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Goézdamlasi1 Kullantminin El Dominanst ile Iliskisinin
Degerlendirilmesi

Ozcan Kayik¢ioglu (*), Tansu Erakgiin (**), Sait Egrilmez (*¥%), Cezmi Akkin (*%%)

~ OZET
Amag: Gozdamlas: damlatma Ozelliklerinin el dominans ile iligkisinin ortaya konmasi
Yontem: Her iki goze licer kez damlatilan gbzdamlasi, goz ile damlalik ucu arasinda tutu-
lan eliptik halkalardan olusan saydam bir hedef yardimi ile O ile 3 arasinda skorlanarak, elde

edilen skor ortalamasi sag elini dominant kullanan 34 hasta ile, sol elini dominant kullanan 33
hasta arasinda istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Sag goze uygulanan g6z damlas: isabet ortalamasi, sag eli dominant olan hasta-
lar icin  1.95 £ 1.00, sol eli dominant olan grupta ise 2.05 £ 0.81 olarak degerlendirildi
(p=0.65). Sol goze damlatilan damlalarda, sag elini dominant kullananlarda ortalama 1.84 *
0.94 , sol elini dominant kullanan hastalar 2.30 £ 0.81 skor ortalamasi saptandi (p=0.04). Solak
hastalarin istatistiksel olarak sol gozlerine damla damlatmada, sag elini kullanan hastalara gore
daha bagarili olduklar: izlendi. Sag elini ve sol elini kullanan hastalarm sag ve sol goz skorlar
kendi iginde karsilagtirildiginda istatistiksel farklilik izlenmedi (p=0.50, 0.09).

Tartisma: Gozdamlasinin goze isabetinde el dominansinin uyumlu hastalarda ileri dere-
cede etkili olmadig goriildii.

Anahtar Kelimeler: Goz damlasi, el dominansi

SUMMARY
The Relationship of Hand Dominance With Eyedrop Administration

Purpose: To put forward the relationship of eyedrop administration characteristics with
hand dominance.

Methods: Eyedrops administered to both eyes for three times were scored from 0 to 3 by
the help of a transparent target schema formed by elliptic lines which was held between the eye
and dropper tip for 34 patients with right-hand dominance and 33 patients with left-hand domi-
nance.

Results: Eyedrops instilled to the right eyes had an average score of 1.95 + 1.00 for right-

hand dominant, and an average score of 2.05 + 0.81 for left-hand dominant patients (p=0.65).
For eyedrops administered to the left eyes, right-handed patients were scored on average 1.84 +
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0.94, while left-handed patients 2.30 + 0.81 (p=0.04). It was observed that left-handed patients
reached statistically better scores for instillation to the left eyes than the right-handed patients.
There was not statistically significant difference between right and left eye instillation scores in
the right and left-handed patient groups (p=0.50, 0.09).

Discussion: Hand-dominance was not found a significant factor on eyedrop self instillati-

on performance on compliant patients.

- Key Words: Eyedrop, hand dominance

GIRIS

Goz damlasi kullanmimi hasta uyumunun ileri dere-
cede 6nemli oldugu bir tedavi seklidir. Hastalarin oneri-
len damla kullamim siklifina uymasimin yam sira, dam-
lanin uygun sekilde goz igine damlatmasi da gerekmek-
tedir (1,2). Gézdamlalarinin istenilen gekilde gbze uygu-
lanabilmesi motor-mental kooperasyonla miimkiin ola-
bilmektedir. Hastalar pozisyon aldiktan sonra, damlalik
ucunun goz iizerinde ayarlanarak goz icine damla isabet
ettirilmesinde zorluklarla karsilagmaktadir.

Go6z damlast uygulanirken hastalar dominant elleri
ile damla sigesini manipiile ederken, diger el goz ka-
paklarinin ayarlanmasinda yardimci olmaktadir.
Hastalarin dominant el tarafinda yer alan gozlerine dam-
lalarin1 daha kolay damlatabilirken, diger gdze damla
uygulamasinda dominant elin sagital diizlemden karsi
tarafa hareket etmesi gerektigi i¢cin sorunlar ortaya ¢ika-
bilecegi ongoriilerek, godz.damlasinin isabetli kullani-
minda el dominansimin roliiniin ortaya konulmas: amac-
land.

