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Saglik Profesyonellerinin Kullandig1 N95 Yiiz Maskesi ve Cerrahi Maskenin
Koroid Kalinhgina Etkilerinin Karsilastirilmasi

Comparison of the Effects of N95 Face Mask and Surgical Mask Used by Health
Professionals on Choroidal Thickness

Sevim Ayca Seyyar, Ecem Onder Tokug

Saglik Bilimleri Universitesi, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Kocaeli, Turkiye

GIRIS ve AMAC: N95 maske ve cerrahi maskenin kullanimi sonrasinda spektral alan optik koherens tomografi (SD-OCT) ile
subfoveal koroid kalmligindaki (CT) degisiklikleri karsilagtirmak.

YONTEM ve GERECLER: 20-50 yas arasinda, en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) >10/10, kiiresel veya silindirik kirma
kusuru 2 diyoptriden kiiiik, aksiyel uzunluk (AL) 22-25 mm arasinda, goz i¢i basinc1 (GIB) normal olan 14’ii erkek 18’i kadmn 32
saghk calisani caligmaya dahil edilmistir. Koroid, SD-OCT kullanilarak gelistirilmis derinlik goriintiileme (EDI) teknikleriyle
goriintiilendi. Olgiimler N95 maske ve cerrahi maske icin ardarda iki giin ayn1 saatlerde maskeyi ¢ikarmadan en az 2 saat taktiktan sonra
ve ¢ikardiktan 15 dakika sonra yapildi.

BULGULAR: N95 maskeyi ve cerrahi maskeyi 2 saat ¢ikarmadan kullandiktan sonra ortalama subfoveal koroid kalinliklar sirasiyla
383,34+103,30 (min: 171, maks: 545), 347,78494,85 (min: 170, maks: 539) idi. Maskelerin ¢ikarilmasindan 15 dakika sonra ortalama
subfoveal koroid kalmliklar1 ise sirastyla 339,53£93,91 (min: 160, maks: 479), 346,22+98 37 (min: 172, maks: 545) idi. iki saatlik N95
maske kullanimi sonrasi ve maskenin ¢ikarilmasindan 15 dakika sonrasi 6lgiilen subfoveal koroid kalinhig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli derecede fark oldugu belirlendi (p < 0,05). Iki saatlik cerrahi maske kullanimi sonrasi ve maskenin ¢ikariimasindan 15 dakika
sonrasi Olciilen subfoveal koroid kalinlig1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli degisim izlenmedi (p > 0,05). Ayrica 2 saatlik N95
maske kullanimi ve cerrahi maske kullanimi sonrasi 6lgiilen subfoveal koroid kalinlhiklari istatistiksel olarak farkliydi (p <0,001).
TARTISMA ve SONUC: N95 maske kullanimi ile hiperkapni olusur; ayrica maskenin siki bantlarmin yiiz venlerine yaptigi baski
sonucu vendz doniis azalir. Bunlarin sonucunda koroid kalinliginda gegici bir artis olur. Cerrahi maske kullanimi ise koroid kalinligini
degistirmez.

Anahtar Kelimeler: koroid kalinligi, edi-oct, hiperkapni, n95 maskesi, cerrahi maske.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The goal of this study was to compare changes in subfoveal choroidal thickness (CT) using spectral-domain
optical coherence tomography (SD-OCT) after using the N95 mask and the surgical mask.

METHODS: The study included 32 health workers between the ages of 20-50, 14 men and 18 women, with best corrected visual acuity
(BCVA) > 10/10, spherical or cylindrical refractive error of less than 2 diopters, axial length (AL) of 22-25 mm, and normal intraocular
pressure (IOP). The choroidal thickness was evaluated with enhanced depth imaging (EDI) using SD-OCT. Measurements for the N95
mask and surgical mask were obtained on two consecutive days at the same time after at least 2 hours without removing the mask and
15 minutes after removing it.

RESULTS: The mean subfoveal CT after using the N95 mask and surgical mask for 2 hours without removing them are 383.34+103.30
(min: 171, max: 545) and 347.78+94.85 (min: 170, max: 539), respectively. The mean subfoveal CT was 339.53+93.91 (min: 160, max:
479), and 346.22+98.37 (min: 172, max: 545) after the masks were removed. The subfoveal CT assessed after two hours of N95 mask
usage and 15 minutes after mask removal (p 0.05) showed a statistically significant difference. There was no statistically significant
difference in subfoveal after two hours of surgical mask usage and 15 minutes after mask removal (p > 0.05). Furthermore, subfoveal
CT was significantly different after 2 hours of N95 mask usage and surgical mask use (p 0.001).

