
ÖZ

Amaç: Bu çalışmada glokom, topikal antiglokom tedavisi ve 
depresyon arasındaki ilişki araştırıldı.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya glokomlu olan ve topikal antig-
lokom ilaç tedavisi alan 120 olgu dahil edildi. Olguların 
yaş ortalaması 52.37±16.46 yıl olup, 64’ü erkek, 56’sı 
kadındı. Antiglokom tedavisi alan hasta grubu, topikal 
beta bloker kullananlar ve topikal prostaglandin analo-
gu kullananlar olmak üzere iki gruba ayrılarak değerlen-
dirildi. Kontrol grubu olarak kırılma kusuru dışında göz 
ve sistemik rahatsızlığı olmayan aynı yaş grubu 60 olgu 
dahil edildi. Kontrol grubundaki olguların yaş ortalaması 
51.80±13.96 yıl olup 36’sı erkek, 24’ü kadındı. Çalışma-
ya alınan bireylere  demografik veri formu, depresyon ta-
nısı için yapılandırılmış klinik görüşme çizelgesi klinik ver-
siyonu (SCID I) ve depresyon şiddeti için Beck depresyon 
envanteri (BDE) uygulandı. 

Bulgular: Glokomlu olgu grubunda depresyon oranı (%25.2) 
kontrol gurubuna (%10) göre daha yüksekti (p=0.013). 
Beta bloker kullananlarda depresyon oranı %29.50, pros-
taglandin analogu kullananlarda ise %22.03 idi ve arala-
rında istatiksel olarak anlamlı fark yoktu (p=0.350). Ancak 
beta bloker kullananlarda BDE puanlarına göre depresyon 
şiddeti, prostaglandin analogu kullanan olgular (p=0.010) 
ve kontrol grubundan (p=0.000) daha yüksekti.

Sonuç: Glokomlu hasta grubunda depresyon oranı kontrol 
grubuna göre daha yüksekti. Ayrıca tedavi olarak topi-
kal beta bloker kullananlarda ortalama depresyon pua-
nı, prostaglandin analogu kullananlara göre daha yüksek 
bulundu. Glokom tedavisi için başvuranlarda ve tedavide 
beta bloker kullananlarda bu durumun göz önünde bulun-
durulması gerektiğini düşünüyoruz.

Anahtar Kelimeler: Beta bloker, depresyon, glokom, prostag-
landin analogu.

ABSTRACT

Purpose: Ta investigate, the relationship between depression 
and glaucoma and  topical antiglaucoma treatment. 

Materials and Methods: A total of 120 patients with glauco-
ma who were  treated with topical antiglaucoma agents  
were included in the study. Mean age of the patients was  
52.37±16.46 years: 64 patients were male and 56 were 
female. The patients receiving antiglaucomatous treatment  
were evaluated in two separate groups: those who used 
topical beta blockers and those who used topical prostag-
landin analogues. In addition, 60 subjects of the same age 
group, who had no systemic or ophthalmologic diseases 
except for refractive errors, were included in the study as 
controls. Mean age of those subjects in the control gro-
up was 51.80±13.96: 36 of controls were male and 24 
female. All subjects included in the study were evaluated 
through, sociodemographic data form, Structural Clinical 
Interview for DSM-IV (SCID) for diagnosis of depression, 
and Beck Depression Inventory (BDI) for the severity of 
depression. 

Results: The depression rate in the glaucoma group (25.2%)  
was higher  than that in the control group (10%) (p=0.013). 
The depression rate was 29.5% in patients who used beta 
blockers and 22.03% in those using prostaglandin analo-
gues, and statistically there was no significant difference 
between them (p=0.350). However, the severity of dep-
ression according to BDI score was higher in patients who 
used beta blockers than those in the other group who used 
prostaglandin analogues (p=0.010), as well as the cont-
rols (p=0.000).

Conclusion: The depression rate was higher in patients with 
glaucoma with respect to the controls. Also, the average 
depression score was found to be higher in patients who 
used topical beta blockers as treatment in than those who 
used prostaglandin analogues. We are of the opinion that 
this situation should be taken into consideration in patients 
with glaucoma and in those using beta blockers.

