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OZET

Amag: Ulkemizde ilk bagvurusunu ileri glokomatdz optik néropati asamasinda yapan hasta-
larin epidemiyolojik 6zelliklerini incelemek

Yontem: Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne (IAEAH) Ekim 99- Mayis 2000
tarihleri arasinda bagvuran ve ilk kez glokom tanis1 alan olgular caligmaya dahil edildi. Herhangi
bir gbzde ortalama defekt (MD) -16.0 dB'den yiiksek olan, fiksasyon kaybu riski tasiyan veya cu-
kurluk/disk oran1 0.8'den yiiksek olan olgular ileri devre glokomat6z optik noropati; MD -8.0
dB'den diigiik ve ¢ukurluk/disk orani 0.6' dan diisiik olgular ise erken glokom grubu olarak de-
gerlendirildiler. Gozici basinc1 (GIB) diizeyi bu smiflamada bir kriter olarak kullanilmadi. Olgu-
lar yas, cins, glokom tipi, gelir diizeyleri, egitim diizeyi, ilk kez géz doktoruna bagvurus zamant,
siklig1, tedaviye uyum ve glokom hastaligini taniyip tanimadiklar: hakkinda sorgulandilar.

Sonuglar: Ileri glokom grubunda yer alan 21 hastanin ortalama yas1 71.4+5.4, ortalama
GIB 34.8+14.9 mmHg; erken glokom grubunun (n=20) 59.5+11.2 yil ve 22.8+6.3 mmHg idi
(p=0.004; p=0.026). Ileri glokom grubunda okur-yazar oram %57, erken glokom grubunda %85
idi (p=0.085). Kirsal alanda yagsayan olgu orani ileri glokom grubunda (%62) erken glokom gru-
buna (%>5) oranla daha yiiksekti (p=0.00). Diizenli gelir sahibi olgular ileri glokom grubunda
%438, digerinde %90 idi (p=0.006). Tedaviye uyum ileri glokom grubunda %28, digerinde %75
idi (p=0.003). Ileri glokom grubunda glokomun nasil bir hastalik oldugunu bilen bir kisi varken
erken glokom grubunda 4 kisi saptand1 (p=0.184).

Tartigma: Onemli bir halk saglig1 sorunu olan glokom hastaliginin tanitimu igin ulusal baz-
da, genis kapsamli 6nlemler alinmalidir.

SUMMARY

Epidemiologic Features of Patients Presenting With End-Stage Glaucomatous Optik

Neuropathy

Purpose: To evaluate the epidemiologic features of patients who present with end-stage
glaucoma

Methods: Patients who were diagnosed to have glaucoma for the first time and presented to
the Glaucoma Clinic, Izmir Atatiirk Research and Training Hospital between October 99-May
2000 were included in the study. Individuals with a mean defect (MD) over -16.0 dB, risk of
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loss of fixation or cup/disc ratio over 0.8 were grouped into end-stage glaucoma, whereas those
with a MD value less than or equal to -8.0 dB and cup/disc ratio less than or equal to 0.6 were
grouped as early glaucoma. Intraocular pressure (IOP) levels were not used to describe early and
end-stage glaucoma groups. The patients were questioned about their age, sex, type of glauco-
ma, level of income, level of education, the time of initial visit and frequency of visits to an oph-
thalmologist, compliance to treatment, and their knowledge about glaucoma.

Results: Patients with end-stage glaucoma (n=21) had an average age of 71.4+5.4 years and
an average IOP of 34.8£14.9 mmHg, whereas the early glaucoma group (n=20) had 59.5+11.2
years and 22.8+6.3 mmHg, respectively (p=0.004, p=0.026). Literacy was 57% in the end-stage
glaucoma group and 85 % in the early glaucoma group (p=0.085). Patients who lived in rural
areas constituted 62% of the end stage and 5 % of the early glaucoma group (p=0.000). Patients
with a regular income were fewer in the end-stage glaucoma group (48%) compared to the early
glaucoma group (90%; p=0.006). Compliance with the suggested treatment was estimated to be
28% in the end-stage glaucoma and 75% in the early glaucoma group (p=0.003). Only one pati-
ent in the end-stage and 4 in the early glaucoma group had any knowledge about glauco-

ma(p=0.184).

