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ABSTRACT

Aim: As the glaucoma has no symptom it causes delay in diagnosis and treatment until vision loss occurs. The most important reason for this situation is
the low awareness. In this study, it was aimed to determine glaucoma awareness and incidence in patients over 40 years of age who attended to the family
medicine outpatient clinic for any reason. Materials and Methods: Patients over 40 years of age who attended to the family medicine outpatient clinic for
any reason between June 2019-October 2019 were included in the cross-sectional study. A questionnaire consisting of 15 questions was applied to the
participants to evaluate their socio-demographic and clinical characteristics and glaucoma awareness. Refractive errors, intra ocular pressure (IOP), central
corneal thickness (CCT) of the patients were measured in the ophthalmology clinic and their biomicroscopic examinations were performed by the same
ophthalmologist. Patients with and without glaucoma were evaluated in terms of risk factors and awareness, and awareness status in terms of related factors.
Results: Of the 206 patients included in the study, 62.6% were female and 37.4% were male. The mean age was 58.3£10.0 years. Glaucoma was detected in
6.3% of the participants. Glaucoma was detected in 4.8% of those who stated that they had no glaucoma examination, and 22.2% of those who stated that
they had glaucoma examination. 90.3% of the patients stated that they did not know what is and what are the symptoms of glaucoma, 91.3% of them did not
have glaucoma examination. 57.9% of those who know what glaucoma is, stated that they have learned it from the ophthalmologist. Significant difference
was determined between groups in terms of smoking (p=0,02). None of the 13 patients with glaucoma were smoking. The frequency of glaucoma was
significantly higher in those who stated that they had a glaucoma examination than those who did not, those who know what glaucoma is and its symptoms
than those who did not know (p=0,01, p=0,001, p=0,004, respectively). A significant correlation was found between age, family history of glaucoma and
glaucoma examination and glaucoma awareness (p=0.01, p=0.01, p=0.001, respectively). Conclusion: In increasing awareness and disease control for
glaucoma, which causes irreversible vision loss but can be controlled with early diagnosis and treatment, the information and regular follow-up of eye and
family physicians is the most important attempt.
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OZET

Amag: Glokomun semptom vermemesi, gorme kaybi olusana dek tan1 konamamasina ve tedavide ge¢ kalinmasina yol agmaktadir. Bu durumun en 6nemli
nedeni farkindaligin diisiik olmasidir. Bu calismada, Aile hekimligi poliklinigine herhangi bir sebeple basvuran 40 yas lizeri hastalarda glokom
farkindaligini ve sikligini belirlemek amaglandi. Gere¢ ve Yontem: Kesitsel nitelikteki ¢aligmaya, Haziran 2019-Ekim 2019 tarihleri arasinda herhangi bir
sebeple Aile Hekimligi poliklinigine basvuran 40 yas lizeri hastalar dahil edildi. Katilimcilara, sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerini, glokom
farkindaligini degerlendirmek i¢in 15 sorudan olusan bir anket uygulandi.Hastalarin géz polikliniginde, ayni uzman doktor tarafindan refraksiyon kusurlari,
26z i¢i basinci(GIB), santral kornea kalinligi(SKK) 6lgiildii ve biyomikroskopik muayeneleri yapildi. Glokom tespit edilen ve edilmeyen hastalar risk
faktorleri ve farkindalik durumu agisindan degerlendirildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 206 hastanin %62,6's1 kadin, %37,4" erkekti. Yas ortalamasi
58,3+10,0 yildi. Katilimcilarin %6,3'tinde glokom tespit edildi. Glokom muayenesi olmadigmni belirtenlerin %4,8'inde, glokom muayenesi oldugunu
belirtenlerin %22,2'sinde glokom tespit edildi. Hastalarin %90,3'ii glokomun ne oldugunu ve belirtilerin bilmedigini,%91,3't glokom muayenesi olmadigini
belirtti. Glokomun ne oldugunu bilenlerin %57,9'u goz doktorundan 6grendigini belirtti. Sigara kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
saptand1 (p=0,02). Glokomu olan 13 hastanin hi¢ biri sigara igmiyordu. Glokom muayenesi oldugunu belirtenlerde, muayene olmayanlara gore, glokomun
ne oldugunu ve belirtilerini bilenlerde bilmeyenlere gore glokom siklig1 anlamli olarak daha fazla bulundu (sirasiyla, p=0,01, p=0,001 ve p=0,004). Yas,
ailede glokom Oykiisii ve glokom muayenesi olma durumu ile glokom farkindalig1 arasinda anlamli iligki tespit edildi (sirasiyla, p=0.01, p=0.01 ve p=0.001).
Sonu¢:Gorme kaybina neden olan, ancak erken tan1 ve tedavi ile kontrol altina alinabilen glokom igin toplumda farkindaligi artirma ve hastalik kontroliinde
206z hekimi ve aile hekimlerinin bilgilendirme ve diizenli takipleri en dnemli girisimdir.