DISCUSSION AND CONCLUSION: The tight bands of the N95 mask cause a decrease in venous return owing to compression of the
veins on the face and a temporary increase in CT, whereas the use of a surgical mask has no effect on CT.

Keywords: choroidal thickness, edi-oct, hypercapnia, n95 mask, surgical mask.
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GIRIS

SARS-CoV2 viriistiniin  neden oldugu
COVID-19 pandemisi ile miicadele ettigimiz
bugtinlerde hastaligin yayilmasinin birincil
yolu; oksiirme, hapsirma veya nefes alma
sirasinda disan atilan aerosol damlaciklar ile
dogrudan veya dolayh temastir. COVID-19
tedavisi icin klinik olarak kanitlanmas bir ilag
bulunmadigindan, bulagsmamn onlenmesi
oldukca onemli hale gelmistir (1). Hastanede
gorev yapan saghk cahsanlar, ozellikle
cesitli aerosol treten prosediirler sirasinda,
nazokomiyal bulasma agisindan yiiksek risk
alindadir (2). Bu durum cesitli maskeler
basta olmak tizere kisisel koruyucu ekipman
kullanimini onemli olciide artirmistir (3).

N95 maskeler, bulasic1 partikillerin iceriye
tasinmasin etkili bir sekilde onlemek igin
maske ile yliz arasinda siki bir yapisma
olusturarak, 0,3 um'den biiyuk partikillerin
en az %95'ini filtreleyen mekanik filtreli
solunum cihazlandir. Cerrahi maskeler,
kullamci tarafindan  uretilen  aerosolun
hastaya veya cevreye yayilmasini onler;
bununla birlikte kullanicinin kan ve buyiik
damlaciklar ile kontamine olmasin engeller.
Bir meta-analiz, klinik ortamlarda saghk
cahsanlannin ~ yaygin ~ solunum  yolu
virtislerine kars1 korunmasinda N95 solunum
maskelerinin ~ tibbi  maskelerden  {istiin
olmadigini; ancak SARS, MERS ve COVID-
19'un  betacoroviriislerine  karst  onemli
Olcide daha gtcli koruma sagladigim
bildirmistir (4). Yiz maskelerinin etkinligini
destekleyen  bilimsel kanitlar  olmasina
ragmen; olumsuz fizyolojik, psikolojik ve
saghk etkileri de tespit edilmistir. SARS ve
SARS-CoV2 salgim  swrasinda  kisisel
koruyucu ekipmanlarin uzun sureli kullanimi
nedeniyle, saglk cahsanlarinda bas agrisinda
artis gozlenmigtir (5,6). Bazi1 calismalarda
bas agrnsinin nedeni olarak; maskeler ve
bantlarinin yiiz derisine ve ytizeysel sinirlere
bas1  yapmasi, karbondioksit (CO2)
tutulmasina bagh olusan serebral
hemodinamik degisiklikler ve hipoksemi
bildirilmistir.

Koruyucu  maskelerin ~ uzun  streli
kullanim1 sonucu CO2 tutulumuna sekonder
izlenen hemodinamik degisiklikler, koruyucu

maskeler ve bantlarinin olusturdugu farkh
derecelerdeki kompresyon kuvvetleri, venoz
dontisiin azalmasint saglayarak retina ve
koroid dolasiminda da bazi degisikliklere
sebep olabilir. Cahsmalar, arteriyel CO2
basin¢ (PaCO2) degisikliklerine yanit olarak
vazoreaktivitenin retina ve koroid arasinda
degistigini  gostermistir  (9).  CO2'nin
insanlarda koroidal kan akis1 tizerindeki
etkisi daha once analiz edilmis ve koroidal
perfiizyondaki kiiciik degisikliklerin bile
retinanin islevsel biitinligini
etkileyebilecegi bildirilmistir (10). Karatas
Durusoy ve ark. (11) N95 maskesi ile 2
saatlik calhismamn koroid kalinhginda artisa
neden oldugunu hiperkapninin bu duruma
sebep olabilecegini bildirmislerdir. Jong ve
ark. (12) ise spektral domain OCT kullanarak
hiperkapni sirasinda koroid kahnhginin
degismedigini gostermislerdir.

