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Gozdamlas1 Kullaniminin El Dominans1 He lli§kisinin 
Degerlendirilmesi 

Ozcan Kayzkqwglu (* ), Tansu Erakgun (** ), Sait Egrilmez (*** ), Cezmi Akkzn (***) 

OZET 
Ama~: Gozdamlas1 damlatma ozelliklerinin el dominans1 ile ili§kisinin ortaya konmas1 

Yontem: Her iki goze us:er kez damlatilan gozdamlas1, goz ile damlahk ucu arasmda tutu-
Ian eliptik halkalardan olu§an saydam bir hedef yard1m1 ile 0 ile 3 arasmda skorlanarak, elde 
edilen skor ortalamas1 sag elini dominant kullanan 34 hasta ile, sol elini dominant kullanan 33 
hasta arasmda istatistiksel olarak kar§Ila§tinldi. 

Bulgular: Sag goze uygulanan goz damlas1 isabet ortalamas1, sag eli dominant olan hasta­
lar iyin 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 ortalamas1 saptand1 (p=0.04). Solak 
hastalann istatistiksel olarak sol gozlerine damla damlatmada, sag elini kullanan hastalara gore 
daha ba§anh olduklan izlendi. Sag elini ve sol elini kullanan hastalann sag ve sol goz skorlan 
kendi is:inde kar§Ila§tmldigmda istatistiksel farkhhk izlenmedi (p=0.50, 0.09). 

Tarti§ma: Gozdamlasmm goze isabetinde el dominansmm uyumlu hastalarda ileri dere­
cede etkili olmad1g1 goriildii. 

Anahtar Kelimeler: Goz damlas1, el dominans1 

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 

GiRi~ $ekill. 

Goz damlas1 kullamm1 hasta uyumunun ileri dere­
cede onemli oldugu bir tedavi §eklidir. Hastalann oneri­
len damla kullamm s1khgma uymasmm yam s1ra, dam­
lanm uygun §ekilde goz ic;:ine damlatmas1 da gerekmek­
tedir (1,2). Gozdamlalanmn istenilen §ekilde goze uygu­
lanabilmesi motor-mental kooperasyonla mtimktin ola­
bilmektedir. Hastalar pozisyon ald1ktan sonra, damlahk 
ucunun goz tizerinde ayarlanarak goz ic;:ine damla isabet 
ettirilmesinde zorluklarla kar§Ila§maktadir. 

Goz damlas1 uygulamrken hastalar dominant elleri 
ile damla §i§esini maniptile ederken, diger el goz ka­
paklanmn ayarlanmasmda yard1mc1 olmaktadu. 
Hastalann dominant el tarafmda yer alan gozlerine dam­
lalanm daha kolay damlatabilirken, diger goze damla 
uygulamasmda dominant elin sagital dtizlemden kar§I 
tarafa hareket etmesi gerektigi ic;:in sorunlar ortaya 91ka­
bilecegi ongortilerek, goz.damlasmm isabetli kullam­
mmda el dominansmm roltintin ortaya konulmas1 amac;:­
landL 

GERE<; ve YONTEM 

<;ah§maya gorme keskinlikleri her goz ic;:in 0.5 tize­
rinde saptanan, c;:ah§maya iyi uyum gosteren, sag eli do­
minant 34, sol eli dominant 33 hasta katild1. <;ah§ma 
hakkmda bilgilendirildikten sonra, hastalar ellerine ve­
rilen distile su ile dolu.S-ml multi-doz damla §i§esinden 
her iki gozlerine rastgele tic; kez damla uygulamalan is­
tendi. Damla uygulanmas1 hastalann ah§tigi tarzda, ge­
nellikler ba§m arkaya atilmas1 ve alt kapagm non-domi­
nant el parmaklan ile a§agi c;:ekilmesi ve damlamn alt 
fomikse uygulanmas1 §eklinde oldu. Hastalann damlay1 
uygulamasmdan once, goz ile damla §i§esi arasmda, kir­
piklerin hemen tizerinde bilgisayardan haz1rlanarak say­
dam asetat kag1d1 tizerine basilan hedef yerle§tirildi (~e­
kil 1). Hedef tizerinde yakm uzakhktan fark edilemeye­
cek derecede ince c;:izgilerle birer santimetre arahkh tic; 
eliptik c;:izgi ve bu alam dorde bi:ilen dik eksenler vard1 
(~ekil 2). En ic;: eliptik alan 28mmx 13mm boyutlarmda 
ve ortalama rima arahg1yla uyumlu olarak dti§tintildti 
(3). Damlatilan damlalar hedef kag1t tizerinde kalarak, 
damla yerle§imleri kolayhkla izlenebildi. 