Key Words: Beta blocker, depression, glaucoma, prostaglan-
din analogue.
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GİRİŞ
Glokom, optik sinir harabiyeti, görme kaybı ve gör-

me alanında kayıp ile giden ilerleyici bir kronik göz has-
talığı olup, endüstrileşmiş toplumlarda körlüğün en sık 
nedenlerinden biridir. Glokom gözü etkileyen kronik bir 
hastalık olmasının yanı sıra hastada ruhsal, duygusal ve 
sosyal bir takım sorunların meydana gelmesine de yol 
açar. Bu durum hastalığın algılanmasına bağlı olabilece-
ği gibi hastalığın yarattığı görmede azalma, körlük gibi 
olumsuz sonuçlar nedeniyle de olabilir.1  Glokom tanısı 
için göz içi basıncının (GİB) artmış olması şart değildir. 
Bununla birlikte GİB artışı glokom riskini artırır. Yapı-
lan çalışmalarda glokomda GİB düşürülmesinin görme 
kaybının önlenmesinde önemli bir koruyucu faktör oldu-
ğu gösterilmiştir.2-4 Glokomun tıbbi tedavisinde topikal 
ajanlar yaygın olarak kullanılmaktadır. Topikal tedavide 
genel olarak otonomik sistem ilaçları, karbonik anhidraz 
inhibitörleri ve prostaglandin analogları kullanılmakta-
dır. Bunlardan beta adrenerjik reseptör blokerleri GİB 
düşürmede sık kullanılan ilaçlardandır.5 Başlıca, selektif 
(betaksolol) ve nonselektif (timolol, levobunolol, karteo-
lol, metipranolol) olmak üzere iki grup altında incelenir-
ler. Aköz üretimini azaltarak etki gösterirler.6 Topikal ola-
rak uygulanmasına rağmen beta blokerler lipofilik olup, 
konjonktiva veya nazolakrimal yolla sistemik dolaşıma 
geçerler. Beta blokerlerin sistemik yan etkileri başlıca so-
lunum ve kardiyovasküler sistem üzerinedir. Ancak sant-
ral sinir sistemi toksisitesi ve depresyon gibi psikiyatrik 
bazı sorunlara neden oldukları da bildirilmiştir.7,8 Yapı-
lan birçok çalışmada sistemik veya topikal beta blokerle-
rin kullanımına bağlı depresif semptomlarının kötüleştiği 
belirtilmiştir.9 Ancak topikal beta bloker kullanımının psi-
kiyatrik sorunlarla ilişkili olmadığını bildiren çalışmalar 
da mevcuttur.10 

Prostaglandin analogları (latanoprost, unoprostan, 
bimatoprost, travoprost) son yıllarda glokom tedavisinde 
büyük bir kullanım alanı bulmuştur. Etkilerini esas olarak 
uveoskleral dışa akımı arttırarak gösterirler. Diurnal GİB 
kontrolündeki etkinlikleri, kullanım kolaylığı ve yaşam 
kalitesini etkilememeleri nedeniyle günümüzde monote-
rapide en sık kullanılan ilaçlardır. Sistemik yan etkileri 
azdır. Ancak migren baş ağrısı ve yüzde kızarıklık gibi 
yan etkiler bildirilmiştir.11

Depresyon tüm dünyada yaygın görülen bir hasta-
lık olup görülme sıklığı %5-10 olarak bildirilmiştir.12 Aynı 
zamanda depresyon bir çok kronik hastalıkta ikincil ola-
rak da gelişebilir.13,14 Glokom kronik seyirli bir hastalık 
olduğundan diğer kronik hastalıklarda olduğu gibi glo-
komda da ikincil depresyon görülebilir. Aynı zamanda 
topikal tedavide kullanılan beta blokerlerde depresyona 
neden olabilmektedir. Bu duruma toplumda depresyonun 
yaygın olarak bulunması da eklenince, glokom, topikal 
antiglokom tedavisi ve depresyon arasındaki ilişki daha 
karmaşık bir hale gelmektedir. Batı toplumunda glokom 
prevelansının 45 yaş özerindeki insanlarda %2 civarın-
da olduğu tahmin edilmektedir.7 Ülkemizde de ortalama 
yaşam süresi uzadıkça glokom oranı artmaktadır. Glo-
kom olgularının artması ve tedavisinde beta blokerlerin 
kullanımı nedeniyle klinik uygulamalarda giderek artan 
miktarda bu etiyolojilere bağlı depresyonla karşılaşılabil-
mektedir. Ükemizde glokom ve beta bloker kullanımının 

