel anestezinin 34 cerrahide (%27,9) ve lokal
anestezinin 88 cerrahide (%72,1) kullanildigini gostermigtir.
2019 doneminde opere edilen 122 goziin 33 hastaya ait
(12’si {%36,41 kadin, 21’1 [%63,6} erkek) 39’ine (%31,9) acil
miidahale gerektirmistir. 2020 yili kapanma dénemi ve 2019
yilinin ayni déneminde yapilan acil ameliyatlarda kullanilan
anestezi yontemi, ortalama yas, ortalama GIB ve ortalama
EIDGK Tablo 2'de ézetlenmistir.

Tam kapanma doneminde acil ameliyat sayis1 2019’un ayni
donemine gore %71,7 azalmigtir. Tam kapanma déneminde
genel anestezi/lokal anestezi orant 2019 yilina gére ve 2020
yilinda kapanma sona erdikten sonraki doneme kiyasla anlamli
olarak daha yiiksekti (p=0,05). Belirtilen zaman araliklarinda
yapilan cerrahi tipleri ve ameliyat edilen goz sayilart Tablo 3’te
Ozetlenmistir.

Tam kapanma siiresince glokom polikliniginde toplam 123
hasta muayene edildi. Tiim hastalar akut baglangi¢li semptomlar
ya da durumlarinin acil kabul edilmesi nedeniyle randevularinin
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mmHg (aralik: 16-60) ve ortalama preoperatif EIDGK degeri
1,71+1,07 logMAR (aralik: 2,8-0,0) idi. Bu gozlerin {igii
(%21,4) genel anestezi altinda ameliyat edilirken, 11 gozde
(%78,6) lokal anestezi kullanildi.

iptal edilmemesi sonucu muayane edildi. Kapanmadan sonraki
ilk 4 haftada 163 ayaktan hasta goriildii ve bunlarin 12’sine
(%7,36) acil cerrahi miidahale yapilmas: gerekti (toplam 14
g6z). Opere edilen hastalarin yas ortalamast 52,8+15,7 yil
(aralik: 21-76), ortalama preoperatif GIB degeri 30,4+10,9

Tablo 1. Ameliyat edilen gozlerin klinik 6zellikleri ve tam kapanma doneminde yapilan ameliyat tiirleri

" .. Preop EIDGK | Preop GIB | Ameliyat . .

GOz no. | Yas/cinsiyet | Tami (I0gMAR) (mmHg) endikasyonu Anestezi Cerrahi

1 91/K Fakolitik glokom 2,8 32 Yiiksek GIB Lokal Fako-GIL

2 81/E Mutlak glokom 3 50 Siddetli agri Genel Eviserasyon

3 SO/E Neovaskiiler glokom 1,8 62 Yiiksek GIB Lokal Siklodestriiksiyon
Olgun katarakeli tiveitik Tek goren gozde ¢ok :

4 10/E glokom 2,8 17 diisiik EIDGK Genel Fako-GIL
Blep yetmezligi olan . ; .

5 10/E o 23 27 Yiiksek GIB Genel Bleb igneleme
tiveitik glokom

6 S4/E e 1,3 29 Yiiksek GIB Genel Siklodestriiksiyon
glokom

7 $3/K GIL dlslokasyonu olan 13 12 Endotel Lokal GIL nin yeniden
tiveitik glokom dekompansasyonu konumlandirilmas:

8 90/K Fakomorfik glokom 2,8 30 Yiiksek GIB Genel Fako-GIL

9 46/E Keratoplasti sonrast 2,8 39 Yiiksek GIB Lokal Siklodestriiksiyon
glokom
Bleb yetmezliginin

10 44/K eslik ettigi agt kapanma 0 36 Yiiksek GIB Lokal Bleb igneleme
glokomu

11 46/K Primer agt kapanmasi 0,1 28 GIB'de akut artis Topikal Lazer iridotomi
glokomu

K: Kadin, E: Erkek, Preop: Preoperatif, EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi, GIB: Goz igi basinct, Fako-GIL: Fakoemiilsifikasyon ve goz ici lens implantasyonu