$ekil2. Gozdamlasz isabetini degerlendiren hedef ~ema 

A 8 

c D 

Damlamn ortalama goz ac;:1khgma uyan en ic;: bi:ilge­
ye uygulanmas1 ile "3", ttim alanlarm di§Ina uygulanma­
SI ile "0" puam verildi. Hastalar tic;:er kez damla uygula­
yarak her iki goz ic;:in tic; puan elde etti. <;ah§mamizda 
uygulanan damla skorlannm ortalamas1 kullamlarak sag 
ve sol eli dominant olan ki§iler arasmda kar§Ila§tmlmasi 
yapild1. 

Daha once kendi gozlerine damla uygulad1klanm 
ifade eden hastalar tecrtibeli say1hrken, hie; gozdamlas1 
kullanmami§ hastalar ise tecrtibesiz olarak degerlendiril­
di. 

Hastalann egitim dtizeyi ytiksek (4), lise (3), ortao-
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kul (2), ilkokul (1) olarak derecelendirildi. Egitim dti­
zeyinin en az ilkokul dtizeyinde olmas1 <;:ah§ma ile uyum 
a<;:1smdan <;:ah§maya katlhm kriteri olarak kabul edildi. 

istatistiksel yontem olarak SPSS 6.1 for Windows 
istatistik programmda bag1ms1z t-testi, bag1mh t-testi ve 
ki-kare testi kullamld1. P degeri 0.05 anlamhhk dtizeyin­
de degerlendirildi. 

SONU<;LAR 

Sag ve sol elini dominant olarak kullanan hastalann 
arasmda hasta ya§l, cinsiyet, egitim ve tecrtibe a<;:lSlndan 
istatistiksel olarak farkhhk saptanmad1 (p>0.05) (Tablo 
1) . 

Sag eli dominant olan hastalar sag gozlerine uygu­
ladiklan goz damlas1 skoru olarak 1.95 ± 1.00 (Ortala­
ma ± SD) degerine eri§irken, sol eli dominant olan grup­
ta bu ortalama 2.05 ± 0.81 saptand1 (p=0.65). Sol goze 
damlatllan damlalar ise sag eli dominant olanlar i<;:in 
1.84 ± 0.94, sol eli dominant olan hastalarda 2.30 ± 0.81 
skor ortalamasma ula§tl (p=0.04). Solak hastalann sol 
gozlerine damla damlatmada, sag elini kullanan hastala­
ra gore istatistiksel olarak daha ba§arlh olduklar1 izlendi. 

Sag eli dominant ve sol eli dominant olan hastalann 
kendi gruplan i<;:inde sag ve sol gozlerinde elde ettikleri 
skorlar arasmda yap1lan kar§lla§tlrmada, sag' elini kulla­
nan hastalann skorlan (sag 1.95 ± 1.0, sol 1.84 ± 0.94, 
p=0.50) ile sol elini dominant kullanan hastalarm skorla­
nnda (sag 2.05 ± 0.81, sol 2.30 ± 0.81, p=0.09) anlamh 
farkhhk ortaya konamad1. 

Sag ve sol goze damlatllan ilk damlalar i<;:in kadran 
dag1hmlanna baklld1gmda, sag goz i<;:in her iki grup has-

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

Ya§ (y1I±SD) 

Cinsiyet n(%) 

Tecriibe n(%) 

Egitim Diizeyi n (%) 

1 

2 

3 

4 

Sag eli dominant olan 
hastalar 
(n=34) 

31.8 ± 11.2 

28 (82.4) Erkek 

6 (17.6) Kadm 

lO (29 .4) tecriibeli 

24 (70.6) tecriibesiz 

1(2.9) 

6(17.7) 

14(41.2) 

13(38.2) 

Sol eli dominant olan 
hastalar 
(n=33) 

32.8 ± 15.0 

26 (78.8) Erkek 

7 (21.2) Kadm 

10 (30.3) tecriibeli 

23 (69.7) tecriibesiz 

3(9.1) 

4(12.1) 

11(33.3) 

15(45.5) 

ta da en s1k alt temporal alana gozdamlas1 isabet ettirdi 
(%82.4 sag-e! dominant grup, %78.8 sol-ei dominant 
grup). Sol goze uygulanan damlalar da en s1k alt tempo­
ral kadrana isabet etmekteydi (%64.7 sag-e! dominant, 
%51.5 sol-ei dominant grup). Sag ve sol elini kullanan 
hastalarda her iki goz i<;:in damlalann kadranlara gore 
dagl11m1 arasmda anlamh farkhhk saptanamad1 
(p=0.37 ,0.36). 

