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Oz

Saglik sektoriintin karbon ayak izinde oftalmoloji 6nemli bir
komponenti olusturur. Oftalmoloji pratiginde stirdiriilebilirlik
caligmalari son yillarda artmig olsa da pediatrik oftalmoloji ve sasilik
alaninda neler yapilabilecegi konusunda bilgi sinirlidir. Bu derleme,
mevcut literatiirii incelemeyi ve bu alanlarda siirdiriilebilirlik
ve karbon ayak izinin azaltilmasi konusunda fikir vermeyi
amaglamaktadir. Konjenital ve gelisimsel kataraktlardan kaynaklanan
karbon emisyonlar1 6zel olarak degerlendirmemis olsa da katarakt
cerrahisi ve ameliyathane uygulamalariyla ilgili 6nlemler bu alanda
gecgerliligini korumaktadir. Sasilik cerrahileri halihazirda ¢evre
dostu, uygun maliyetli ve enerji verimliligi yiiksek prosediirler olarak
kabul edilebilir. Hekim dis1 personelin isleyise dahil edilmesi, tele-
tip uygulamalarinin yayginlagtirilmas: ve poliklinik hizmetlerinin
yeniden yapilandirilmas: klinik yogunlugunu azaltabilir, maliyetleri
diisiirebilir ve siirdiiriilebilirligi artirabilir. Uzun siireli takip gerektiren
ambliyopi muayeneleri gibi bazi muayeneler yerel saglik merkezlerinde
yapilabilir. Kapama tedavisiyle ilgili esas sorun uyum ve etkinlik olsa
da kullanilan bantlarin 6nemli miktarda atik ve karbon ayak izi tirettigi
unutulmamal, alternatif ¢oziimler goz 6ntinde bulundurulmalidir.
Pediatrik muayenelerin ek bir sorunu da anestezi olup karbondioksit
emisyonlarini azaltmak icin gesitli stratejiler Onerilmigtir. Ayrica,
yapay zekd umut vaat etmektedir ve muayenelere entegre edilmesi
sirdiiriilebilirlige katki saglayacaktir. Ozetle, pediatrik oftalmoloji ve
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sasilik, 6zellikle ameliyathanede oftalmolojinin gevre dostu alt dallar1
olarak kabul edilse de anesteziden ambliyopi tedavisine, poliklinik
hizmetlerine kadar “stirdiiriilebilir oftalmoloji” igin atilabilecek pek
¢ok adim vardir.

Anahtar Kelimeler: Surdirilebilirlik, karbon ayak izi, iklim
degisikligi, sasilik, pediatrik oftalmoloji

Abstract

Ophthalmology significantly contributes to the healthcare sector’s
carbon footprint. Despite recent increases in sustainability research
in ophthalmology, there remains limited information on initiatives
specific to pediatric ophthalmology and strabismus. This review aims to
examine the existing literature and provide insights into sustainability
and reducing carbon footprints in these areas. Although there has been
no specific assessment of carbon emissions associated with congenital
and developmental cataracts, measures related to cataract surgery and
operating room practices remain relevant. Strabismus surgeries can be
considered environmentally friendly, affordable, and energy-efficient
procedures. Involving non-ophthalmologist personnel, expanding
telemedicine applications, and restructuring outpatient services could
reduce clinic congestion, lower costs, and improve sustainability.
Some amblyopia examinations requiring long-term follow-up could
be performed at local healthcare centers. While compliance and
effectiveness are primary concerns in patching treatment, it is crucial
to acknowledge that the patches generate significant waste and carbon
footprints. Therefore, exploring alternative solutions is essential.
Anesthesia poses an additional challenge for pediatric examinations,
and various strategies have been suggested to reduce carbon dioxide
emissions. Additionally, artificial intelligence is promising and its
integration into pediatric ophthalmic examinations could further
enhance sustainability. In brief, although pediatric ophthalmology and
strabismus are considered environmentally friendly subspecialties of
ophthalmology, especially in the operating room, there are many steps
that can be taken for “sustainable ophthalmology,” from anesthesia to
amblyopia treatment and outpatient clinic services.