Conclusion: Nation-wide precautions should be instituted to inform individuals about the
disease of glaucoma which is a serious health problem.

" GIRIS

Glokom hastalig: giiniimiizde 6nemli bir halk saghg:
problemi niteligi tagimaktadir. Yasam siiresinin uzama-
styla birlikte glokom hastas1 sayisinin da artacagi éngo-
riilmektedir. 2000 yilinda tiim diinyada 66.8 milyon glo-
kom hastasinin olacag1 ve bunlarin 6.7 milyonunun glo-
koma bagli olarak iki gozde gorme yetenegini kaybede-
cegi tahmin edilmektedir (1). Grant ve Burke tedaviye
baslandiginda gérme alani defekti olan kisilerin olma-
yanlara oranla korliige gidis sikliginin daha fazla oldugu-
nu bildirmektedirler (2). Mikelberg ve arkadaslar1 da
skotom miktar1 az olan kisilerde gérme alan1 kaybi ya-
vagken, skotomu ¢ok olanlarda daha hizli bir kayip oldu-
gunu saptamuglardir (3). Bu ¢aligmalar hastaligin geg ev-
resinde bagvurunun glokoma bagli korliik geligimi agisin-
dan onemli bir risk faktorii olduguna isaret etmektedir.

Ulkemizde glokom hastaliginin boyutlarin belirle-
yen genis epidemiyolojik veriler elimizde yoktur. Toplu-
mun glokom konusundaki genel bilgi eksikliginin yam
sira diizenli g6z muayenesi aligkanliginin da olmayist bi-
reyleri glokomatdz hasara daha da egilimli kilmaktadir.
[AEAH Glokom Biriminde glokom hastaligmin son aga-
masinda basvuran hastalarla, hastaligin erken evresinde
bagvuran olgularin epidemiyolojik 6zelliklerini saptamak
ve bu sonuglardan hareketle toplumun aydinlatilmas i¢in
en uygun yontemleri tanimlamak iizere bu ¢aligma plan-
lanmustir.

GEREC, YONTEM

[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne
Ekim 99- Mayis 2000 tarihleri arasinda bagvuran ve ilk
kez glokom tanisi alan olgular ¢aligmaya dahil edildi.

Tiim olgular gonyoskopik incelemede agik acili olup, ti-
pik glokomat6z optik sinir basi hasari ve tekrar edilebilir
glokomatdz gérme alam defekti (Humphrey otomatize
perimetri, Allergan, Humphrey, San Leandro, CA; Prog-
ram 24-2) sahibiydi. Optik sinir bast ve gérme alani de-
gisikliklerini yaratacak okiiler ya da intrakraniyal hasta-
liklar1 yoktu. Herhangi bir gozde ortalama defekt (MD) -
16.0 dB'den yiiksek olan, fiksasyon kayb1 riski tagiyan
veya cukurluk/disk orani 0.8' den yiiksek olan olgular
ileri devre glokomatdz optik noropati; MD -8.0 dB'den
diisiik ve cukurluk/disk orani 0.6' dan diisiik olan olgular
ise erken glokom grubu olarak degerlendirildiler. GIB
seviyeleri erken ve ileri glokomatoz optik néropati grup-
larini tanimlamada bir kriter olarak kullanilmadi. Olgu-
lar yas, cins, glokom tipi, gelir diizeyleri, sosyal giiven-
ce, egitim diizeyi, ilk kez g6z doktoruna basvurug zama-
ni, siklig, tedaviye uyum ve glokom hastaligini taniyip
tanimadiklart hakkinda arastirmacilar tarafindan yazili
bir soru ¢izelgesi kullanilarak sorgulandilar.

