
- 35 -

 

DOI: 10.37609/akya.3812.c697

BÖLÜM 5

GLOKOM HASTALARINDA YAŞAM KALİTESİ

Berrin UZUNOVALI 1

Glokom, en önemli körlük nedenlerinden biridir ve dünyada 70 milyondan 
fazla insanı etkilemektedir (1). Görme alanında defekt meydana gelinceye kadar 
genellikle asemptomatiktir. Bu, etkilenen kişi sayısının bilinen kişi sayısından çok 
daha fazla olabileceği anlamına gelmektedir. Ne yazık ki glokomu olan kişilerin 
%10 ila %50’si hastalığının farkında değildir (2).

Düşük görme ve körlüğe yaklaşım, bireyin ve toplumun yaşam kalitesini, biliş-
sel işlevini ve refahını etkilerken aynı zamanda kişinin istihdam ve eğitimi için de 
önemlidir. En önemli görme bozukluğu nedenleri düzeltilmemiş refraktif kusur-
lar ve katarakt gibi tedavi edilebilir hastalıklardır (%80). Gelişmiş ülkelerde görme 
bozukluğunun en yaygın nedenleri ise yaşa bağlı makula dejenerasyonu (AMD), 
glokom ve diyabetik retinopatidir (3).

Yaşam kalitesi ise bir kişinin bağımsız, üretken, sağlıklı olma ve hayattan ke-
yif alma derecesidir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), yaşam kalitesini bireyin içinde 
yaşadığı kültür ve değer sistemleri bağlamında, amaçları, beklentileri, standartları 
ve kaygıları ile ilişkili olarak yaşamdaki konumuna ilişkin algısı şeklinde tanım-
lamaktadır (4).

Birçok çalışmada glokomun görme kaybına ve görmeyle ilgili yaşam kalite-
sinde azalmaya yol açabileceği gösterilmiştir. Araştırmalar ve klinik uygulamalar 
göstermektedir ki yaşam kalitesi, mortalite ve olumsuz sağlık sonuçlarını öngör-
mede önemli bir prognostik göstergedir (5,6,7). Hastalığın erken evresinde bile 
özellikle okuma, ev işlerini yapma gibi görsel işlev gerektiren durumlarda azalma, 
düşme sıklığında artış bildirilmiştir (8,9,10). Oküler yapı ve görsel fonksiyon kay-
bının yaşam kalitesini nasıl etkilediğini bilmek, hastalarla daha etkili biçimde ile-
tişim kurmayı kolaylaştıracak ve hastaların ilaçlara uyumunu arttıracaktır. Gör-
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leri olan glokom hastalarının görmeyle ilgili yaşam kalitesi değerlendirmelerinde 
daha düşük skorlara sahip olduğu görülmüştür.

Glokom hastaları genellikle 24-2 görme alanı testi ile takip edilir. Klinik uygu-
lamada sıklıkla, 24-2 görme alanı hasarıyla uyuşmayan görsel şikayetleri olan glo-
komlu hastalar kuru göz veya katarakt gibi eş zamanlı oküler morbiditeler açısın-
dan değerlendirilmektedir. Ancak, maküla hasarının glokomatöz sürecin erken 
dönemlerinde meydana gelebileceğine dair giderek artan kanıtlar bulunmaktadır; 
görme alanı defektleri hem yaygın hem de lokal olabilir ve test noktalarının 6° ay-
rıldığı 24-2 görme alanında gözden kaçırılabilir. Yapılan bir çalışmada (30), 10-2 
görme alanlarının, hastalığın erken dönemlerinde bile, 24-2 görme alanlarından 
daha güçlü bir yaşam kalitesi ilişkisine sahip olduğu gösterilmiştir.

Çalışmalar glokomun yaşam kalitesi puanları üzerinde olumsuz bir etkisi ol-
duğunu göstermektedir. Bu ilişki, refraksiyon düzeltmesinden sonra bile devam 
etmektedir ve hastalığın başlangıç dönemlerinde bile ortaya çıkmaktadır. Has-
talığın ilerlemesiyle de yaşam kalitesi giderek düşmektedir. Yaşam kalitesi değer-
lendirme anketlerinin öznel oldukları için sınırlamaları vardır. Gelecekte, hasta 
bakımının ve klinik sonuçların iyileştirilmesi amacıyla glokom hastalarının daha 
objektif değerlendirme yöntemleriyle incelenmesi ve rehabilitasyon yaklaşımları 
aracılığıyla görsel, işlevsel, psikolojik ve sosyal sorunlarının azaltılarak yaşam ka-
litelerinin yükseltilmesi hedeflenmektedir.
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