Tablo 2. 2020 yilinin tam kapanma donemi ile 2019 yilinin karsilik gelen doneminde yapilan acil ameliyatlarda hastalarin yas
ortalamasi, preoperatif GIiB, preoperatif EIDGK ve kullanilan anestezi tipi

Tam kapanma sirasinda Onceki yil P deseri

(11 Mart-31 Mayzs 2020) (11 Mart-31 Mayis 2019) 8
Yas, yil; 52,27+26,0 44,36+7 0.9
ortalama + SS (aralik) (10-91) (0,04-84) ?
Preoperatif GIB, mmHg; 32,9+13,3 29,24+10,49 05°
ortalama + SS (aralik) (17-62) (6-54) §
Preoperatif EIDGK, logMAR; 1,42+1,05 1,14+1,08 0,09"
ortalama = SS (aralik) (3-0) (2,8-0) '
Preoperatif ¢/d; 0,89+0,16 0,83+0,20 047"
ortalama + SS (aralik) 0,5-1) 0,3-1) >
Anestezi (n, %)
Genel 5 (45,4) 14 (34,15) 0,05
Lokal 6 (54,6) 27 (65,85)

EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, ¢/d: Gukur-disk oran1, GIB: Géz igi basinci, SS: Standart sapma, “Mann-Whitney U testi, ““Ki-kare testi
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Tablo 3. 2020 yih kapanma donemi ve 2019 yilinin karsilik gelen doneminde yapilan acil ameliyatlarin tipleri ve sayilar1
Ceeeabiing (Tf;n M‘fﬁ;‘}‘;ﬁiﬁ;‘,‘;ﬂ‘)‘ 8?&#3}2 Mayis 2019)
Fako-GIL implantasyonu 3 6

Trabekiilektomi 0 9

Derin sklerektomi 0 0

Siklodestriiksiyon 3 5

Bleb igneleme 2 B

Trabekiilektomi + Fako-GIL 0 2

GIL'nin yeniden konumlandirilmast 1 0

Drenaj cihazi revizyonu 0 3

OK irrigasyonu 0 2

Pupilloplasti 0 1

Lazer iridotomi 1 8

Eviserasyon 1 0

Toplam 11 39

Fako: Fakoemiilsifikasyon, GIL: Goz ici lens, OK: On kamara

Bu donemde ileri glokomu olan 9 hastanin (%5,5) 10 goziinde
son vizitlerinden bu yana belirgin gérme kaybi (en az 2 logMAR
satir1 azalma) oldugunu gozlemledik. Bu hastalarin hepsi agik
acili glokom tanist almigti. Hastalarin yag ortalamast 56,1+22,8
yil (aralik: 18-76 yil) idi. Hastalarin ETIDGK ortalamalari,
kapanma 6ncesi izlemde 6lgiilen 0,78+0,34 logMAR degerinden
kapanma sonras: izlemde 2,09+0,62 logMAR’a anlamli azalma
gostermistir. Bk olarak, hastalarin ortalama GIB'si kapanma
oncesi 20,5+5,3 mmHg'den iken kapanma sonrast 28,1+7,2
mmHg'ye anlamli artig gostermistir. Alti hastanin 7 gozii
(%70) mutlak glokoma ilerlemisti (hepsinde EIDGK <2,1
logMAR). Bu hastalarin 4’iine muayene randevusu, 2’sine ise
kapanma doneminde ameliyat randevusu verildi. Hastalarin 6’st
da COVID-19 enfeksiyonu riski nedeniyle hastaneye gelmekten
korktuklar: veya ileri yagta olduklari i¢in (2 hasta 70 yas tistii)
randevularina gelemedi. Yagli hastalar yalniz yagiyordu ve
hastaneye ulagmak i¢in ailelerinden yardim almalari gerekiyordu,
ancak bu aile iiyeleri hastalart hastaneye gotiirmeyi ¢ok riskli
bulmusgtu. Tam kapanma sirasinda, bir hastanin her iki goziinde
mutlak glokoma gelisti ve deliryum benzeri bir durum ortaya
ciker. Ug hastanin ise tek goren gozlerinde gorme kaybi yagadi.
Randevulari kapanma sonrasina ertelenen 3 hastanin kapanma
doneminde gormede azalma ve gozde agri gibi sikayetleri oldu,
ancak hayati tehlike yaratmayan bu durum icin randevularini
beklemeyi ve evden c¢ikmamayi tercih ettiler. EIDGK (0,7
logMAR) stabil kalmasina ragmen, bir hasta gorme alaninin
¢ogunu yitirdi ve tek goren goziinde sadece merkezi 5 derece
veya daha az gorme alani kald:.