Istatiksel analiz Systat Version 5.0, Systat, Inc. kul-
lanilarak gergeklestirildi. P<0.05 istatistiki olarak an-
lamli kabul edildi. Non-parametrik numerik veriler
Mann-Whitney U testi ile degerlendirildiler. Nominal
degerler icin Fisher's exact test ve Pearson ki-kare testi
kullanildr.

SONUCLAR

Tleri glokomat6z optik noropati ile bagvuran 10 er-
kek, 11 kadin hastanin ortalama yast 74+5.4 yil idi. Ol-
gularin %52'sinde (n=11) psodoeksfoliasyon glokomu,
%43'tinde (n=9) primer acik acili glokom, %5'inde
(n=1) neovaskiiler glokom saptandi. Erken glokom gru-
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bunu olusturan 14 erkek, 6 kadin hastanin ortalama yas1
59.5+11.2 idi ve ileri glokom grubuna oranla daha gen¢
kisilerden olugmaktaydi (p=0.004). Olgularin %70'inde
(n=14) primer agik a¢ili glokom, %?25'inde (n=5) normal
basinglt glokom, ve %5'inde (n=1) pigmenter glokom
saptand1. Olgularin bagvuru amndaki gérme keskinlikle-
ri, cukurluk/disk oranlari, MD, CPSD degerleri, ortala-
ma GiB'lart Tablo 1'de verilmektedir.

Tablo 2 ve 3'de hastalarin sorulara yanitlarinmn do-
kiimii izlenmektedir. Okur-yazarlik orani erken glokom
grubunda daha yiiksek bulunmakla birlikte anlaml fark-
lilik gostermedi (p=0.085). Ancak ortaokul ve iizeri egi-
tim gormiis kigiler erken glokom grubunda daha sik go-
riildii. Yasanan bolge agisindan degerlendirildiginde er-
ken bagvuran grubun hemen tiimiiniin kentte yagadig iz-
lendi (p=0.000). Diizenli gelir sahibi olmayan olgularin
ileri glokom grubunda daha sik oldugu saptandi (%52,
p=0.006). Yasanan yerde ilk basamak hizmeti verecek
hekim olmasi, bu hekime ilk bagvuru siiresinin uzun yil-
lar &nce olusu, goz doktoruna ilk bagvurunun uzun siire
once ve yiiksek sayida olusu, géz doktoruna yasanan
yerden olan mesafenin kisa olusu erken glokom grubun-
da anlaml olarak yiiksek oranda izlendi (Tablo 2). Goz
doktoruna basvuru nedeni her iki grupta da en ¢ok gor-
me azlig1 yakinmasi nedeniyleydi. Tleri glokom grubun-
da herhangi bir hekim tarafindan onerilen tedaviye

Tablo 1. Ileri ve erken glokom gruplarumin tammlayict

Tablo 2. leri ve erken glokom gruplarinin
epidemiyolojik ozellikleri

ozellikleri
Tleri Erken
Glokom Grubu  Glokom Grubu P
(n=21) (n=20)
Ortalama yag+SD 714154 59.511.2 0.004*
Cins 0.146**
Erkek 10 14
Kadm 11 6
Gorme 0.009**
<0.1 9 1
0.1 ve iizeri 12 19
Glokom tipleri
PAAG 9 14 0.08**
PXE glokomu 11 . 0.000%*
Diger 1 6
Cukurluk/disk 0.96 0.46 0.000%
GIB (mmHg) 34.814.9 228463 0.026*
MD (dB) 24.1 115 0.004*
CPSD 45 4.1 0.232*

