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Glokom Takip Programi*

A Glaucoma Follow-Up Program
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Amag: Glokom merkezlerinde muayene standardizasyonu, takip protokolii ve anlik istatistiki veriler elde etmek amaci ile
glokoma 6zgi bilgisayarh takip programi olusturmak.

Gerec ve Yontem: Merkezi veri tabanina bagl, ¢cok kullanici destegi olan glokom hastalarina 6zgiin bilgisayar yazilim
hazirlandi. Masa usti uygulamasi i¢in Delphi programi kullanildi. Veritabani olarak Firebird tercih edildi. 7500 glokom
hastasinin tibbi verileri glokom takip programina yiiklendi.

Bulgular: Sisteme kaydedilen hastalarin tani, gorme keskinligi, goz ici basinci, gorme alani, optik sinir ve sinir lifi analizi,
gonyoskopi, merkezi kornea kalinligi, ilag, ameliyat ve eslik eden sistemik hastalik bilgilerine ait veri taban analizleri
kolayca elde edildi. Glokom takip programi’nin kolay ve givenli dijital arsivleme, tan: ve tedavi gruplarinin kesigen veri
kiimelerini ortaya cikarabilmesi, uygulanan tedavi algoritmalarinda elde edilen verimliligin gozlenmesi, egitim alan dok-
torlarin egitim kontrollerinin yapilabilmesi, arastirmalardaki veri toplama isini kolaylikla yapabilmesi, hasta sevklerinde
kronolojik rapor hazirlanabilmesi gibi 6nemli faydalar: bulundu.

Tartisma: Glokom merkezlerinin tani, takip ve tedavi protokollerini standardize etmek ve anlik veritabani istatistiklerine
erigsmek i¢in glokoma 6zgt bilgisayarl hasta takip programlarinin yararli olacagina inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: Glokom, glokom takip programi, veritabani.

ABSTRACT

Purpose: To create a computerized tracking software specific to glaucoma for the purpose of optaining instant statistical
data, performing a standardized ophthalmic examination and establishing a follow-up protocol in glaucoma centers.

Materials and Methods: The software with multi-user support connected to the central database was prepared to be
specific for glaucoma patients. The Delphi program was used as the desktop application. Firebird was preferred as the da-
tabase. The medical data of 7500 glaucoma patients were uploaded to the glaucoma follow up program.

Results: Data-base analysis of registered patients data consisting of the diagnosis, visual acuity, intraocular pressure, vi-
sual fields, optic nerve and nerve fiber layer analysis, gonioscopy, central corneal thickness, drugs, surgery, and concomitant
systemic disease were easily obtained. The important benefits of the glaucoma follow-up program were easy and safe digital
archiving, detection of diagnosis and treatment group datasets, observing the efficiency of the applied treatment algorithms,
observing and checking the practice pattern of the residents, easy data collection for research, and the preparation of refer-
ral information in chronological order.

Conclusion: We believe that glaucoma specific-computerized patient follow-up programs are useful in glaucoma centers for
standardized diagnosis, follow-up and treatment protocols, and instant statistical database access.

Key Words: Glaucoma, glaucoma follow-up program, database.
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GIRIS

Kronik bir hastalik olan glokom i¢in 6niimiizdeki yil-
larda demografik degisimlere baglh olarak prevalans
ve saglik giderlerinin 6nemli 6l¢iide artacag: ongoriil-
mektedir.! Avrupada 40 yas tizeri niifusta 2020 yil1 i¢in
tahmini glokom prevelans: yaklasik 14 milyon (%2.4)
beklenmektedir.? Glokoma bagl tahmini kérlik pre-
velans1 1990 yilinda %13.5 iken 2010 yilinda %8 civa-
rinda bildirilmistir.? Ciddi gérme kayb1 veya korliik ile
sonuclanan bir hastalik oldugu icin glokom tanisi alan
her hasta i¢in 6mir boyu takip ve tedavi gerekmekte-
dir. Ulkemizde bu uzun takip siirecinde hastalar bir-
cok merkezin kontroliinden ge¢cmekte ve ¢ogu zaman
kayit sistemindeki eksikliklere bagh olarak hasta gec-
misine ait degerli bilgiler kaybedilmektedir.

Calismamizda bu zorlu ve uzun tedavi siirecindeki
glokom hastalarinin takibi i¢in gelistirdigimiz “Glo-
kom Takip Programi” sunuldu.