Keywords: Sustainability, carbon footprint, climate change, strabismus,
pediatric ophthalmology
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Giris

Iklim degisikligi ve sera gazi emisyonlarindaki artis,
diinya capinda saglik icin en biiylik tehditlerden biridir.!
Saglik hizmetleri, genis kapsamlar1 ve ozel ihtiyaglar
nedeniyle iklim krizine énemli 6lgiide katkida bulunur.
Diinya Bankasi ve Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore,
2020 itibar1yla saglik sektorii, global karbondioksit esdegeri
(CO,eq) emisyonlarinin yaklasik %4-5inden sorumludur.?

Siirdiiriilebilirlik,  basta  Birlesmis  Milletler
Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri olmak {izere kiiresel
¢apta alinmaya baglayan c¢ok sayida aksiyon ile beraber
saglik hizmetlerinde 6nemli bir 6ncelik haline gelmistir.?
Stirdiriilebilirlik ve “yesil” saglik hizmeti sunmak atik
azaltma, enerji verimliligi ve kaynaklarin korunmasi
yoluyla cevresel etkiyi en aza indirerek gelecek nesiller icin
stirdiiriilebilir bir ¢evre yaratmay1 amaglayan uygulamalar1
igerir. Cesitli alanlarinda yiritilen ¢ok sayida ¢alisma
sonucu yillar i¢inde farkindalik artmaya baglamigtir.*

Oftalmoloji, her yil diinya ¢apinda milyonlarca
poliklinik hizmeti ve ameliyatin gerceklestirildigi en
biyiik saglik hizmeti alanlarindan biridir. Diinya niifusu
ve ortalama yasam beklentisi arttikca oftalmolojiye
olan talep de artmaktadir. Bu alanda stirdiiriilebilirlik
hedeflerine ulagsmak i¢in yeniden kullanilabilir
enstriimanlarin yayginlastirilmasi, ilag israfinin azaltilmasi
ve ameliyathanelerde enerji ve kaynak kullaniminin
optimizasyonu gibi 6nemli adimlar atilabilir. Son yillarda,
oftalmoloji uygulamalarinda siirdirilebilirlik tizerine
yayin ve ¢alismalarda artis mevcuttur.® Literatiir detayl
olarak incelendiginde, mevcut arastirmalarin agirlikli
olarak cerrahi prosediirlere, 6zellikle de katarakt cerrahisine
odaklandig1 goriilmektedir. Bu sagirtict degildir, ¢iinki
katarakt sadece oftalmolojide degil, tiim uzmanlik alanlar
arasinda en yaygin cerrahi prosediirlerden biridir.® Katarakt
ve katarakt cerrahisinin yani sira siirl sayida da olsa
vitreoretinal, kornea ve glokom cerrahisi ile poliklinik
hizmetlerine iligkin raporlar da mevcuttur.”*!

Pediatrik oftalmoloji ve sasilik, goziin hem 6n hem
de arka segmentini kapsayan, afferent ve efferent gérme
yolaklar1 gibi santral sinir sistemi baglantilarini da
inceleyen alt uzmanlik alanlaridir. Ambliyopi, katarakt,
nistagmus, prematiire retinopatisi ve sasilik gibi ¢ok
genis bir hastalik yelpazesi bu ¢aligma alanina girer. Hem
poliklinik hizmetleri hem de cerrahi iglemler 6nemli bir
kaynak kullanimi olusturur.! Bununla beraber, bu alanda
strdirilebilirlik ile ilgili arastirmalar olduk¢a sinirlidir.
Bu derleme, mevcut literatiirii analiz etmeyi, pediatrik
oftalmoloji ve sasilikta siirdiiriilebilirlik ve karbon ayak
izinin azaltilmas1 konusunda fikir sunmay1 amaclamaktadir.
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Literatiir Taramasi