Tleri Erken
Glokom Grubu Glokom Grubu P
(n=21) (n=20)
Egitim diizeyi 0.085%*
Okuma-yazma yok 9 3
Okur-yazar 12 17
Yagam bolgesi 0.000%
Kirsal 13 1
Kentsel 8 19
Cocuk sayist (medyan) 3 3 1.000%*
Diizenli gelir 0.006*
Var 10 18
Yok 11 2
Yasanan yerde doktor varligt 0.02*
Var 13 19
Yok 8 1
Doktora ilk gidis (y1l 6nce) 18.6 33.1 0.04**
Doktora gidis # (y1lda) 0.25 0.75 0.064**
Goz doktoruna ilk gidis (yil 6nce) 2 15 0.008**
Goz doktoruna toplane gidis # 44 8 0.03**
Goz doktoruna uzaklik (km) 233 0 0.013#*
Goz doktoruna gidis nedeni
Gorme azhg1 (uzak-yakin) 19 15 0.238*
Agn 1 2 0.606*
Diger 1 3
Onerilen tedaviye uyum 0.005*
Iyi 6 15
Kotii 15 5

: qun-Whimey U testi
* Fisher's exact ve Pearson ki-kare testleri

* Fisher's exact test
** Mann-Whitney U testi

uyum erken glokom grubuna oranla daha diisiiktii
(p=0.005).

Hastalarin glokom hastaligi konusundaki bilgileri
degerlendirildiginde ileri ve erken glokom gruplar: ara-
sinda anlamli farklilik olmadigi, her iki grubun da bu
konuda son derece yetersiz bilgiye sahip olduklar sap-
tandi. Bu bilgi eksikligi ailesinde glokom hastalig1 olan
olgular i¢in bile gegerliydi.

TARTISMA

Yasa bagh makula dejeneresansinin ardindan top-
lumda en sik geri doniistimsiiz korliik nedeni olarak kar-
simiza ¢ikan glokom hastalig1 konusunda bireylerin bil-
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Tablo 3. Ileri ve erken glokom gruplarimin glokom
hastaligi hakkindaki bilgi diizeyleri

fleri Erken
Glokom Grubu  Glokom Grubu P
Glokom nedir biliyor mu? 0.107*
Evet 0 3
Hayir 21 17
Korlik nedeni oldugunu
biliyor mu? 0.184*
Evet 1 4
Hayir 20 16
Glokom nastl taninir biliyor mu? 0.107*
Evet 0 3
Hayir 21 17
Ailede glokom var mi? 0.697*
Evet 3 4
Hayir 18 16

* Fisher's exact test

gilerinin oldukga sinirli oldugu goriilmektedir. Bu bilgi-
sizlik genellikle belirgin semptomlari olmayan glokom
hastaliginin erken taninmasini engellemektedir. Grant ve
Burke (3) glokoma bagli kérliigii olan olgularm iigte bi-
rinin herhangi bir tibbi yardim aramadan 6énce kor oldu-
gunu bildirmektedir. Bat1 Irlanda'da yapilan bir ¢alisma-
da da glokomlu olgularin %10'unun ilk muayenelerinde
agir gorsel hasarli oldugu bulunmustur (4).

Caligmamizda ileri glokom hastalign grubunun er-
ken glokom grubuna gére anlamli oranda daha yash bi-
reylerden olugtugu goriilmektedir. Benzer sonuglar diger
caligmalarda da bildirilmistir (5,6). Glokoma bagli kor-
ligiin glokom insidans ve prevelans: gibi yasla birlikte
arttif1 diisiiniiliirse bu sonug sagirtic1 degildir (7). Ayrica
yas artig1 ile birlikte kisilerin hareket kabiliyetinin kisit-
landig1 da g6z oniine alinirsa doktora ulasmanin daha
zorlagmas: beklenmelidir. Nitekim ¢aligmamizda goz
doktoruna olan mesafenin anlamli olarak olumsuz etki
tasidig1 saptanmugtir.