GEREC ve YONTEM

Calismaya gorme keskinlikleri her g6z icin 0.5 lize-
rinde saptanan, ¢alismaya iyi uyum gosteren, sag eli do-
minant 34, sol eli dominant 33 hasta katildi. Calisma
hakkinda bilgilendirildikten sonra, hastalar ellerine ve-
rilen distile su ile dolu.5-ml multi-doz damla sisesinden
her iki gozlerine rastgele li¢ kez damla uygulamalari is-
tendi. Damla uygulanmas: hastalarin aligtif1 tarzda, ge-
nellikler bagin arkaya atilmasi ve alt kapagin non-domi-
nant el parmaklar ile agag1 ¢ekilmesi ve damlanin alt
fornikse uygulanmasi geklinde oldu. Hastalarin damlay:
uygulamasindan Once, g6z ile damla gisesi arasinda, kir-
piklerin hemen lizerinde bilgisayardan hazirlanarak say-
dam asetat kagidi lizerine basilan hedef yerlestirildi (Se-
kil 1). Hedef tizerinde yakin uzakliktan fark edilemeye-
cek derecede ince cizgilerle birer santimetre aralikli iic
eliptik ¢izgi ve bu alani dérde bolen dik eksenler vardi
(Sekil 2). En ig eliptik alan 28mmx 13mm boyutlarinda
ve ortalama rima aralifiyla uyumlu olarak diisiiniildi
(3). Damlatilan damlalar hedef kagit iizerinde kalarak,
damla yerlesimleri kolaylikla izlenebildi.

Sekil 1.

Sekil 2. Gozdamlasi isabetini degerlendiren hedef sema

Cc D

Damlamn ortalama goz agiklifina uyan en i¢ bolge-
ye uygulanmasi ile "3", tiim alanlarin digina uygulanma-
stile "0" puam verildi. Hastalar iicer kez damla uygula-
yarak her iki goz icin lic puan elde etti. Calismamizda
uygulanan damla skorlarinin ortalamasi kullanilarak sag
ve sol eli dominant olan kisiler arasinda kargilastiriimas:
yapildi.

Daha 6nce kendi gozlerine damla uyguladiklarim
ifade eden hastalar tecriibeli sayilirken, hi¢ gdzdamlasi
kullanmamug hastalar ise tecriibesiz olarak degerlendiril-
di.

Hastalarin egitim diizeyi yiiksek (4), lise (3), ortao-
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kul (2), ilkokul (1) olarak derecelendirildi. Egitim dii-
zeyinin en az ilkokul diizeyinde olmasi ¢alisma ile uyum
acisindan ¢aligmaya katilim kriteri olarak kabul edildi.

Istatistiksel yontem olarak SPSS 6.1 for Windows
istatistik programinda bagimsiz t-testi, bagiml t-testi ve
ki-kare testi kullanildi. P degeri 0.05 anlamlilik diizeyin-
de degerlendirildi.

SONUCLAR

Sag ve sol elini dominant olarak kullanan hastalarin
arasinda hasta yasi, cinsiyet, egitim ve tecriibe acisindan
istatistiksel olarak farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo
D.

Sag eli dominant olan hastalar sag gozlerine uygu-
ladiklart gz damlasi skoru olarak 1.95 + 1.00 (Ortala-
ma * SD) degerine erigirken, sol eli dominant olan grup-
ta bu ortalama 2.05 + 0.81 saptandi (p=0.65). Sol goze
damlatilan damlalar ise sag eli dominant olanlar igin
1.84 £ 0.94, sol eli dominant olan hastalarda 2.30 + 0.81
skor ortalamasina ulastt (p=0.04). Solak hastalarin sol
gdzlerine damla damlatmada, sag elini kullanan hastala-
ra gore istatistiksel olarak daha basarih olduklar izlendi.

Sag eli dominant ve sol eli dominant olan hastalarin
kendi gruplari icinde sag ve sol gozlerinde elde ettikleri
skorlar arasinda yapilan karsilastirmada, sag elini kulla-
nan hastalarin skorlart (sag 1.95 + 1.0, sol 1.84 + 0.94,
p=0.50) ile sol elini dominant kullanan hastalarm skorla-
rinda (sag 2.05 + 0.81, sol 2.30 + 0.81, p=0.09) anlaml
farklilik ortaya konamadi.