Spektral alanlh (SD) optik koherens
tomografinin (OCT) sahip oldugu yiiksek
cozuntrlik sayesinde, koroiddeki kiiciik
boyutlu  vaskiiler yapilar daha iyi
gortintiilenerek koroid kalinhginn olcimi
yapilabilir. Spaide ve ark. (13) tarafindan
tanimlanmis gelismis derinlik gortintiilleme
(EDI) OCT koroidin kesitsel
goruntiilenmesini  ve koroid kalinhginin
Olciilmesini  saglayan oldukca hassas,
tekrarlanabilir noninvazif bir yontemdir (14).
Cesitli retinal bozukluklar1 olan hastalarin
(yasa bagh makula dejenerasyonu, santral
seroz koryoretinopati, polipoidal koroidal
vaskulopati, diyabetik retinopati) koroid
kalinhgim degerlendiren bircok c¢alisma
oldugu gibi saghkli bireylerin de koroid
kalinhgim degerlendiren calismalar
literatiirde bulunmaktadir (15-18).

Caligmamizin amaci, uzun sireli N95
maske ve cerrahi maske kullanimi sonrasi
EDI OCT ile koroid kahnhgindaki
degisiklikleri karsilastirmaktur.

YONTEM VE GERECLER

Bu cahsma Eylul 2021-Kasim 2021
tarinleri arasinda 3. basamak bir egitim ve
arastirma hastanesinde gerceklestirildi. N95
yuz maskesini ve cerrahi  maskeyi
vardiyalarinda kullanan gontlli saghk
cahsanlan calismaya dahil edildi. Bu
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arastirma, Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi kurumsal inceleme kurulunun
onay1 ile ve katihmcilarin = yazih
bilgilendirilmis onam1 ahnarak, Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak yapilmastir.

Oftalmolojik muayenede; ayrintili oftalmik
oyki, Snellen grafigi ile en iyi dizeltilmis
gorme keskinligi (EIDGK), tam yarik lamba
muayenesi, tonometri ile goz i¢i basinci
(GIB), indirekt oftalmoskopi ile arka
segment muayene bulgular, eksenel uzunluk
(AL) olcumu, OCT gortintileme (Optical
Coherence  Tomography  (HRA+OCT)
(Heidelberg Engineering) bulgulan
kaydedildi. Pulse oksimetre ile her iki maske
kullanim1 oncesi ve sonras1 satiirasyon
degerleri kaydedildi.

EIDGK = 10/10, kiiresel veya silindirik
kirma kusuru < 2 diyoptri, GIB normal, AL
22- 25 mm arasinda olan katilimcilar
calismaya dahil edildi. 2 diyoptriden fazla
astigmat, miyopi  veya  hipermetrop,
koryoretinal hastaligi olanlar (senil makula
dejenerasyonu, retinal arter veya ven
tikanikliklar:, santral seroz koryoretinopati,
uveit), glokomu olanlar, okiiler travma
oykiusi, okiiler cerrahi oykusi, optik sinir
hastahg1, diyabet, retinal veya sistemik
vaskiiler hastalig1 olanlar ve sigara icenler,
hipertansiyon, hipotansiyon, kalp yetmezligi,
aritmi gibi sistolik veya diyastolik kan
basinclan ve nabiz hizim  degistiren
hastaliklar1 olan katilimcilar calisma disi
brrakildi.

Koroid, SD-OCT kullanmlarak
gelistirilmis derinlik goruntiilleme (EDI)
teknikleriyle gortintiilendi. OCT goriintiileri,
10:00 ve 12:00 saatleri arasinda pupil dilate
edilmeden alindi. Koroid kalinhgi, deneyimli
iki oftalmoloji uzmam tarafindan EDI
OCT’nin siyah/beyaz goriintiilerinde retina
pigment epitelinin dis yuzeyinin c¢izgisinden
skleramin i¢ yuzeyinin cizgisine olan dikey
mesafe olarak ol¢tildi (Resim 1). Koroid
kalinhg ol¢imi icin otomatik bir yazihm
bulunmadigindan manuel olarak hesaplandi.
Koroid sinirlarinin net olarak belirlenemedigi
goriintiiler cahsma dis1 birakaldi. Olciimler

N95 maske ve cerrahi maske icin art arda iki
giin ayn saatlerde maskeyi ¢cikarmadan en az
2 saat taktiktan sonra ve cikardiktan 15
dakika sonra yapildi (11). Gonullu
katilimcilar, olctimler tamamlanana kadar
koroid kalinhginda degisim yaptig1 bilinen
yiyecek ve iceceklerden tiiketmedi.