Cinsiyet farki anlamlhilik kazanmamakla beraber er-
ken glokom grubunda erkek oraninin daha yiiksek oldu-
gu izlenmigtir. Ingiltere'de yapilan ve retrospektif olarak
ileri dénem (c/d orani 0.8 iizeri, fiksasyonun 5 derece
icine degin uzanan gorme alani defekti) ve erken dénem
(20 derece gorme alan: iginde defekti olmayan ve c/d
orani 0.5 ve lizeri olan) glokom hastalig1 olgularmni kar-
silagtiran bir ¢aligmada hastalarin yaglar arttikga gec
bagvuru oranlarinin arttif1 ve erkeklerin ge¢ basvurma
olasihigmin kadimlara oranla iigte bir oraninda daha fazla
oldugu saptanmistir (5). Cinsiyet karsilagtirmasi arasin-

daki bu farklilik caligmamizda yer alan sinirli olgu sayi-
simna oldugu kadar toplumlar arasi sosyoekonomik ve
kiiltiirel farkliliga da baglanabilir. Glokomun kadimn ve
erkeklerde daha farkli prevalans gosterdigine dair kesin
veriler olmadig: gibi herhangi bir cinste daha hizli seyir
gosterdigine dair bulgular da mevcut degildir. Dolayi-
styla farkli toplumlarda farkli cinsiyetlerde ileri hasar
goriilmesi, o toplumlardaki kadin ve erkeklerin koruyu-
cu hekimlik imkanlarindan degisik oranlarda faydalan-
malar ile iligkili olabilir.

Tleri ve erken glokomatoz néropati gruplarinda glo-
kom tiplerinin dagiliminin farklilik gésterdigi goriilmek-
tedir. Ileri grupta psodoeksfoliasyon glokomu ve primer
acik acili glokom siklikla karsimiza ¢ikarken, erken glo-
kom grubunda daha ¢ok primer acik acili ve nadiren
normal basingli glokom goézlenmistir. Toplumumuzda
sik goriildiigii bilinen psodoeksfoliasyon materyali Dogu
Akdeniz yoresinde yapilan bir caligmada 50 yas ve iize-
rinde %7.2, 60 yas ve iizerinde %11.2 oraninda saptan-
mustir (8). 60 yas iizerinde ve psddoeksfoliasyon mater-
yali olan hastalarin %34.3"linde kapsiiler glokom izlen-
misgtir. Aynt ¢alisma grubunda tiim glokom hastalar:
icinde kapsiiler glokom siklig1 %46.9 olarak belirlen-
migtir. Yag arttikca kapsiiler glokom sikligmin toplumu-
muzda arttif1 goriilmektedir. Bu durum ileri glokom
hastas1 grupta kapsiiler glokomun sik goriilmesini agik-
lar niteliktedir.

Ileri glokom grubunun GiB degerleri diger gruba
oranla anlamli olarak daha yiiksek bulunmugtur. Diger
caligmalarda da benzer sekilde ileri glokom hastaligi ile
bagvuran olgularin erken déneme gore daha yiiksek GIB
ile bagvurdugu goriilmektedir (5,6). Zaten hizli gérme
alan1 kaybr olan olgularin daha yiiksek basing degerleri
olan olgular olmasi beklenmektedir (9).

Calismamizda ileri glokom hastasi olan olgularin
kontrol grubuna oranla egitim diizeyi daha diisiik, dii-
zenli geliri olmayan, birinci basamak tedavi hizmetlerini
saglayacak hekimin her zaman bulunmadig: yerlerde,
siklikla kirsal alanda yasayan bireylerden olustugu sap-
tanmigtir. Bu hastalarin gerek herhangi bir doktora ilk
gidis gerekse goz doktoruna ilk gidis zamam erken glo-
kom grubuna gore anlamli oranda daha ge¢ olmustur.
Ayrica bu hastalarin géz doktoruna olan mesafelerinin
daha uzak ve hayatlar1 boyunca yaptiklar1 goz doktoru
ziyaret sayisinin da daha az oldugu bulunmustur. Ancak
erken glokomat6z optik néropati agamasinda bagvuran
olgular daha yiiksek egitim diizeyine sahip, diizenli gelir
sahibi bireyler olmalarina ragmen, her iki grubun glo-
kom hastalig1 konusundaki bilgi diizeyleri farkli degil-
dir.