GEREC VE YONTEM

Merkezi veri tabanina bagh, ¢ok kullanici destegi olan
glokom hastalarina 6zgiin bilgisayar yazilimi hazir-
landi. Yazilim hazirlanirken masa tstii uygulamasi
olacak sekilde Delphi programi kullanildi. Veritabani
olarak Firebird tercih edildi. Bilgisayar yazilimi ha-
zirlanirken yerel ticari bir kurumdan profesyonel yar-
dim alindi. Yazilim kullanim asamasinda hekimlerin
istekleri dogrultusunda gelistirildi. Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Glokom
Birimi’nde takibi yapilan 7500 glokom hastasinin ve-
risi programa yiiklendi. Glokom poliklinigine randevu
alan hastalarin eski verileri hasta randevusuna gel-
meden bir giin 6nce takip programina aktarildi.

Yeni bagvurulara klasik yazili dosya agmadan dogru-
dan takip programina giris yapildi. Hastalarin muaye-
ne karti1 her muayene i¢in ayr1 veri girisi saglanacak
sekilde olusturuldu. Muayene sayfasinda ad, soyad,
protokol, sira, tarih gibi genel bilgiler sayfa st kis-
minda gosterildi. Bu bilgilerin altindaki siitunda alt
sayfalara acilmayi saglayan; genel bilgiler, glokom tet-
kikleri, yapilan iglemler, ameliyat notlari, lens bilgisi,
gozlik recete ve kamera butonlar1 olusturuldu. Glo-
kom tetkikleri alt sayfasinda ekranin sag kisminda
kornea kalinligi, gonyoskopi, optik sinir bas: analizleri
(istatistik veriler ile birlikte), gorme alani (istatistik
veriler ile birlikte), cup-disk orani, g6z i¢i basinci, ilag
ve Oneriler butonlar: yerlestirildi. Ekranin sol kismin-
da ise optik sinir bagi analizi ve gérme alanlarinin
gorsel olarak aktarilabildigi resim-video-ses butonu
eklendi. Bu bélum teletip i¢in de uygun hale getiril-
di (Resim 1). Program i¢inde hasta bilgilerini iceren
kayit sayfasi, laboratuvar sonug¢ ve grafik sayfalari,
randevu sayfasi, epikriz ve sevk sayfasi gibi yardimci
sayfalar olusturuldu (Resim 2). Kayitli hastalara top-
lu mesaj gonderimi saglandi. Ayrica klinik i¢inde belli
bilgisayarlar ile asistan doktor ve glokomla ilgilenen
uzman doktor arasinda web tizerinden irtibat kurul-
du. Bu irtibat hasta konsiiltasyonu ve egitim siirecin-
deki kisilerin yetistirilmesi i¢in kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri, tani, gorme kes-
kinligi, goz ici basinci, gérme alani, optik sinir ve si-
nir lifi analizi, gonyoskopi, merkezi kornea kalinlig,
ilac, ameliyat ve eslik eden sistemik hastalik bilgileri
tekrarlayan muayenelerde sistemden kolay ve hizlica
elde edildi.
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Randevu sistemi

Hasta sevklerinde kronolojik
rapor olusturulan bélim
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Resim 2: Glokom takip progra-
mut ornek giris, randevu, veri ta-
rama ve sevk sayfast boliimleri.
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Bu bilgiler icin ayr1 ayr1 veya kesisen kiimeler seklin-
de veri taban1 analizleri yapilabildi. Ozellikle gorme
alan1 ve optik sinir bagi analizlerinin goériintu kayd:
yaninda istatistiki verilerininde (6rnegin; gorme alam
icin “mean deviasyon” degeri) sisteme kayit edilmesi
ile glokom progresyon takibi daha kolay yapilabildi.
Ayrica bu degerler i¢in grafikler olusturularak ge¢mis
muayenelere ait veriler hizlica degerlendirilebildi.

Glokom Takip Programi kullanilarak hastalara uy-
gulanan tedavi algoritmalarinda elde edilen verimli-
ligin geriye doniik olarak degerlendirilmesi saglanda.
Egitim alan doktorlarin geriye donusli egitim kont-
rolleri ilgili 6gretim iiyesi tarafindan yapilabildi. Kli-
nik ici ag baglantisi ile iki veya ti¢ doktor arasinda sa-
nal tartisma ortami olusturuldu. Gereginde internet
baglantisi ile 7 giin 24 saat bilgi paylasimi saglanda.
Hasta sevklerinde olgunun tibbi ge¢misine ait kro-
nolojik raporlar basit ve kolayca hazirlandi. Ayrica
sistem tzerinden klinik dig1 doktorlarla irtibat sagla-
narak teletip uygulamalar1 yapilabildi.

Glokom Takip Programa ile arastirmacilarin veri top-
lama isini kolaylikla yapabildigi goriildi. Ozellikle
geriye doniik arastirmalarda istenen verilere kolay
ve hizl erisim saglanabildi. Ileriye déniik calismalar-
da ise istenen verilerin girisi ve kontroli rahatlikla
yapilabildi. Bu calismalarda bazi hallerde istenilen
ozel verilerin girisi bilgisayar yazilimina kolayca ila-
ve edilebildi.