Resim 1: Subfoveal koroid kalinligimn
ol¢iimii.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Veriler, Windows icin SPSS 25.0
versiyonu kullanarak degerlendirildi.
Tanimlayici istatistikler, kategorik
degiskenler icin say1 ve yiizdeler, sayisal
degiskenler icin ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum ve maksimum olarak
sunuldu. Degiskenlerin dagilim1 Shapiro-
Wilk testi ile olciildii. Nicel analiz igin
bagimli  orneklem t testi  kullamldi.
Istatistiksel anlamhhk diizeyi p degerinin
0.05’ten kii¢lik olmas1 durumu olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismamza 18 (%56,25)’i kadin, 14
(%43,75)1u erkek 32 katihmcinmin 32 gozi
dahil edildi. Katihmcilarin ortalama yas1
34,44+7,47 yil (30-50 yil) olarak belirlendi.
Sferik refraksiyon ortalamas1 -0,32+0.74
(min: -2,00, maks: 1,00) diyoptri, silindirik
refraksiyon ortalamas1 -0,29+0,73 (min: -
1,75, maks: 1,00) diyoptri olarak tespit
edildi. Ortalama aksiyel uzunluk 23,59+0,66
mm (min: 22,50, maks: 24,87) idi (Tablo 1).

N95 maskeyi c¢ikarmadan 2 saat
kullandiktan sonra olciilen satiirasyon
%97,00+0,98, N95 maskenin
cikarilmasindan 15 dakika sonra olgulen
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saturasyon ise %97,56+1,05 idi. Cerrahi Tablo 1. Hastalarin temel ozellikleri tablosu, D,
maskeyi cikarmadan 2 saat kullandiktan diyoptri; SD, Standart sapma; mm, milimetre.
sonra olciilen satiirasyon %97,67+0,78 idi. Hasta sayist, n 32

Cerrahi maskenin cikariimasindan 15 dakika Cinsiyet Kadin, n(%) | 18 (%56,25)
sonra olciilen satiirasyon ise %97,78+1,16 Erkek, n(%) 14 (%43,75)

idi. N95 maske kullanmi ile satiirasyonda

anlamh derece azalma gozlenirken cerrahi Yas (), ortalama+SD 34.44+7.47 (30-50)
maske  kullanimi  satiirasyon  degerini (minimum/maksimum)

istatistiksel olarak degistirmedi (swrastyla (p< Sferik refraksiyon (D), -0,32£0,74 (min: -
0,001) (p=0,536)). N95 magkeyl cikarmadan ortalamatSD 2,00, maks: 1,00)

2 saat kullandiktan sonra olciilen ortalama o )

subfoveal koroid kalinhg 383,34+103,30 (minimum/maksimum)

(min: 171, maks: 545), N95 maskenin Slendirik refraksiyon (D), -0,29+0,73 (min: -
cikarilmasindan 15 dakika sonra olciilen ortalama+SD 1,75, maks: 1,00)

ortalama subfoveal koroid kahnhg ise

; .. (minimum/maksimum)
339,53+93,91 (min: 160, maks: 479) idi.

Cerrahi maskeyi c¢ikarmadan 2  saat Eksenel uzunluk (mm), 23,59+0,66 mm (min:
kullandiktan ~ sonra  oOlculen  ortalama ortalama+SD 22,50, maks: 24,87)
subfoveal koroid kahnhg 347,78+94,85 (minimum/maksimum)

(min: 170, maks: 539), cerrahi maskenin
c¢ikarilmasindan 15 dakika sonra olgtlen

ortalama subfoveal koroid kahnhg ise Tablo 2. ki saat N95 maske, cerrahi maske
346,22+98,37 (min: 172, maks: 545) idi. 2 kullantm sonrast ve maskelerin
saatlik N95 maske kullanimi sonrasi cikarilmastman 15 dakika sonrast subfoveal
subfoveal koroid kahnhgmn maskenin koroid  kalinliklary;  um:  mikron;  min:
cikarlimasindan 15 dakika sonraki subfoveal minimum; maksimum: maksimum.
koroid kalinhgindan istatistiksel ~ olarak N95 maske 383,34+103,30
anlaml derecede farkl oldugu belirlendi (p kullanimindan 2 saat (min: 171, maks:
< 0,001). Cerrahi maske icin 2 saatlik sonra (ortalama + SD | 545)
kullamim sonras1 ile c¢ikanldiktan 15 dk ,