Tartisma

Devam eden COVID-19 pandemisi, hastalarin kronik
hastaliklar icin alabilecekleri tibbi tedaviyi ciddi gsekilde
kisitlamaya devam etmektedir. Oftalmoloji hastalar: arasinda
glokom hastalarinin pandeminin baglangicindan bu yana en fazla
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acil tedaviye ihtiya¢ duyan grup oldugunu gézlemledik. Du ve
ark.’min® mektuplarinda Wuhan sehrinde salgin sirasinda en
sik yapilan oftalmik cerrahilerin glokom ameliyatlari oldugunu
belircmiglerdir.

Bu calisgmada COVID-19 nedenli kapanma siiresince yapilan
acil glokom cerrahisi sayisinin 2019 yilinin ayni déneminde
yapilan acil cerrahi sayisindan anlamli derecede diisitk oldugu,
ancak kapanmanin sona ermesinin ardindan yapilan cerrahi
sayisina benzer oldugu goriilmiigtiir. Bunun nedeni muhtemelen
rutin muayenelerin azalmas: ve hastalarin hastaneye gitmekte
tereddiit etmeleridir. 2020'deki kapanma dénemi ile 2019’un
aynt donemi ve kapanma sonras: ilk bir aylik dénem arasinda
preoperatif EIDGK ve preoperatif GIB'de anlamli bir fark
bulunmadi. Bu tahmin edilebilir bir sonugtu ¢iinkii acil
operasyonlar icin kullanilan kriterler degismedi. Acil ameliyat
kriterleri Amerikan Gz Hastaliklari Akademisi'nin Kilavuzu
ile uyumluydu.’

COVID-19 salgininin baglamasindan bu yana lokal anestezi
miimkiin oldugunca sik kullanilmasina ragmen, kapanma
sirasinda genel anestezi altinda opere edilen hastalarin yiizdesi
bir 6nceki yil ile veya kapanma bittikten sonraki donem ile
kiyaslandiginda anlamli diizeyde daha yiiksekti. Tam kapanma
esnasinda genel anestezi altinda opere edilen her hasta daha
yakindan incelendiginde 2 giziin pediyatrik hastalara ait oldugu,
1 hastaya eviserasyon yapildigi, 1 hastada demans ve 1 hastada
da panik bozuklugu oldugu goriildii. Tam kapanma sirasinda
neden bu kadar ¢ok sayida kooperasyon kurulamayan hastanin
opere edildigi belirsizligini korusa da, en olast agiklama, 6zellikle
kendi kendine uygulanan gtz damlalari gibi tbbi tedaviye
uyumlarinin zayif olmasi olabilir. Bu gozlerde GIB degerleri
daha yiiksekti ve acil opere edilmesi gerekti.

Bazi hastalarda kapanma oOncesi doneme gore kapanma
sirasinda gorme keskinliginin azalmig olmasi sasirtict degildi.
Ancak asil sasirtict olan, gormede azalma izlenen gozlerdeki
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ortak ozelliklerdi. GIB'nin yakindan takip edilmedigi gozler
ile ciddi optik disk hasari gozlerde gérmenin azalmasi beklenen
bir sonugtu. Bu 6ngoriilerek bu hastalar yakindan takip edildi
ve diizenli olarak muayene edilerek gerektiginde tedavileri
glncellendi. Kirmizi/agrili gozii olan veya gdrmesi aniden
azalan hastalar da glokom klinigine bagvurmus ve gerekli tibbi
tedavi yapilmigtir. Ancak, orta ila ileri glokomu olan ve GIB
kontrollii iyi ila sinirlt olan gozler, tam kapanma déneminde en
fazla kotiilegen gozler olmusgtur. Bu hastalara triyaj sistemimizde
oncelik verilmemistir ve hastalarin kendileri de GIB takibi
konusunda endise duymamiglardir. Ayrica, karantina déneminde
gorme yetisini kaybeden hastalarin yarisinda acik acili (primer
veya eksfolyasyon) glokom mevcuttu. Agik agili glokomun sinsi
dogast nedeniyle, hastalarda akut semptomlar gelisene kadar
tibbi tedavi icin bagvurmadilar. Bu gézlerde GIB yiikselmeye
baglad: ve hasta géz doktoruna bagvurma ihtiyaci hissettiginde
optik disk hasart meydana gelmisti.