Anahtar kelimeler: Glokom, farkindalik, siklik.
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GIRiS

Glokom, retina ganglion hiicrelerin (RGH)
dejenerasyonu sonucu goriilen progresif optik sinir
bast degisiklikleri nedeniyle gérme alant (GA)
kayiplart ile karakterize multifaktoriyel bir
hastaliktir.! Onemli bir toplumsal saglik problemi
olan glokom, tiim diinyadaki korliiklerin ikinci en
sik sebebidir.? Yasla birlikte goriilme siklig
artmakla birlikte, 40-49 yas arasinda % 0,5 olan
insidans, 80 yas ve {lzerinde % 11 olarak
bildirilmektedir.> Yakin zamanda yapilan bir
calismada diinya niifusunun 64,3 milyon kisinin
glokomu oldugu, bunlarinda 5,7 milyonunun gérme
engelli, 3,1 milyonunun ise kor oldugu bildirilmis
ve diinya ¢apinda glokomlu vaka sayisinin 2040'ta
111,8 milyona yiikselebilecegi dngoriilmiistiir.*

Glokom, gelisim mekanizmasma baglh
olarak acik acili, kapali agili ve primer, sekonder
olarak smiflandirilmaktadir.® Primer agik acih
glokom (PAAG) en sik goriilen glokom tipidir.
PAAG’da artmis gdz i¢i basinci (GIB) baslica risk
faktorii olmakla birlikte ileri yas, ailede glokom
oykiisii, 1k, refraktif kusurlar ile diger genetik ve
sistemik  faktorlerin hastalik gelisiminde rol
oynadig1 diisiiniilmektedir.®

Glokom konusunda toplumsal
bilinglendirme programlarinin uygulandig1 gelismis
iilkelerde dahi, olgularin en az yarisinin tani
almadig1 diisiiniilmektedir.? Glokomda erken tani
ve tedavi gdorme kaybinin 6niine gegmek i¢in biiyiik
onem tasimaktadir. Ancak glokom genellikle
asemptomatik seyrettiginden gérme kaybi olusana
kadar hastalar tarafindan fark edilmeyebilmektedir.
Bu sebeple, 45 yas flzerindeki hastalarin
klinisyenler tarafindan bilgilendirilerek glokom
farkindaliginin attirilmas1 gerekmektedir. Glokom
farkindalign ile ilgili kisith sayida arastirma
mevcuttur.”8

Bu calismada, aile hekimligi poliklinigine
herhangi bir sebeple bagvuran 40 yas {izeri
hastalarda glokom farkindaliginin ve sikliginin
belirlenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel nitelikteki ¢alismaya, Haziran 2019-Ekim
2019 tarihleri arasinda herhangi bir sebeple Aile
Hekimligi poliklinigine basvuran hastalar dahil
edildi. Akut saglik problemi, psikiyatrik hastalig
olan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar
calisma digt birakildi. Katilimcilara yas, cinsiyet
gibi sosyo-demografik o6zellikler ve eslik eden
hastaliklar, glokomu etkileyebilecegi diistiniilen
steroid gibi ila¢ kullanimlari, goérme kusuru,
gecirilmis g6z operasyonlari, sigara kullanimi ve
glokom farkindaligini degerlendirmek icin ailede