Oftalmolojide siirdiiriilebilirlik ve karbon ayak izinin
azaltilmasi {izerine PubMed ve Google Akademik veri
tabanlar1 kullanilarak kapsamli bir literatiir taramasi yapild1.
Tarama, “siirdiiriilebilirlik”, “karbon ayak izi’, “sera gaz1’,
“CO,eq emisyonu”, “telemedikal’, “teleoftalmoloji’, “iklim
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degisikligi”, “goz saghgr’, “oftalmik cerrahi’, “katarakt’,
“seyahat”, “yapay zekd’, “sasilik”, “ambliyopi” ve “pediatrik
oftalmoloji” anahtar kelimeleri kullanilarak gerceklestirildi.
Zaman, dil veya cografya agisindan herhangi bir kisitlama
uygulanmadi. Makale bagliklar1 ve Ozetler taranarak
pediatrik oftalmoloji ve sasilik ile ilgili yayinlar tam metin
incelemesi igin segildi. Yazi dili Ingilizce olmayan veya
Ingilizceye gevrilmemis makaleler igin yalnizca Ingilizce
ozetler kullanildi.

Once Kisa Bir Hatirlatma: Genel Siirdiiriilebilirlik
ilkeleri

Uygulanabilirligi ve anlasilmayr kolaylagtirmak
amaciyla strdirilebilirlik ilkeleri 5R kurali olarak
Ozetlenir: Azalt (Reduce), Yeniden Kullan (Reuse),
Dontstiir (Recycle), Yeniden Digiin (Rethink) ve Arastir
(Research).'? Oftalmolojide bu ilkeler hem ameliyathanede
hem de poliklinikte uygulanabilir. Derlemenin geri kalam
sasilik ve pediatrik oftalmolojiye yonelik spesifik eylemlere
odaklanacaktir.

Ameliyathanede Ne Tiir Onlemler Alinabilir?

Ameliyathane bir¢cok siirdiiriilebilirlik 6nleminin
uygulamaya konulabilecegi genis bir ¢alisma sahasidir.
Oftalmoloji 6zelinde katarakt cerrahisi yiiksek hasta
sirkiilasyonu, tek kullanimlik enstriiman ve ekipmanlarin
fazla kullanimi ve yiiksek enerji tiiketimi olan cihazlara
bagimliligi nedeniyle 6nemli bir karbon ayak izine sahiptir."*
Morris ve ark.'" Ingilterede 2011 yilinda gergeklestirilen
343.782 katarakt ameliyatinin toplam karbon ayak izinin,
bina ve enerji kullanimi, seyahat ve tedarik faktorleri dahil
en az 63.000 ton CO,eq oldugunu bildirmistir. Tek bir
katarakt ameliyatinin karbon ayak izi Yeni Zelandada 151,9
kg CO,eq, Ispanyada 86,62 kg ve Fransada 81,13 kg CO,eq
idir'l5,16,l7

