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COVID-19 ve GÖZ SAĞLIĞI56.
Bölüm

GİRİŞ

Koronavirüs 2’nin (SARS-CoV-2) neden olduğu 
halen devam eden salgın, Dünya Sağlık Örgü-
tü’nün (DSÖ) 11 Mart 2020’de pandemi olarak 
ilan ettiği ve tüm dünyayı etkisi altına alan bir 
sağlık sorunudur.1

COVID -19 gözü birden fazla şekillerde et-
kilemektedir. İlki ilerleyen bölümlerde detaylan-
dıracağımız oküler yüzeyin virüs ile bulaşıdır. 
Diğer bir etkileme biçimi ise hastanede yatan 
hastalarda görülen genellikle sistemik hastalı-
ğa ikincil olarak meydana gelen bulgular olup 
mekanik ventilasyondan kaynaklanan pozitif 
basınç, elektrolit problemleri vb. sebepler ne-
deniyle konjonktival kemozis, açıkta kalma ke-
ratopatisi ve ikincil enfeksiyöz keratit olarak ör-
neklendirilebilir. Üçüncü bir etkileme biçimi de 
COVID-19 tedavisinde kullanılan ilaçlara bağlı 
gelişebilecek üveit ya da makulopati gibi yan et-
kiler sayılabilir.2-3

Koronavirüs-19 (COVID-19) hastalığının of-
talmolojik etkileri henüz iyi aydınlatılmamıştır. 
Ancak oküler yüzey (kornea epiteli, konjonktiva 
ve göz yaşı), Koronavirüs-19 (COVID-19) has-
talığından sorumlu olan Koronavirüs-2 (SARS-
CoV-) enfeksiyonu ile tanımlanmış bir bölgedir.4,5

Bu hastalığın yüksek bulaş riski nedeniyle; 
potansiyel giriş yeri ve bulaşma mekanizması 

açısından COVID-19 ve oküler yüzey (kornea 
epiteli, konjonktiva ve gözyaşı filmi) arasındaki 
ilişkisi tartışılmaktadır.5

COVID-19 hastalarında konjonktivit, sık 
görülen semptomlardan biri olmasa da ancak 
enfekte gözler bulaşma yollarından biri olabilir. 
Bu nedenle göz doktorlarının klinikte doğru ön-
lem stratejilerini uygulaması gerekmektedir.1,4,6,7 

Bu nedenle SARS-CoV-2 de viral konjonktivitin 
başka bir ayırıcı tanısı olarak kabul edilir.8 An-
cak, COVID-19 enfeksiyonundan kaynaklanabi-
lecek diğer bulguları ve virüsün gözlerden bulaş 
yolunu anlayabilmek için iyi tasarlanmış çalış-
malara ihtiyaç vardır.

Literatürdeki çalışmaların sonuçları de-
ğerlendirildiğinde oküler semptomlar genelde 
şiddetli COVID-19 pnömonisi olan hastalarda 
görülmüştür ve bu hastaların konjonktival kese-
sinden virüsü izole etmenin mümkün olduğunu 
gösterilmiştir.7

Yapılan çalışmalarda COVID-19 hastalarının 
gözyaşlarında SARS-CoV2 prevalansı düşük ol-
masına rağmen hastalığın bulaşmasının oküler 
salgıyla mümkün olabileceği yönündedir.

Genel olarak, koronavirüslerin soğuk algınlı-
ğı, pnömoni gibi hem üst hem alt solunum yolu 
enfeksiyonlarına neden olduğu gösterilmiştir.4 
SARS-CoV-2 alveolar epitel hücrelerine girdi-
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Oftalmolojide teletıp ile ilgili ilk çalışma 1999 
yılında HK Li tarafından yapılmış olup bu yeni 
aracın çalışma ortamına nasıl katkı sağlayabile-
ceğine ve oftalmolojik teletıp merkezleri kurma-
nın kullanışlı taraflarından bahsetmiştir.68

Salgın hastalıklar döneminde karakteristik 
olarak tıbbi bakım hizmet istemlerinde yerel 
imkanları aşan bir artış olağandır. Bu sürecin 
yönetiminde hastanelerdeki yükün azaltılması-
na ve denetlenmesine teletıp uygulamaları fayda 
sağlayabilir.69

SONUÇ

Gelişen COVID-19 pandemisi yüksek bulaş se-
bebiyle bu zamana değin çok sayıda göz sağlığı 
çalışanını etkilemiştir. Bu sebeple hastalar ve 
sağlık hizmeti sunan çalışanlar arasında enfek-
siyon riskini azaltmak için etkin uygulanabilir 
koruyucu önlemler alınmalıdır. Hastane içeri-
sindeki her ortamda, hastalığın yayılmasını en-
gellemek için multidisipliner yaklaşıma ihtiyaç 
vardır.

Teletıp konsültasyonları gibi yeni uygulama-
ların kullanılması ve buna dair istekler konu-
sunda hastane yönetimi, hizmet sağlayıcı tüm 
personeller arasında etkin bir haberleşme ağı 
olmalıdır.
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