vy o . o (min/maks))
sonrast  oOlctulen  koroid  kahinhginda p <0,001
istatistiksel olarak anlaml degisim izlenmedi N95 maskenin 339,53+93,91
(p = 0,619). Ayrica 2 saatlik N95 maske ¢ikarilmasindan 15 (min: 160, maks:
kullamma ve cerrahi maske kullanimi sonrasi dakika sonra (ortalama | 479)

olciilen  subfoveal  koroid  kalinhg:

istatistiksel olarak farkhyd: (p < 0,001). Her + 8D (min/maks))

iki maske icin cikarldiktan 15 dk sonra Cerrahi maske 347,78+94,85
oOlciilen koroid kahnhginda istatistiksel kullanimindan 2 saat (min: 170, maks:
olarak anlaml bir fark izlenmedi (p = 0,256) sonra (ortalama + SD | 539)
(Tablo 2). )
(min/maks))
: . p=0,619
Cerrahi maskenin 346,22+98,37
¢ikarilmasindan 15 (min: 172, maks:

dakika sonra (ortalama | 545)
+ SD (min/maks))

Kocaeli Med J. 2022;11(2):215-221
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TARTISMA

Koroid goziin vaskiiler kompartmanidir.
Ana islevi dis retinaya, retina pigment
epiteline (RPE), optik sinirin prelaminar
kismina oksijen ve besin saglamaktir (19).
Retinanin islevi i¢in yapisal ve fonksiyonel
olarak normal bir koroidal damar sistemi
gereklidir. Anormal koroidal kan hacmi
ve/veya bozulmus akis, fotoreseptor islev
bozuklugu ile sonuclanabilir (20). Koroidal
kan akisi, vazodilatorler agisindan zengin
liflerle (vazoaktif intestinal polipeptit (VIP)
ve NO) parasempatik innervasyon tarafindan
duzenlenir  (21). Parasempatik lifler,
perivaskiiler pleksustaki damarlarda
sonlanarak vazodilatasyon yoluyla kan
akisindaki artisa aracihk eder. Hayvan
deneylerinde koroid kan akim ile koroid
kalinhg arasinda pozitif bir iliski oldugu
bildirilmistir (22). EDI-OCT, retina ve
koroidin kesitsel goriintiillenmesini saglayan,
kabul edilebilir bir tekrarlanabilirlik ve
hassasiyetle koroid kahnhgim ol¢gmek icin
kullanmlan invazif olmayan bir yontemdir.

Calismamizda, N95 maske ve cerrahi
maske takan saghk calisanlarinda uzun siire
maske kullanim1 sonrast ve maskelerini
cikardiktan 15 dakika sonras1 EDI-OCT ile
olculen koroid kahnhg degisimlerini
karsilastirdik. N95 maskeyi ve cerrahi
maskeyi 2 saat c¢ikarmadan kullandiktan
sonra ortalama subfoveal koroid kalinliklar
sirasiyla 383,34+103,30 (min: 171, maks:
545), 347,78+94,85 (min: 170, maks: 539)
idi. Maskelerin cikarilmasindan 15 dakika
sonra ortalama subfoveal koroid kahnliklar
ise sirasiyla 339,53+93,91 (min: 160, maks:
479), 346,22+98,37 (min: 172, maks: 545)
idi. Tki saatlik N95 maske kullanimi sonrasi
ve maskenin cikanlmasindan 15 dakika
sonrast oOlctilen subfoveal koroid kahnhg:
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
fark oldugu belirlendi (p < 0,05). Iki saatlik
cerrahi maske kullanimi sonrasi ve maskenin
cikarilmasindan 15 dakika sonrasi olgtlen
subfoveal koroid kahnhg arasinda ise
istatistiksel olarak anlaml degisim izlenmedi
(p > 0,05). Aynica 2 saatlik N95 maske
kullanimi ve cerrahi maske kullanimi sonrasi

olcilen  subfoveal koroid kalhnhklan
istatistiksel olarak farkhyd: (p < 0,001).