Hasta giivenligini tehlikeye atmadan islemi daha cevre
dostu hale getirmek icin ¢esitli stratejiler onerilmistir. Bu
stratejilerin basinda ameliyathanelerde enerji tiiketimini
azaltmak amaciyla oda kullanilmadiginda igiklar1 ve
havalandirmayi kapatmak, ekipmanlari gereksiz yere caligir
durumda birakmamak gibi basit ve pratik ¢oziimler yer
alir.'® Bir diger strateji ise ekipmanlari tekrar kullanmak
veya tekrar kullanilabilir tasarima sahip olanlar1 se¢mektir.
Kallay ve ark."” 6zel olarak tasarlanmis tekrar kullanilabilir
kasete sahip bir fakoemiilsifikasyon cihazinin, hasta
gvenligi ile ilgili herhangi bir risk olusturmaksizin tek
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kullanimlik kasetli konvansiyonel cihazlara kiyasla plastik
atik tretiminde %75,3 oraninda azalma sagladigini tespit
etmistir. Giiney Hindistandaki Aravind G6z Bakim Sistemi
biinyesindeki 11 bolgesel goz hastanesinde, ekipmanlarin
yeniden kullanimu {izerine oldukga dikkat ¢ekici ¢aligmalar
yiriitilmistir. Cerrahi eldivenler, 6nliikler, irrigasyon/
aspirasyon proplari, irrigasyon siseleri, bistiiri ve kaniiller
maliyetleri diistirmek ve atik tiretimini en aza indirmek
amaciyla bolgede yaygin olarak yeniden kullanilmaktadir.
Bolgenin katarakt sonrasi endoftalmi oranlari, global
oranlara benzer veya daha diisliktiir.**! Alinabilecek bir
diger 6nlem de atik yonetiminiiyilestirmektir. Ameliyathane
atiklarinin gogu kéagit, plastik ambalaj, metal ve cam gibi
geri donistiiriilebilir malzemelerden olusmaktadir." Khor
ve ark.”, katarakt cerrahisinde iretilen atigin yaklagik
9%57’sinin klinik atik, %38’inin genel atik ve %6’sin1in kesici
delici atik olarak siniflandirilabilecegini bildirmektedir.
Uretilen genel atiklarin %51°i geri donistiriilebilir
niteliktedir. Bu atiklarin geri déniistiirtilmesiyle CO,eq
emisyonlar1 operasyon basmna 0,421 kgdan 0,282 kga
dustirtilebilmektedir.

Mevcut literatiirde yalnizca konjenital ve gelisimsel
kataraktlarin karbon emisyonlarini degerlendiren bir
¢alisma bulunmamaktadir. Ancak, yukarida belirtilen
karbon emisyon kaynaklar1 ve ¢oziimler bu olgular igin de
gegerliligini korumaktadir. Bununla beraber, bu 6nlemleri
uygularken, pediatrik olgularin dogalar1 geregi enfeksiyon
ve enflamatuvar durumlara daha yatkin olabilecegi ve
erigkinlerden farkli sonuglarla karsilagilabilecegi akilda
tutulmalidir.

Benzer sekilde, literatir taramasinda sasilik
cerrahisinde alinabilecek spesifik Onlemlerle ilgili bir
¢aligmaya da rastlanmamigtir. Bununla beraber, ekonomik
degerlendirmelerde sasilik cerrahisinin olduk¢a uygun
maliyetli oldugu gosterilmistir.”*** Beauchamp ve ark.*
erigkin sasilik cerrahisinin maliyet-fayda analizini
degerlendirmistir ve gelistirdikleri model ile olgu basina
tahmini toplam maliyetin 4254 dolar oldugunu saptamigtir.
Kaliteye gore ayarlanmis yasam yili (QALY) kazanimina
gore degerlendirdiklerinde ise erigkin sasilik cerrahisi 1632
dolar/QALY gibi bir maliyet olusturmaktadir. Katarakt
cerrahisinde ilk goziin 2093 dolar/QALY, ikinci goziin 2863
dolar/QALY, diyabete bagli vitreus hemorajisinde uygulanan
pars plana vitrektominin 2038 dolar/QALY, ambliyopi
tedavisinin 2395 dolar/QALY maliyet olusturdugu goz
ontine alindiginda sagilik cerrahisinin olduk¢a maliyet
etkin oldugu gorilmektedir.>>*%