Goz hekimleri glokom hastalarinin glokom uzmanlaring
diizenli gormesini kolaylagtirmanin  6nemini her zaman
vurgulamigtir.* Teletip uzun zamandir bu tartigmalarin odag:
olmustur. Bu pandemi, glokom hastalarinin tedavisini her
yoniiyle iyilestirmenin gerekli olduguna dikkat cekmistir.’
Caligmamiz triyaj sistemimizin eksiklerini ortaya koymustur.
Bununla birlikte, sistemimizdeki tiim glokom hastalari
telefonla aranarak, tam kapanma sirasinda bile akut okiiler
semptom gelismesi veya tedavileriyle ilgili endiseleri olmast
durumunda tibbi yardim almalari tavsiye edildi. Pandeminin
baglangicindan bu yana yapilan acil ameliyat sayisinin daha
az olmasi ve bazi kisilerin tam kapanma doéneminde gérme
kayb1 yasamas: acil miidahale gerektiren bazi hastalarin tibbi
yardima bagvurmadiklarini diigiindiirmektedir. Bunun triyaj
sistemimizdeki bir eksiklikten mi yoksa hastalarin COVID-19’a
maruz kalma endigesinden mi kaynaklandigina bakilmaksizin,
bu sorunu ¢6zmek bir dncelik olmalidir.

Sonug

Bize gore mevcut haliyle teletip pandemi sirasinda ortaya
¢ikan durumlar icin yeterli degildir. Pandemi sirasinda aile
hekimleri veya yerel goz hastaliklari kliniklerinde rutin
muayene hala hastalar i¢in riskli kabul edilebilir ve doktorlar
pandemi nedeniyle zaten ¢ok falza caligiyorlar. Husain ve ark.c,
Singapur’da yerel ve teknisyenlerin istihdam edildigi lokal
aragtirma birimlerinin bulundugunu bildirmislerdir. Bu, bazi
tilkeler i¢in cazip bir segenek olsa da, cogu tilkede bu tiir birimler
icin yeterli sayida personel bulunmuyor. Hastalar yine de bu
yerel kliniklerdeki randevularina gitmeye tereddiit edebilirler.
Ayrica, caligmamizin sonuglari, gorme kaybi riski en yiiksek
olan hastalarin hala bir glokom uzmanina bagvurmas: gerektigini

gostermektedir. Her hastayi kapsayacak ve herhangi bir olast
gorme kaybini atlamayacak bir triyaj sisteminin olugturulmasi
zordur ve hata yapilmasini engellemek i¢in zaman ve deneyim
gerekir. Bommakanti ve ark.’, hastalarin glokom siddeti-
progresyon risk skoru ve COVID-19 morbidite risk skorunun
hesaplandig1 bir triyaj sistemi 6nermistir. Bu dlgeklendirme
sistemi makul ve uygulanabilir goriinse de, klinik sonuglarda
iyilesme ve hasta uyumunda artig saglayip saglamayacagini
belirlemek i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir. Teletip, giiclii
bir triyaj sistemi ve hastalar1 hastaliklar1 hakkinda eZitmek
glokom progresyonunun azalmast, hastaligin daha az yayilmasini
saglamak ve gorme kaybini minimuma indirmek agisindan en
iyi sonuglar: saglayabilir gibi goriinmektedir.
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