COVID-19 pandemisi sirasinda olusan
kisisel koruyucu ekipman sikintisi, gtvenli
bir sekilde calismaya devam etmeyi; aym
zamanda saghk cahlisanlarn arasinda viris
parcaciklarina ve enfeksiyona maruz kalma
riskini azaltmayr zorlastirdi. N95 solunum
maskeleri, yuze siki oturmasi nedeniyle hava
sizintistm  en aza indirecek ve kucguk
partikiillerin solunmasin1 onleyecek sekilde
tasarlanmistir. Entuibasyon veya bronkoskopi
gibi damlacik olusturan prosediirler icin,
N95 solunum maskelerinin tibbi maskelerden
daha iyi koruma sagladig1 konusunda fikir
birligi vardir; ancak COVID-19 hastalarinin
rutin bakimi ve damlacik olusturmayan
prosedirler icin onerilerde tutarsizlik vardir
(23,24). N95 maskelerinin genellikle diizenli
kullamim i¢in konforsuz oldugu dusuntlir
ve uygun takilmamas:i yanhshkla yuzin
kontaminasyonuna yol acarak potansiyel
koruyucu faydayr ortadan kaldirabilir (25).
Maskelerin  siki  yapismasim  saglayan
bandlarinin ozellikle uzun sureli
kullammlarda yiiz derisine ve yizeysel
sinirlere disandan basi yapmast (5) ve
hipoksemi ~ ve  karbondioksit  (CO2)
tutulumuna bagh olusan serebral
hemodinamik degisikliklerin (7,8) bas agris
gelisiminin nedenlerinden olabilecegi one
siirilmustiir. Hiperkapninin (inhale edilen
asirt CO2 igerigi) yorgunluk, bas agrs:,
rahatsizhk ve kas agnsi ile iliskili oldugu
gosterilmistir (26). Hipoksi ve hiperkapninin
optik sinir hasarina da yol actig
varsayilmaktadir (27).

Durusoy ve ark. (11) N95 maskelerinin
uzun sureli kullammi sonucunda olusan
hiperkapni  ve  koroidal  hemodinamik
degisikliklerin gecici koroid kalinhg artisina
neden olabilecegini bildirmistir. Kurt ve ark.
(28) 4 saatlik N95 maske ve cerrahi maske
kullammmindan sonra koroidal kalinhigin
arttigint - ve  bu artisin - N95  maske
kullantminda belirgin oldugunu bildirmistir.
Yildiz ve ark. (29) filtreli yiiz maskelerinin
dort saatlik kullanimindan sonra sistemik
degisikliklere ek olarak retinal ve koroid

Kocaeli Med J. 2022;11(2):215-221
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vaskiilaritesinin onemli olguide
etkilenebilecegini bildirmiglerdir.
Calismamizda, N95 maske kullanimi sonrasi
koroidal kahnhgin arttigim; ancak cerrahi
maske kullanimininin  koroidal kahnhgi
artirmadigim  gozlemledik. Sonuc olarak,
saghk cahsanlannin  yogun damlacik
olusturan prosediirler icin N95 maskelerini,
damlacik olusturmayan prosedurler icin ise
cerrahi  maskeleri kullanmalarinin uygun
olabilecegini dustiniiyoruz.

Calismamizin baz1 kisithhiklarn
bulunmaktadir. Ik olarak, koroid kalinhgin
ol¢mek igin tasarlanmis otomatik bir yazilim
bulunmamaktadir. Bu nedenle olgimun
givenilirligini ve tekrarlanabilirligini
artirmak icin sonuclar iki uzman oftalmolog
tarafindan degerlendirildi. Ikinci kisithlik,
koroid kan akimini gosteren OCT anjiyografi
(OCT-A) sonuclar calismamizda
degerlendirilmedi. Sonraki ¢aligmalarda N95
maske ve cerrahi maskenin uzun streli
kullantminin  neden oldugu retinal ve
koroidal kan akimi  degisikliklerinin
karsilastirnlmast  bu  konu  hakkindaki
bilgilerimizi artiracaktir.

N95 maskelerin siki bandlarinin ozellikle
uzun siireli kullammlarda venoz dontsi
azaltmasi; ayrnca yuze siki yapisan N95
maskelerin igindeki CO2'den zengin havanin
tekrar tekrar solunmasiyla olusan hiperkapni,
koroidal ve retinal hemodinamik degisimleri
aciklayabilir. Cerrahi maskelerin uzun streli
kullanim iki duruma da yol agmadigindan
koroid kalinligin degistirmemistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda cikar
catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Calisma icin finansal
destek kullanmlmamistur.
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