TARTISMA

Giunumiizde glokom tanis1 i¢in geleneksel gorme
alani testlerine ek olarak bir ¢ok tani ve takip yon-
temi gelistirilmigtir.*'? Ayrica ilag¢ ve cerrahi teda-
vilerde ciddi gelismeler olmustur.!?!? Bu gelismeler
artan siklikta uygulanan tani-takip-tedavi uygula-
malarini dogurmustur.
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Bu uygulamalara ait ciddi bir veri yiikii olusmakta-
dir. Ayrica bir glokom hastas1 hayati boyunca bircok
farkli doktora bagvurabilmektedir. Bu sirada hasta ile
ilgili bircok 6nemli bilgi de kaybedilmektedir. Hasta-
larin yaklasik %10-16’s1 yaninda glokom karti ile re-
fere edilmekte ve cogu zaman bu kartlar sadece “tan,
g0z ici basinci ve kullanilan ilaclar” gibi temel bilgileri
icermektedir.’ Glokom merkezlerinde ise binlerce has-
tanin yazili evrak ve dosya sistemi ile takibinde gticler
yasanmaktadir. Aym1 hastaya ardil muayenelerinde
farkli doktorlar farkli protokoller getirebilmektedir.
Bu calismamizda glokom tanisi alan hastalarin taki-
bindeki bu zorluklar1 giderebilmek amaciyla gloko-
ma yonelik gelistirdigimiz Glokom takip programi’ni
sunduk.Diinyada ve tilkemizde hastane biinyelerinde
kullanilan elektronik hasta kayit yazilimlar1 bulun-
maktadir. Bu programlar siklikla tim tip dallarina
ortak hitap edecek sekilde hazirlanmistir. Baz gelis-
mis programlarda radyografi, bilgisayarlh tomografi,
manyetik rezonans gorintiileme, elektrokardiyografi
gibi gorsel aktarimlar da saglanabilmektedir. Gelistir-
digimiz Glokom takip programinda ise genel bilgilere
ek olarak glokoma 6zgii parametreler sisteme kayde-
dilmekte ve bu bilgilerden anlik istatistiki ve grafiksel
bilgiler elde edilebilmektedir.

Avrupada takip standardizasyonunu saglayan “Euro-
pean Glaucoma Society” (EGS) tarafindan gelistirilen
“Glaucocard” projesi ve “Moorfields Eye Hospital” ta-
rafindan gelisen “Openeyes” yazilimlar: Glokom takip
programi ile ayni amaca hizmet eden elektronik hasta
kayit programlaridir. Gloucocard projesinde ek olarak
EGS rehberi ile tam uyum saglanmistr.

Glokom takip programa ile binlerce yazili evrak dos-
yalar ve bunlara ait zorluklar ortadan kaldirilmakta
ve tiim veriler giivenli bir ortamda saklanabilmekte-
dir. Bir sonraki muayenede eski bilgilere ulagim hizli
ve kolay olmaktadair.
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Bu bilgiler i¢in ayr1 ayr1 veya kesigen kiimeler seklin-
de veri taban1 analizleri program tarafindan hizlica
uygulanabilmektedir. Goriintileme yontemleri re-
sim olarak sisteme rahatlikla kaydedilebilmektedir.
Buna ek olarak bu gériintilleme yontemlerinden elde
edilen sayisal veriler i¢in grafikler olusturulmakta-
dir. Ornegin 3 yil klinigimizde takip edilmis bir ol-
gunun tim muayenelerinde saptanan g6z i¢i basinci
olgimleri hizlica grafik tizerinde izlenebilmektedir.
Ayrica gorme alani verileri ve optik sinir bag1 tomog-
rafisine ait sayisal veriler i¢in de bu grafikler hizlica
elde edilebilmektedir. Biitiin bu degerli katkilar ile
Glokom takip programi hastalara ait verilerin kayba-
n1 6nledigi gibi veriler tizerinde hizli bir degerlendir-
meye olanak saglamaktadir.