Lever ve ark.® oftalmik cerrahilerde tretilen atiklar
tizerine yaptiklar1 ¢alismalarinda, intraokiiler islemlerin
ekstraokiiler islemlere gore yaklasik %80 daha fazla atik
drettigini saptamigtir. Chicagoda Ann & Robert H. Lurie
Cocuk Hastanesinde gerceklestirilen olduke¢a giincel bir

cahiymada sasilik cerrahisinde iiretilen CO,eq emisyonu
incelenmistir. Kullanilan malzemelerin CO eqlar1, Avrupa
Katarakt ve Refraktif Cerrahi Derneginin Katarakt
Cerrahisinde Siirdiiriilebilirlik Endeksi araci kullanilarak
hesaplanmis ve olgu bagina ortalama toplam CO,eq
emisyonu 4,80 kg olarak saptanmustir. Cerrahi Ortiiler,
ortalama 2,54 kg CO eq iireterek bu ortalamanin en biiyiik
komponentini olusturmaktadir ve olgu basmna ortalama
emisyonun %53’ini temsil etmektedir. Bunu 1,51 kg
CO.eq ile kullanilmayan ameliyathane havlulari, 0,33 kg
CO,eq ile pamuk uglu aplikatérler izlemektedir.”” Her ne
kadar tilke bazinda ve dahil edilen parametrelere gore
degiskenlik gosterse de, tek bir katarakt ameliyatinin CO,eq
emisyonunun 81,13-151,9 kg araliginda degistigi g6z oniine
alindiginda sasilik cerrahisi ¢evre dostu ve verimliligi
yiiksek bir porsediirdiir.

Poliklinik Hizmetlerini Yeniden Organize Etmek

Tele-tiptaki ilerlemeler ve COVID-19 6nlemlerinden
kalan uygulamalarin devam etmesi ile birlikte, son yillarda
geleneksel yliz yilize ziyaretlere alternatif olarak sanal
kliniklerin ve yerel saglik merkezlerinin kullanimi artmigtir.®
Bu yaklagimlarin ayni zamanda zaman ve emek tasarrufu
sagladiginin farkina varilmasi, poliklinik hizmetlerinin
yeniden yapilandirilmasinda onlar1 cazip birer segenek
haline getirmektedir. Oftalmolojide siirdiiriilebilirlik
bilinci arttik¢a, bu yontemlerin yalnizca zaman ve emekten
tasarruf saglamakla kalmayip ayni zamanda seyahat, bina,
enerji kullanimi ve israfi da azaltarak siirdiiriilebilirligi
desteklediginin farkina varilmigtir. Bununla beraber
tele-tip hizmetlerinin de 6zellikle sunucu ve dijital cihaz
kullanimi bakimindan bir karbon ayak izi olusturdugu
unutulmamalidir. Holmner ve ark. tele-tip randevular
sirasinda olusan CO,eq emisyonlarini rutin hizmetler ile
karsilagtirmistir. Tele-tip hizmetlerinin ulasgim mesafesinin
7,2 kmden fazla oldugu durumlarda karbon maliyet-etkin
hale geldigini saptamigtir.

Pediatrik oftalmoloji ve sasilik pratigi, pediatrik
oftalmologlar, sasilik uzmanlari, optisyenler, hemsireler
ve diger personellerden olusan genis bir ekip tarafindan
gerceklestirilmektedir.”> Poliklinik hizmetlerini yeniden
organize ederken hekim olmayan personelin sisteme
dahil edilmesi klinik yogunlugunu azaltabilir, maliyetleri
diistirebilir ve strdiriilebilirligi artirabilir. Bu konu
hakkinda ilging bir ¢aliyma Francis ve ark.” tarafindan
Birlesik Krallik'taki NHS Sheffield Egitim Hastanelerinde
yiritilmiistir. Caligma ekibi Ocak 2015ten beri sanal
sasitlik klinikleri kullanmaktadir ve COVID déneminde
bu poliklinikleri daha da gelistirmislerdir. Hastalarin hizh
bir sekilde hizmet almasii saglarken seyahat, otopark
masraflari, enerji tiketimi ve israfi azaltan ¢evre dostu ve
stirdiriilebilir bir hizmet sunmaktadirlar. Diger iilkelerde
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yapilan calismalar da hekim olmayan personelin sisteme
entegrasyonunun olumlu bulundugunu bildirmektedir.
Ispanyada yapilan bir aragtirmada, 42 pediatrik oftalmolog
ve sasilik uzmaninin %907, hasta yiikiinii hafifletecegine
inandiklar1 i¢in ekibe ortoptistlerin dahil edilmesini
desteklemektedir.*

Pediatrik Oftalmolojinin En Biiyiik
Problemlerinden Biri Olan Ambliyopi Yonetiminde
Neler Degistirilebilir?