glokom Oykiisii, glokomun tanimi, belirtileri ile
ilgili 15 sorudan olusan bir anket uygulandi.
Hastalar, sonrasinda goz poliklinigine yonlendirildi.
Go6z polikliniginde aynt uzman doktor tarafindan
otorefraktometre cihaz1 ile refraksiyon kusurlari,
nonkontakttonometre cihazi ile goz i¢i basinct
(GIB) ve santral kornea kalinlig1 (SKK) ii¢ kez
Olciildii ve ortalama degerleri alindi. Hastalarin
biyomikroskopik muayeneleri yapildi. Ug¢ aynali
Goldmann lensi kullanilarak yapilan iridokorneal
acl muayenesi agtk veya kapali  olarak
degerlendirildi. Dilate fundus muayenelerini igeren
tam oftalmolojik muayeneleri not edildi. Korneal
yiizey bozuklugu nedeniyle, GIB ve SKK dl¢iimleri
saglikli yapilamayan hastalar ile OKT’de sinyal
giicii 5/10 ve altinda olan goriintiiler degerlendirme
dis1 birakildi.

Hastalarin Optik Koherans Tomografi
(OKT) (Cirrus HD-OCT, Carl ZeissMeditecInc,
Dublin, CA) cihazt kullanilarak Optik = Sinir
Basi(OSB) ve Retina Sinir Lifi Tabakasi (RSLT)
analizi yapildi. RSLT kalnlik ol¢iimii igin
“OpticDiscCube 200x200” yontemi kullanildi.
Ortalama ve alt kadran RSLT kalinhg:
degerlendirmeye alindi.OSB olglimleri igin, hizli
OD ¢ekim yontemi kullanilarak Rim Alani (RA),
vertikalcup/disk (C/D) alan oranit parametreleri
degerlendirildi.

Ayrintili g6z muayenesi sonucunda, goz
ici basinc1 22mmHgve iizerinde, iridokorneal aginin
actk ve OKT’de glokomatdz optik sinir basi
degisikligi olan hastalara, primer agik agili glokom
tanist  konuldu. Go6z i¢i basmecr 22mmHg’ nin
altinda, iridokorneal a¢inin agik oldugu OKT’de
glokomat6z optik sinir bagi degisiklikleri olan
hastalar normal basingli glokom (NBG), goz i¢i
basincinin 21 mmHg ve izerinde oldugu
iridokorneal aginin agik OKT’de glokomatdz, optik
sinir bas1 degisiklerinin olmadig1 hastalar ise okiiler
hipertansiyon (OHT) olarak degerlendirildi.

Elde edilen wveriler, SPSS 21 paket
programi araciligt ile analiz edildi. Strekli
degiskenler ortalamatstandart sapma (SS) ve
niteliksel degiskenler say1 ve yilizde olarak verildi.
Gruplar  arasinda  kategorik  degiskenlerin
karsilastirilmasinda  Ki-kare  testi,  numerik
degiskenlerin karsilagtirilmasinda student t testi
kullanildi. Beklenen degerlerin S5'ten kiigiik oldugu
durumlarda  Fisher's Exact Test uygulandi.
Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanild: ve p>0,05
olmasi durumunda anlamli farkliligin ve/veya
iliskinin olmadigi, p<0,05 olmasi durumunda ise
anlamli  farkliigin  ve/veya iligkinin oldugu
belirtildi.

Calisma Karabiik Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
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10.03.2019 tarih ve 77192459 nolu karar1 ile
yiriitildi.

BULGULAR

Haziran 2019-Ekim 2019 tarihleri arasinda Aile
Hekimligi poliklinigine bagvuran 3421 hastanin
21031 40 yas tizerinde oldugu tespit edildi.
Calisma kriterlerine uymayan veya c¢aligmaya
katilmay1 kabul etmeyen hastalar dislandiginda,
calisma 206 hasta ilizerinden yapildi. Caligmaya
dahil edilen 206 hastanin 129'u (%62,6) kadmn, 77'si
(%37,4) erkekti. Yas ortalamas: 58,3+10,0 yildi.
%81,1'"inde eslik eden hastalik mevcuttu, en sik
goriilen hastalik %22,8 ile HT du. Bunu sirasiyla
diyabet+tHT (%12,1), hipotiroidi (%6,8), diyabet
(%5,8), HT+ koroner arter hastaligi (%4,4) takip
ettigi tespit edidi. Hastalarin %23,8 ilag kullanimi
yokken, %23,8' antihipertansif, %11,7,
antihipertansif+antidiyabetik, %6,3"1 tiroid ilaglari,
%6,3 antidiyabetik kullanimi1 mevcuttu. Steroid
kullanimi ise %3,4'tii.