TARTI~MA 

Gozdamlas1 kullamm1 beceri ve koordinasyon ge­
rektirmektedir. Bu nedenle gozdamlas1 kuUammma 
uyum s1k <;:ah§llan bir konu olmu§tur (1,2,4-8). Burns 
and Murrey (9) hastalann %21 'inin damlasm1 ba§kalan­
na damlattlrd1gmi, %33'tintin zaman zaman yard1m aldl­
gml, %57'sinin damlatmada gti<;:ltik <;:ektigini bildirmi§­
tir. 

<;ah§mam1zda gozdamlas1 kullammmm sag ve sol 
elini kullanan ki§iler arasmda farkhhk gosterip goster-. 
medigi "hedef yontemi" ile ara§tlnldl. Hasta uyumunu 
ara§tlran hedef yontemi, h1zh ve ucuz bir yetenek testi 
olarak onerildi. Hasta uyum <;:ah§malannda kullamlan 
pek <;:ok yontem hastalann <;:ektikleri zorluklar hakkmda 
fikir verememektedir ( 4-8). Tammlad1g1mlz yontemle 
hastanm damlasm1 uygulamas1 engellenmeden ve hasta­
nm goztine damla temas etmeden, damlanm olas1 dti§me 
yeri tahmin edildi. Klinik olarak damlay1 hedefe isabetli 
damlatamayan hastalann ger<;:ekten gozlerine damla uy­
gulamada btiytik zorluk <;:ektiklerini gozledik. Bu neden­
le, hedef test sonu<;:lanmn ger<;:ek damla uygulamas1 ile 
ileri derecede uyum gosterdigini ve goz damlas1m dogru 
kulland1gmdan §tiphe duyulan ttim hastalarda denenme­
si gerektigini dti§tinmekteyiz. Bu&che ve Gramer (10) 
benzer §ekilde bir kag1t tizerine <;:izdikleri hedef tizerine 
damla uygulatarak hasta ozelliklerini <;:ah§tllar. Ancak 
goz tizerinde tutulan saydam hedefin, ger<;:ek uygulama 
ile daha fazla benzerlik gosterecegi a<;:1kt1r. Hidrofobik 
ytizey tizerinde damlamn yeri ince <;:izgilerle belirlenen 
hedefin yard1m1 ile kolayhkla saptanabilirken, hastamn 
goz tizerinde yakm uzakhkta tutulan hedef <;:izgilerini 
gormesi mtimktin degildi. 

<;ah§ma grubunun iyi uyumlu, gormesi iyi olan <;:o­
gunlukla gen<;: ya§taki hastalardan olu§masl el dominans 
etkisinden bag1ms1z olarak damla isabetini arttmc1 ne­
denler olabilir. Ancak benzer demografik ozellikli iki 
grubun kar§Ila§tlnlmasl sonucunda, sol elini dominant 
kullanan hastalann sag ve sol gozlerine damlay1 sag eli­
ni kullananlardan daha ba§anh olarak uygulayabildikle­
rini, sol gozlerine damla damlatmadaki farkhhgm ista­
tistiksel olarak anlamh oldugunu ortaya koyduk. Sag go­
ze uygulanan damla isabetlerinde sag ve sol elini kulla-
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nanlar arasmda farkhhk saptayamad1k. Dominant el ta­
rafmdaki goze uygulanan damla daha yiiksek isabet 
skorlanna eri§tiyse de, her iki grupta da istatistiksel ola­
rak anlamhhk diizeylerine eri§medi. 

El dominansmm goz damlas1 uygulanmasmdaki ba­
§an i9in uyumlu hastalarda ileri derecede etkili olmad1g1 
goriildii. Ancak bu durumun uyumu zay1f olan basta 
gruplannda, daha geni§ klinik 9ah§malarla ve tedaviler 
sonucunda elde edilen cevaplann izlenmesi ile degerlen­
dirilmesi gerektigi dii§iincesindeyiz. 
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