2020 yilinda yayimnlanan 60 ¢aligmadan toplam 16.385
olguyu degerlendiren bir meta-analizde, ambliyopi
prevalanst %1,44 olarak saptanmigtir. 2019 yilinda diinya
capinda yaklasik 99,2 milyon ambliyop mevcuttu ve bu
sayinin 2030 yilinda 175,2 milyona, 2040 yilinda ise 221,9
milyona ¢ikacag: tahmin edilmektedir.® Ambliyopi tedavisi
genellikle uzun bir takip siiresi boyunca tekrarlayan
muayeneler gerektirir. Ambliyopi prevalansinin yillar
igerisindeki ytikselisi de goz oniine alindiginda bu durum
ozellikle ulagim kaynakli ciddi miktarda karbon emisyonu
anlamina gelmektedir.

Thomas ve ark.*, hastanede ve yerel saglik merkezinde
tedavi goren ambliyop ¢ocuklarin ulagim, bekleme siiresi ve
tedavi maliyetleri karsilagtirmis ve her ti¢ parametrenin de
yerel saglik merkezlerinde daha diisiik oldugunu saptamigtir
(Tablo 1). Bu nedenle, tani sonrasi takip ve kontrol
muayenelerini yerel saglik merkezlerinde yapmak giivenli,
uygun maliyetli, zaman kazandiran ve ¢evre dostu bir segenek
olarak degerlendirilebilir.

Ambliyopi yonetiminde bir diger sorun da tek
kullanimlik bantlarin drettigi atiktir. Kapama tedavisiyle
ilgili literatiir esas olarak uyum ve etkinlie odaklansa da
kullanilan bantlarin 6nemli miktarda atik ve karbon ayak izi
trettigi tahmin edilmektedir. Penelizasyon, farmakoterapi
ve levodopa gibi gesitli alternatif tedavilere ragmen kapama
tedavisi ambliyopi i¢in hala altin standart olmaya devam
etmektedir.””** Ozellikle uyum sorununu ortadan kaldirmak
amaciyla kapama bantlarina ek olarak, opak gozliikler,
Doayne okliiderleri, Bangerter filtreleri ve kontakt lens
okliiderleri 6zel olarak gelistirilmis ve pazarlanmistir.*
Uygun fiyatl ve gevre dostu bir segenek olarak, elastik bir

Tablo 1. Hastanede ve yerel saglik merkezinde tedavi
goren ambliyop ¢ocuklarin ortalama ulasim, bekleme
siiresi ve tedavi maliyetleri

Hastane | Yerel saghk
(n=92) | merkezi (n=71)
Ortalama ulagim mesafesi (mil) 6,4 3,7
Gegirilen ortalama stire (dk) 82 20
Muayene ortalama maliyeti 100 55
(pound)
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kayisla baga sabitlenen kumas ve kopiikten yapilmis tiriinler
iyi bir alternatif olabilir. Pediatrik G6z Hastaliklar1 Caligma
Grubu (Pediatric Eye Disease Investigator Group-PEDIG)
tarafindan yapilan bir aragtirma, Bangerter filtrelerinin orta
dereceli ambliyopisi (20/40-20/80) olan ¢ocuklarda giinde
2 saat kapama uygulamasina esdeger gorme kazanimi
sagladigini ortaya koymustur.” PEDIG ayrica atropin ve
kapamanin orta dereceli ambliyop ¢ocuklarda benzer
gdérme kazanimi sagladigini bildirmektedir.* Ozellikle hafif
ve orta siddette ambliyop ¢ocuklarda, hem uyumu artirmak
hem de tedavinin gevresel etkisini azaltmak amaciyla
bu alternatif tedavi segenekleri degerlendirilebilir. Ayrica,
Abu-Ain ve Watts*? okliizif kontakt lenslerin kabul edilebilir
yan etki profili ile ambliyopi tedavisinde bir alternatif
olabilecegini vurgulamaktadir.