Katilimeilarin %12,1'inde gegirilmis goz
operasyonu Oykiisii, %7,8'inde ailede glokom
Oykiisii mevcuttu, higbirinde retinovaskiiler hastalik

Oykiisii bulunmamaktaydi. %51,9 g0z
muayenelerini yaptirdigini  belirtti. Sigara igme
durumlart  sorgulandiginda, %69,9'unu  sigara

icmedigi, %13,6'sinin igmis birakmig oldugu ve
%16,4'linlin halen sigara ictigi tespit edildi.

Katilimeilarin  146'sinda  (%70,9) gérme
kusuru, 13'inde (%6,3) ise glokom tespit edildi, 1
hastada sadece sol gézde PAAG, 8'inde ¢ift tarafli
PAAG, 2'sinde NBG, 2'sinde OHT mevcut oldugu
goriildii. Glokom tespit edilen hastalarin yas
ortalamast  54,0£7,6, tespit  edilmeyenlerin
58,6=10,1 yild1 ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi(p=0,11). Glokomu olan ve
olmayan hastalar arasinda cinsiyet, eslik eden
hastalik, steroid kullanimi, g6z operasyonu
gegirmis olma, ailede glokom o&ykiisii ve goz
muayenesi olma durumu agisindan anlamli fark
tespit edilmedi (Tablo 1). Steroid kullandigini
belirten 7 hastanin higbirinde glokom tespit
edilmedi. Sigara kullanimi agisindan ise gruplar
arasinda anlamli farklilik saptandi (p=0,02).
Glokomu olan 13 hastanin hi¢ birinin sigara
icmedigi tespit edildi. Glokomun ne oldugunu
bildigini belirten 20 (%9,7) hastanin 12'si (%57,9)
gbz  doktorundan, 7'si  (%36,8) aile ve
arkadaslardan, 1'i (%5,3) medyadan Ogrendigini
belirtti. Glokom muayenesi oldugunu belirtenlerde,
muayene olmayanlara gore, glokomun ne oldugunu
ve belirtilerini  bilenlerde, bilmeyenlere gore
glokom sikliginin anlaml olarak daha fazla oldugu
goriildi(sirasiyla, p=0,01, p=0,001 ve p=0,004)
(Tablo 1).

Tablo 1. Glokomu Olan ve Olmayan Hastalarin Sosyodemografik, Klinik Ozellikleri ve Glokom ile Ilgili Bilgi

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Glokom yok Glokom var Toplam )/
n (%) n (%) n (%)

Cinsiyet 0,932
Kadm 121 (93.,8) 8(6,2) 129 (100,0)

Erkek 72 (93,5) 5(6,5) 77 (100,0)

Egslik eden hastalik 0,65°
Yok 38 (100,0) 0(0,0) 38 (100,0)

Var 155 (92,3) 13 (7,7) 168 (100,0)

Steroid kullanimi 0,620
Yok 186 (93,5) 13 (6,5) 199 (100,0)

Var 7 (100,0) 0(0,0) 7 (100,0)

Sigara 0,022
Igmiyor 131 (91,0) 13 (9,0) 144 (100,0)

I¢mis biraknus 28 (100,0) 0(0,0) 28 (100,0)

Igiyor 34 (100,0) 0(0,0) 34 (100,0)

Goz operasyonu oykiisii 0,51
Yok 169 (93.4) 12 (6,6) 181 (100,0)

Var 24 (96,0) 1 (4,0) 25 (100,0)

Glokom dykiisii 0,68"
Yok 180 (94,7) 10 (5,3) 190 (100,0)

Var 13 (81,3) 3(18,8) 16 (100,0)
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Gorme kusuru NA
Yok 58 (96,7) 2 (3,3) 60 (100,0)

Miyopi 17 (85,0) 3 (15,0) 20 (100,0)