Glokom takip programi egitim alan doktorlarin ge-
riye donisli egitim kontrollerinin yapilabilmesine
ve hastalara uygulanan tedavi algoritmalarinda elde
edilen verimliligin geriye doniik olarak degerlendiril-
mesine olanak saglamigtir. Egitim alan doktorlar i¢in
her bir glokom hastasinda uygulanacak standart tani
ve tedavi islemlerini kavramasi1 Glokom takip prog-
rami ile saglanmistir. Ag baglantis: ile klinik i¢inde
iki veya tc¢ doktor arasinda sanal iletisim saglana-
rak egitim alan doktor ila glokom uzmanlar: arasin-
daki konsiiltasyonlar hizlandirildi. Klinik disindan
istenilen konsiltasyonlar i¢in teletip uygulamalar-
na benzer bir iletigsim program tizerinden saglanda.
Glokom biriminde is yikiini azaltmak ve acil teda-
visi gereken yeni olgulara yer agmak amaciyla belli
takip ve tedavilerin ardindan glokom acisindan go6z
ici basinc regiile edilen olgular ilk tan1 merkezlerine
veya kendisini takip edebilecek en yakin hekime re-
fere edildiler. Bu sevkler i¢in Glokom takip programi
ile kolay ve hizlica hastanin tan1 ve tedavi gecmisini
gosteren kronolojik raporlar hazirlandi. Glokom ta-
kip programi’nin bir 6nemli 6zelligi de bilimsel arag-
tirmalar i¢in veri toplama isini kolaylastirmasiyd.
Geriye doniik aragtirmalarda istenilen veriler sistem
uzerinden tek tek veya coklu olarak taranarak kolay-
ca elde edildi. Ileriye doniik calismalar icin istenen ve
sistemde bulunmayan veri girigleri sisteme kiiciik bir
miidahele ile programa kolayca ilave edildi.

SONUC

Glokom hastalarinda eksik yapilan takipler, kaybedi-
len veriler, hatali tan1 ve tedavi algoritmalari, siire-
cin bitininu gorememek, egitim ve iletisim eksikligi
ve sevk sistemindeki eksiklikler sebebiyle 6nlenebilir
glokomatoz hasarin artabilecegini diisinmekteyiz.
Sistemdeki eksiklikleri gidermek, doktor ve kurum
uzerindeki sorumluluklar1 tam olarak yerine getir-
meKk i¢in tasarladigimiz Glokom takip programi veya
benzer programlarin bilimsel, merak ve vicdan sahibi
doktorlar i¢in bir ihtiya¢ olduguna inaniyoruz.

KAYNAKLAR/REFERENCES

1. Traverso CE, Walt JG, Kelly SP, et al. Direct costs of glau-
coma and severity of the disease: a multinational long term
study of resource utilisation in Europe. Br J Ophthalmol
2005;89:1245-9.

2.  Quigley HA, Broman AT. The number of people with glaucoma
worldwide in 2010 and 2020. Br J Ophthalmol 2006;90:262-7.

3. Resnikoff S, Keys TU. Future trends in global blindness. In-
dian J Ophthalmol 2012;60:387-95.

4. Aydin A, Bilge AH. Optik koherens tomografinin glokomda
yeri. Glo-Kat 2007;2:77-82.

5. Mistlberger A, Liebmann JM, Greenfield DS, et al. Heidel-
berg retina tomography and optical coherence tomography in
normal, ocular hypertensive and glaucomatous eyes. Ophthal-
mology 1999;106:2027-32.

6. Moreno-Montafniés J, Antén A, Garcia N, et al. Comparison of
retinal nerve fiber layer thickness values using stratus optical
coherence tomography and heidelberg retina Tomograph-III.
J Glaucoma 2009;18:528-34.

7. Schuman JS, Wollstein G, Farra T, et al. Comparison of optic
nerve head measurements obtained by optical coherence to-
mography and confocal scanning laser ophthalmoscopy. Am J
Ophthalmol 2003;135:504-12.

8. Zangwill LM, Bowd C, Berry CC, et al. Discriminating be-
tween normal and glaucomatous eyes using Heidelberg Reti-
na Tomograph, GDx Nerve Fiber Analyzer, and optical coher-
ence tomograph. Arch Ophthalmol 2001;119:985-93.

9. Bayraktar S, Tirker G. Erken glokom ve glokom siiphesi
olgularinda optik koherens tomografi ile elde edilen retina
sinir lifi kalinlig1 6l¢timlerinin tekrarlanabilirligi. T Oft Gaz
2000;30:404-8.

10. Ustiindag C. Glokomlu gozlerde optik koherens tomografi
ile saptanan retina sinir lifi kalinliklarinin gorme alani in-
deksleri ile korelasyonu. T Oft Gaz 2001;31:600-4.

11. Yalvag I, Altunsoy M, Kohen MC. Glokom tanisinda Heidel-
berg retinal tomografi. Glo-Kat. 2009;4:1-9.

12. Bettin P, Di Matteo F. Glaucoma: present challenges and fu-
ture trends. Ophthalmic Res 2013;50:197-208.

13. Kurtulmusgoglu M.O., Onol M. Glokom tedavisinde fiks kombi-
nasyonlar. Glo-Kat 2007;2:149-56.

14. Schargus M, Grehn F, Glaucocard Workgroup. The European
Glaucoma Society Glaucocard project: improved digital doc-
umentation of medical data for glaucoma patients based on
standardized structured international datasets. Graefes Arch
Clin Exp Ophthalmol 2008;246:1757-68.