Sag ve sol gbze damlatilan ilk damlalar i¢in kadran
dagihinlarina bakildiginda, sag goz icin her iki grup has-

Tablo 1. Sag elini dominant ve sol elini dominant
kullanan hastalarin ozellikleri

Sag eli dominant olan  Sol eli dominant olan

hastalar hastalar
(n=34) (n=33)
Yas (yil1SD) 31.8+11.2 328+150

Cinsiyet n (%) 28 (82.4) Erkek

6 (17.6) Kadin

26 (78.8) Erkek
7 (21.2) Kadin

Tecriibe n (%) 10 (29.4) tecribeli 10 (30.3) tecriibeli
24 (70.6) tecriibesiz 23 (69.7) tecriibesiz
Egitim Diizeyi n (%)
1 12.9) 30.1)
2 6(17.7) 4(12.1)
3 14(41.2) 11(33.3)
4

13(38.2) 15(45.5)

ta da en stk alt temporal alana gézdamlas: isabet ettirdi
(%82.4 sag-el dominant grup, %78.8 sol-el dominant
grup). Sol gdze uygulanan damlalar da en sik alt tempo-
ral kadrana isabet etmekteydi (%64.7 sag-el dominant,
%51.5 sol-el dominant grup). Sag ve sol elini kullanan
hastalarda her iki goz i¢cin damlalarin kadranlara gore
dagilimi arasinda anlamli farklilik saptanamadi
(p=0.37,0.36).

TARTISMA

Gozdamlas: kullanimi beceri ve koordinasyon ge-
rektirmektedir. Bu nedenle gézdamlasi kullanimina
uyum stk calisilan bir konu olmustur (1,2,4-8). Burns
and Murrey (9) hastalarin %21'inin damlasim baskalari-
na damlattirdiini, %33'iniin zaman zaman yardim aldi-
g1, %57'sinin damlatmada giiclik ¢ektigini bildirmis-
tir.

Calismamizda gozdamlasi kullaniminin sag ve sol
elini kullanan kisiler arasinda farklilik gosterip goster-.
medigi "hedef yontemi" ile aragtirildi. Hasta uyumunu
arastiran hedef yontemi, hizli ve ucuz bir yetenek testi
olarak onerildi. Hasta uyum c¢aligmalarinda kullanilan
pek cok yontem hastalarin gektikleri zorluklar hakkinda
fikir verememektedir (4-8). Tanimladigimiz yontemle
hastanin damlasini uygulamasi engellenmeden ve hasta-
nin goéziine damla temas etmeden, damlanin olasi diigme
yeri tahmin edildi. Klinik olarak damlay1 hedefe isabetli
damlatamayan hastalarin gercekten gozlerine damla uy-
gulamada biiyiik zorluk ¢ektiklerini gozledik. Bu neden-
le, hedef test sonuclarinin gergek damla uygulamas: ile
ileri derecede uyum gosterdigini ve géz damlasim dogru
kullandiindan siiphe duyulan tiim hastalarda denenme-
si gerektigini diislinmekteyiz. Busche ve Gramer (10)
benzer sekilde bir kagt {izerine ¢izdikleri hedef {izerine
damla uygulatarak hasta ozelliklerini ¢alistilar. Ancak
g6z lizerinde tutulan saydam hedefin, gergek uygulama
ile daha fazla benzerlik gosterecegi agiktir. Hidrofobik
yiizey Uzerinde damlanin yeri ince cizgilerle belirlenen
hedefin yardim ile kolaylikla saptanabilirken, hastanin
gbz iizerinde yakin uzaklikta tutulan hedef ¢izgilerini
gbérmesi miimkiin degildi.

Calisma grubunun iyi uyumlu, gdrmesi iyi olan ¢o-
gunlukla genc yastaki hastalardan olugmast el dominans
etkisinden bagimsiz olarak damla isabetini arttirici ne-
denler olabilir. Ancak benzer demografik ozellikli iki
grubun karsilastirilmas: sonucunda, sol elini dominant
kullanan hastalarin sag ve sol gozlerine damlay: sag eli-
ni kullananlardan daha bagarili olarak uygulayabildikle-
rini, sol gozlerine damla damlatmadaki farkliligin ista-
tistiksel olarak anlamh oldugunu ortaya koyduk. Sag go-
ze uygulanan damla isabetlerinde sag ve sol elini kulla-
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nanlar arasinda farklilhik saptayamadik. Dominant el ta-
rafindaki gbze uygulanan damla daha yiiksek isabet
skorlarina erigtiyse de, her iki grupta da istatistiksel ola-
rak anlamlilik diizeylerine erigmedi.

El dominansinin géz damlasi uygulanmasindaki ba-

sar1 icin uyumlu hastalarda ileri derecede etkili olmadig:
gbriildii. Ancak bu durumun uyumu zayif olan hasta
gruplarinda, daha genis klinik ¢aligmalarla ve tedaviler
sonucunda elde edilen cevaplarin izlenmesi ile degerlen-
dirilmesi gerektigi diisiincesindeyiz.
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