Hipermetopi 43 (93,5) 3 (6,5) 46 (100,0)

Astigmat 28 (96,6) 1(3,4) 29 (100,0)
Miyopi+Astigmat 15 (88,2) 2(11,8) 17 (100,0)
Hipermetropi+Astigmat 31(93,9) 2 (6,1) 33 (100,0)
Miyopi+Hipermetopi 1 (100,0) 0 (0,0) 1 (100,0)

Goz muayenesi olma 0,312
Hayir 91 (91,9) 8 (8,1) 99 (100,0)

Evet 102 (95,3) 54,7) 107 (100,0)

Glokom muayenesi olma 0,01°
Hay1r 179 (95,2) 9 (4,8) 188 (100,0)

Evet 14 (77,8) 4(22,2) 18 (100,0)

Glokom nedir? 0,001?
Bilmiyor 178 (97,3) 52,7) 183 (100,0)

Biliyor 15 (65,2) 8 (34,8) 23 (100,0)

Glokom bilgi kaynag NA
Goz doktoru 7 (63,6) 4 (36,4) 11 (100,0)

Aile, arkadas 6 (85,7) 1(14,3) 7 (100,0)

Medya 1 (100,0) 0 (0,0) 1 (100,0)

Glokom belirtileri 0,004
Bilmiyor 178 (95,7) 8(4,3) 186 (100,0)

Biliyor 15 (75,0) 5(25,0) 20 (100,0)

2 Ki-kare testi
bFisher's Exact Test

Tablo 2. Yas, Cinsiyet, Ailede Glokom Oykiisii, G5z Muayenesi ve Glokom Muayenesi Olma Durumuna Gére
Glokomun Ne Oldugunu Bilen ve Bilmeyen Hastalarin Karsilastirilmast.

Glokom nedir?
Bilmiyor Biliyor D
Yas (orttss) 58.8+10.0 52.947.9 0.01¢
n (%) n (%)
Cinsiyet 0.792
Kadm 67 (62.9) 12 (60.0)
Erkek 117 (37.1) 8 (40.0)
Ailede glokom 0.01°
Yok 175(94.1) 15 (75.0)
Var 11(5.9) 5 (25.0)
Goz muayenesi olma durumu 0.44°
Evet 95 (51.1) 12 (60.0)
Hay1r 91 (48.9) 8 (40.0)
Glokom muayenesi olma durumu 0.001°
Evet 14 (3.8) 11 (55.0)
Hay1r 172 (92.6) 9 (45.0)

a Ki-kare testi
bFisher's Exact Test
Student t test
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Glokom ne oldugunu bilen ve bilmeyen hastalar,
yas, cinsiyet, ailede glokom 6ykiisii, goz muayenesi
ve glokom muayenesi olma durumu agisindan
karsilastirildiginda, g6z muayenesi olma durumu
acisindan  gruplar arasinda anlamli  farklilik
bulunamazken, yas, ailede glokom Oykiisii ve
glokom muayenesi olma durumu ile glokom
farkindalig1 arasinda anlamli iligki tespit edildi
(swrastyla, p=0.01, p=0.01 ve p=0.001) (Tablo 2).

TARTISMA

Aile hekimligi poliklinigine herhangi bir sebeple
basvuran 40 yas tzeri hastalarda glokom
farkindaligi ve sikliginin belirlenmesi amaciyla
yapilan ¢aligmada, caligmaya dahil edilen 206
hastanin 13'inde (%6,3) glokom tespit edildi.
Glokom prevalans1 ile ilgili yapilan ¢alisma
sonuglari, iilkelere ve bdlgelere gore degisim
gostermekle birlikte %0,4-8,8 arasinda
bildirilmektedir.>® 2004 yilinda yapilan toplum
temelli ¢alismalarin bir meta-analizinde, 40 yas ve
iizeri Amerikalilarda tahmini PAAG prevalansi
%1,86 olarak saptanmisken, 2004'de yapilan baska
bir meta-analiz sonucunda ise oran %3,29 olarak
bildirilmistir.*!° Nijerya'da 40 yas iistiinde %35.,6,
Dogu Akdeniz iilkelerinde %10 olarak bildirilen
glokom prevalansinin, Hindistan’da %2,6 oldugu
12 milyon kisiyi etkiledigi ve gérme kayiplarmin
%12,8'inden sorumlu oldugu bildirilmistir.'!-3
Oranlar degisse de, diinyadaki goérme kaybi
olgularinin  %]15'1 glokoma bagli olup, yilda
yaklasik 600,000 kisi etkilenmektedir.'"* DSO,
erken tani ve tedavi ile Onlenebilir gorme kaybi
sebebi olan ve “sessiz gdrme hirsizi” denilen
glokomu Vizyon 2020: Goérme Hakki Girisimi
Kiiresel Hedefleri'ne ekleyerek goérme kaybi
prevalansini tim {lkelerde %0,5, herhangi bir
popiilasyonda %1'in altina indirmeyi
amaglamigtir.’