Oftalmologlarin Karbon Ayak izi: 2021 ve 2022
AAPOS Yillik Toplantilarinin Analizi

Son zamanlarda saglik hizmetlerindeki sera gazi
emisyonlarininbilinenkaynaklarinaekolarakkonferanslarin
karbon ayak izleri de incelenmeye baslanmistir.”> West
ve Hunter* tarafindan yuritilen dikkat cekici bir
calisgmada pediatrik oftalmoloji toplantilarinin karbon
ayak izi incelenmistir. Pandemi nedeniyle sanal olarak
diizenlenen 2021 ve 2022 AAPOS Yillik Toplantilar’nin
CO,eq emisyonlarin, yiiz yiize yapilan toplantilarin CO,eq
emisyonlariyla kargilastirmiglardir. Calisma ekibi, sanal
toplant: formatinin 2021 yilinda 1.282 ton CO,eq emisyon
tasarrufu sagladigini, bunun da bir yilda kullanilan 264
aracin emisyonuna esdeger oldugunu tespit etmistir. Yiiz
yiize toplantilar, etkilesimleri kolaylastirma, is ortakliklar
kurma, at6lye ¢alismalar: ve kurslara katilma gibi avantajlar
sunsa da diinya ¢apinda 6nemli bir ulasim ve konaklama
yiikii olusturarak ciddi bir karbon ayak izine yol agmaktadir.

Pediatrik Muayenelerin Ek Bir Sorunu: Anestezi

Datta ve ark.®, anestezi altinda oftalmolojik muayene
yapilan 1 ila 5 yaslarindaki 50 ¢ocugu iki gruba randomize
etmistir. Her iki gruba da O,;:N,O iginde %8 sevofluran
(40:60) uyguladiktan sonra, bir grupta (Grup S) O,:N,O
icinde 1 L/dk taze gaz akisiyla (50:50) standart %2
sevofluran rejimi uygulamislardir. Diger grupta ise (Grup
L), sevofluran vaporizatoriinii kapatarak taze gaz akigini
0,5 L/dKya diistirmiislerdir. Gruplar arasinda etkin anestezi
stiresi (medyan 14-15 dakika) agisindan fark saptanmazken
Grup L olgu basma 2 mL daha az sevofluran (p<0,001,
95% giiven aralig1: 0,96-3,04) ve 3,75 mL daha az nitroz
oksit kullanmusti. Ayrica laringeal maske ¢ikarilma siiresi,
Grup Lde (86 sn) Grup S’ye (131 sn) kiyasla daha diisiiktii
(p=0,002, 95% giiven araligi: 19,85-70,15). Bu anestezi
yaklagimi kullanilarak giinliik ortalama 11.327 L daha
az CO, iiretilmigtir. Calisma ekibi, bu yontemin anestezi
stiresi ve kalitesini etkilemeden olumsuz cevresel etkiyi
azaltabilecegini ileri sirmektedir.*®
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Pediatrik hastalar, santral sinir sisteminin viicut 1sisin1
diizenleme kapasitesinin daha diisiik olmasi, viicut agirligi/
yiizey alani oranlarnin yetiskinlerden farkli olmasi ve
daha diisiik subkutan yag dokusu sebebiyle hipotermi
agisindan yiiksek riskli bir gruptur.* Bu durumla miicadele
ederken tiim ameliyathaneyi isitmak yerine, prosediir
boyunca yeterli viicut sicakligini korumak igin forced-air
isitmanin kullanilmas: stirdiiriilebilir bir 6nlem olarak
onerilmektedir.*”