Ingiltere'de Fraser ve arkadaslar tarafindan yiiriitii-
len gerek retrospektif gerekse prospektif ¢alismalarda
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hastanin meslegi, bagvuru GIB diizeyi, hastaneye gelis
nedeni ve bir optometrist tarafindan son goriiliisiinden
itibaren gecen siire geg bagvuruyu etkileyen faktorler
olarak saptanmustir. Yénetici ya da ileri yetenek gerekti-
ren islerde caliganlar daha erken bagvururken, baslangi¢
GIB yiiksek olanlar, bir optometrist tarafindan goriilme
siiresi uzun olgular ileri optik noropati agamasinda bag-
vurmuglardir (5,6). Bizim ¢aligmamizda da benzer so-
nuglar elde edilmekle birlikte daha iyi egitimli bireylerin
bile hastalik hakkinda bilgili olmayislar: dikkat gekici-
dir. Avustralya'da yapilan bir aragtirmada da genelde
toplumun sik goriilen goz hastaliklar: konusunda bilingli
olmadig, katarakt, glokom ve yasa bagli makula dejene-
rasansi hastaliklarini ismen tanimalarina ragmen hastalik
hakkinda bilgi sahibi olma oranlarinin %29 ile %20 ara-
sinda oldugu saptanmugtir (10).

Bu bilgiler 1s13mda, énemli bir korlik nedeni olan
glokom hastalig1 konusunda toplumumuzun acilen ay-
dmnlatilmas1 gerektigi goriilmektedir. Toplumun bu ko-
nuda bilinglendirilmesi igin yurt ¢apinda, diizenli aralik-
larla tekrarlanan kampanyalar uygulanmasi onerilebilir.
Kampanyalara ek olarak temel egitim sistemi igerisine
glokom ve benzeri saglik problemleri konusunda bilgi-
lendirmeye yonelik dersler konulabilir. Egitim diizeyi
yiiksek veya yeterli saydigimiz bireylerin bile bu konuda
cok bilgisiz olduklar1 gbz 6niine alinirsa boyle bir uygu-
lamanin 6nemi daha da iyi anlagilacaktir. Gene toplu-
mun risk altindaki gruplarina saglik taramalar1 uygulan-
masi, hem hastalarin saptanmasimi hem de yaratacagi
toplumsal ilgi nedeniyle bilginin daha genis kesimlere
ulagtirilmasim saglayabilir. Geg bagvuran grubun siklik-
la diizenli bir gelire sahip olmayan bireylerden olugtugu
g6z 6niine alindiginda, diizenli taramalarm bu bireylere
ulasmanin en etkin yolu oldugu gériilmektedir.

Bu ¢abalarin sonug vermesini beklerken kisa siirede
sonug alinabilecek pratik uygulamalara da yer verilmeli-
dir. Caligmamizda ortaya kondugu iizere goz doktoruna
en sik bagvuru nedeni gérme azligidir. Bu nedenle goz
doktoruna bagvuran hastalara bagvuru nedeni glokom ol-
masa bile bilgi ulastirmak igin bu firsat kullanilmalidir.
Ozellikle presbyopi déneminde basvuran hastalarin glo-
kom agisindan da muhakkak degerlendirilmesi saglan-

mali, bu konuda kendileri ve dolayisiyla cevreleri bilgi-
lendirilmelidir. Bu amagla, aciklayici bilgiler iceren kii-
ciik kitapgiklarin yani sira, yakin gorme igin kullandigi-
miz Jeager eseli metni glokom konusunda uyarici bilgi-
ler igeren bir metin haline doniigtiiriilebilir.

Gerek ekonomik gerekse sosyal a¢idan 6nemli bir
toplumsal yiik olan glokoma bagl agir gorsel hasarin
azaltilmasi toplumun glokom ve sonuglari konusunda
bilin¢lendirilmesiyle gerceklestirilebilir. Bu sayede has-
talarin daha erken evrelerde hastaliklarinin saptanmasi
ve ileri gérme alani hasari olugmadan tedaviye baglana-
bilmesi miimkiin olacaktir.
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