Glokomun semptom vermemesi, progresif
ve irreversible goérme kaybi olusana dek tami
konamamasina ve tedavide ge¢ kalinmasina yol
agmaktadir. Bu durum ozellikle gelismekte olan
tilkelerde glokom farkindaliginin diisiik olmasina
baglanmaktadir.'® Glokomun erken teshis edilmesi
ile ilgili cabuk ve kolay bir tarama testi ile ilgili bir
fikir birligi yoktur ve toplum taramalarinin maliyet
etkin olmadig1 bildirilmistir.'® Dolayisiyla glokom
ile ilgili toplumun farkindaligini ve bilgisini
artirmak, glokom kontrolii ve gérme kaybima yol
acmadan erken tani ve tedavisi i¢in ¢ok onemli bir
faktor olarak goriilmektedir. Konuyla ilgili yapilan
aragtirmalar ise, giiniimiizde halen glokom ile ilgili
toplumsal farkindaligin ¢ok diisiik diizeylerde
oldugunu  gostermektedir.'”  Nitekim  bizim
caligmamizda da glokom farkindalik oranit %9,7
olarak bulundu. Etiyopya'da yapilan g¢aligmalarda
farkindalik  oranlari, Tenkir ve ark.'nin'®

calismasinda 2,4% olarak bildirilirken, en biiyiik
sehrinde Alemu ve ark.'min'” yaptig1 g¢aligmada
%35,1 olarak saptanmistir. Giiney Hindistan'da
yapilan benzer bir calismada, farkindalik orani
%0,27, Kuzey Hindistan'da %8,3, Gana'da yapilan
bir ¢alismada %3,6 olarak bildirilmigtir.!>-2!
Nijerya'da yapilan daha yeni bir caligmada ise
farkindalik  oranmin %65,5, bilgi durumunun
%36,8 oldugu gozlenmistir.'® Suudi Arabistan'm
baskenti Riyad'da yas ortalamasi 35,3 yil olan ve
¢ogunlugu {niversite mezunu olan katilimcilarla
yapilan bir ¢alismada, glokom ile ilgili bilgi diizeyi
%14,8 olarak bildirilmistir, ancak ¢aligmada
grubunun  Ozellikleri g6z oOnline alindiginda
sonuglar oldukca diisiik bulunmustur.”?> Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan ¢alismalarda g6z
kliniklerine basvuran hastalarda glokom
farkindaligi ~ %70-93  olarak  bildirilmistir.?
Ulkemizde bu konuda yapilmis fazla calismaya
rastlanmamigtir. Celebi?* tarafindan bir iiniversite
hastanesi g6z polikliniginde, glokomlu hastalar ve
yakinlart ile yapilan ¢aligmada glokomlu hastalarda
farkindalik oran1 %76 olarak saptanmuistir.