Son olarak, “laryngeal mask airway” (LMA) uzun
yillardir oftalmik cerrahide kullanilmakta ve goz i¢i basinci
ve kardiyovaskiiler stabilite agisindan trakeal entiibasyona
gore avantajlar sunmaktadir.*® Pediatrik hastalarda yapilan
bir caligmada LMAnin hem anestezi siiresi hem de uyanma
sliresi agisindan geleneksel entiibasyona gore avantajli
oldugu bulunmustur.* Bu durum, basta ameliyathanenin
verimliligi olmak {izere anestezi siirecinin verimliligi
acisindan dikkate alinmalidir.

Pediatrik Oftalmoloji ve Sasilikta Yapay Zeka
Kullanim1

Yapay zekd cesitli 6n ve arka segment patolojileri,
optik sinir hastaliklari, sasilik ve pediatrik hastaliklarin
tan1 ve yOnetiminde rol oynamaya baglamistir. Tami
dogrulugundaki iyilesmelerle birlikte, taramalarda is
yikiinii ve maliyetleri azaltmada ozellikle degerli hale
gelmistir.* Chen ve ark.” ¢ocuklarda sasilik da dahil olmak
tizere 16 yaygin goz patolojisini teshis edebilen derin
ogrenmeye dayali bir tarama yontemi tanitmistir. Bir
baska ¢alismada, Long ve ark.*>4.196 bebegin davranigsal
fenotiplerini analiz ederek anormal paternleri basariyla
(egri altindaki alan: %86,4-%93,0) tanimlayan bir sistem
gelistirmistir. Shu ve ark.”, gelistirdikleri mobil fotograflar:
kullanan yapay zekd modelinin miyopi, sasilik ve pitozisi
etkili bir sekilde tespit ettigini (duyarlilik sirasiyla %84,
%73 ve %85) bildirmektedir.

Ayrica, sagilikta kayma miktarini nicel olarak 6l¢ebilen
mobil fotograf destekli programlar gelistirilmistir. Bu
programlarin, hem ortoptistler hem de sagilik uzmanlari i¢in
teleoftalmoloji muayenelerinde, olgularin tanisinda ve hatta
cerrahi kararinda faydali olabilecegi ileri stirtilmektedir.>**
Diger bazi ¢aligmalar da benzer basarili sonuglar
bildirmektedir ve standardizasyon saglandiginda yapay
zekanin muayenelerin énemli bir parcas: haline gelecegine
inanilmaktadir.’***® Bu ilerleme, ulasim, atik yonetimi ve
enerji tiiketimi gibi pek ¢ok alanda kaynaklarin korunmasina
ve stirdiirtlebilirligin tesvik edilmesine yardimcr olacaktir.

Ozetle, siirdiiriilebilirlik uygulamalar1 iizerine
arastirmalar son zamanlarda artmig olsa da pediatrik
oftalmoloji ve sasilikta neler yapilabilecegi konusunda
bilgi sinirlidir. Polikliniklerde ve ameliyathanelerde

uygulanabilecek genel siirdiiriilebilirlik ilkelerine ek olarak,
pediatrik oftalmoloji ve sasiligin temel alanlariyla ilgili
bazi 6nlemler—optometristler gibi hekim dis1 personelin
dahil edilmesi, yerel saglik merkezlerinde ambliyopi
muayenelerinin yapilmasi, yapay zekanin entegre edilmesi
ve anestezi protokolleriyle 6nlemler alinmasi gibi—bu
alandaki karbon ayak izinin azaltilmasina yardimeci olabilir.
Bununla beraber mevcut literatiiriin ¢ok farkli saglik
sistemlerinden kaynaklandigi, farkli gelismislik diizeyine
sahip tilkelerde ve farkli uygulama pratiklerinde sonuglarin
degiskenlik gosterebilecegi de akilda tutulmalidir.
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