Calismamizda, glokomun ne oldugunu
bildigini belirten 20 (%9,7) hastanin 12'si (%57,9)
gbz  doktorundan, 7'si  (%36,8) aile ve
arkadaslardan, 1'i (%5,3) medyadan O6grendigini
belirtti. Durowade ve ark.’nm?* Nijerya'min kirsal
bolgesinde yaptiklar: ¢alismada glokom ile ilgili
bilgi kaynagi olarak %53,3 radyo, %22,3 saglik
calisanlar1, Tenkir ve ark.'® Etiyopya'da yaptiklari
calismada, glokom Oykiisii olan tanidiklar, yine
Etiyopya'da yapilan daha yeni bir ¢aligmadaki bu
calismada farkindalik oranlar1  daha yiiksek
bulunmus olup ana bilgi kaynagi medya olarak
saptanmustir.'””  Almanya'da yapilan benzer bir
calismada ise bilgi kaynagi olarak tamidiklar
gosterilmistir.?® Calismamizda, diger caligmalara
gore ana bilgi kaynagmin géz doktoru olmasi
ilkemiz saglik sisteminde uzman doktora
ulasmanin ¢ok kolay olmasi ve doktorlarin konuyla
ilgili bilgilendirmesi olabilir.

Calismamizda, yas, ailede glokom Oykiisii
ve glokom muayenesi olma durumu ile glokom
farkindalig1 arasinda anlamli iligki tespit edilirken,
cinsiyet agisindan farklilik saptanmadi. Cinsiyet ve
glokom farkindaligr ile ilgili ¢alisma sonuglari
celiskili olmakla birlikte genelde bir farklilik
bulunamamustir.'®18242627  Benzer  ¢aligmalarin
hemen hemen tamaminda farkindalikla iligkili
oldugu bildirilen en 6nemli faktér ailede glokom
Oykiistdiir. 161823232 Buynun  nedeni  biiyiik
olasilikla gbéz doktorlarinin glokom hastalarini
herediter gegis ile ilgili bilgilendirmeleri ve aile
fertlerinin glokom igin diizenli olarak kontrol
edilmesini dnermeleridir. Ancak halen aile dykiisii
olan hastalarin %27'sinin bunu bilmedigi, hasta
olanlarin %45min ailesinin glokom igin tarama
yaptirmadigini bildiren galigmalar mevcuttur.?-3
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Calismamizda, farkindalikla iligkili diger
bir faktoriin glokom muayenesi olmak oldugunu
saptandi. Alemu ve ark.nin!'? yaptiklari benzer bir
calismada, en az bir kez gbéz muayenesi olmus
olanlarda glokom farkindahigmmin 2.7 kat fazla
oldugu bildirmislerdir. Kizor-Akaraiwe ve ark.nin'®
calismasinda da benzer sonucglar saptanmigtir. Bu
sonuglar, goz hekimlerinin konuyla ilgili
farkindalik  yaratmadaki yeri ve Onemini
gostermektedir. GOz ici basinct dl¢limii, rutin goz
muayenesinin bir par¢asi olmasina ragmen, goz
hekimlerinin hastalar1 bilgilendirmede daha 6zenli
olmalar farkindalik oranlarini artiracaktir.

Calismamizin en biyik kisithlig, vaka
sayisinin az olmasidir. Ancak glokom i¢in hem

farkindalik, hem de siklik aym1 zamanda
degerlendirildigi ve tim katilimcilara g6z
muayenesi yapildig: g0z oniinde

bulunduruldugunda, vaka sayisinin yeterli oldugu
distiniilebilmektedir. Bir diger kisithilik ise,
calismaya sadece poliklinige bagvuran 40 yas iizeri
hastalarin dahil edilmesidir. Bu durum hem juvenil
glokom ile ilgili herhangi bir bilgi elde
edilemedigini, hem de sonuglarin  genel
popiilasyonu tam olarak yansitmadigint
diisiindiirebilmektedir. Bu nedenle, konuyla ilgili
genis boyutlu toplumsal ¢alismalara ihtiyag oldugu
diistintilmektedir.

Geri doniistimsiiz gérme kaybina neden
olan, ancak erken tani ve tedavi ile kontrol altina
alinabilen bir hastalik olan glokom igin toplumda
farkindaligin diisiik olmasi en 6nemli handikaptir.
Konuyla ilgili hem medya, hem de hekimlere,
ozellikle goz ve aile hekimlerine biiyiik sorumluluk
diismektedir. Nasil ki hem toplumun bilinglenmesi,
hem de aile hekimlerinin kronik hastalik
takipleriyle hipertansiyona ve diyabete bagh
oftalmik komplikasyonlar azaldiysa, glokoma baglh
gorme kayiplarinin da bilgilendirme ve diizenli
takiple azalacagi diisliniilmektedir.
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