psikopatolojiler ile ilişkisini inceleyen yeterince çalışma 
yoktur. Bu çalışmada amacımız glokom tanısı almış ve 
bu nedenle topikal beta bloker veya topikal prostaglan-
din analogu kullanan olgularda depresyon oranları ve 
depresyon şiddetini saptamaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmayı, vaka kontrol çalışması olarak yapmayı 

planladık. Bu amaçla Ekim 2006- Haziran 2007 tarihleri 
arasında Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Kliniği Glo-
kom biriminde glokom tanısıyla takip ve tedavisi süren 
ve belirlediğimiz dışlanma kriterleri olmayan, 18-65 yaş 
arası 120 olgu çalışmaya dahil edildi. Olgular, topikal 
beta bloker kullananlar ve topikal prostaglandin analo-
gu kullananlar olmak üzere iki gruba ayrılarak değer-
lendirildi. Topikal beta bloker grubunda olgular, timolol 
%0.25-0.5 solusyon veya betaksolol %0.5 solusyon kul-
lanmaktaydı. Topikal prostaglandin analogu  grubunda 
ise olgular, latanoprost %0.005, bimatoprost %0.3 veya 
travoprost %0.004 solusyonlarından birisini kullanmak-
taydı. Görüşme yapmayı engelleyecek bir fiziksel has-
talığı olan, glokom tanısından önce psikiyatrik sorunu 
olduğunu bildiren ve beta bloker ile prostaglandin ana-
logunu kombine kullanan olgular çalışma dışı bırakıldı. 
Kontrol grubu olarak da polikliniğe gözlük muayenesi 
için başvuran, başka bir göz ve sistemik rahatsızlığı ol-
mayan yaş, cinsiyet, eğitim ve medeni durum yönünden 
hasta grubuna uygun 60 kişi alındı. 

Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik bilgile-
rini almak amacıyla araştırmacılar tarafından hazırlanan 
bir veri formu kullanıldı. Bu formla olguların yaş, cinsiyet, 
eğitim, çalışma ve  medeni durumu ile ilgili bilgileri kay-
dedildi.  Depresyon tanısında, DSM-IV Eksen I bozukluk-
ları için SCID I uygulandı. SCID I, First ve ark. tarafından 
geliştirilmiş olup Türkçe’ye uyarlama, geçerlilik ve güve-
nilirlik çalışması Özkürkçügil ve arkadaşları tarafından 
yapılmıştır.15,16

Depresyon şiddeti için BDE kullanıldı. BDE, kişide 
depresyon yönünden riski belirlemek ve depresif belirti-
lerinin düzeyini ve şiddet değişimini ölçmek için kullanılır. 
Beck tarafından hazırlanan orijinal ölçek 21 maddeden 
oluşup her madde 0-3 arasında puanlanır.17 Testten 
alınabilecek en yüksek puan 63’dür. Bu test, Hisli tara-
fından Türkçe’ye çevrilmiş olup geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması yapılmıştır.18

Değişkenlere ilişkin gruplar arası karşılaştırılmalar-
da student’s t testi kullanıldı. İkiden çok grubun karşılaş-
tırılmasında tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanıldı 
ve önemli farklılık bulunduğu için Post Hoc testlerinden 
Tukey testi uygulandı. Niteliksel değişkenlerin karşılaştı-
rılmasında ise ki-kare testi kullanıldı. 

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 120 olgunun  66’sı erkek, 

54’ü kadın olup, yaş ortalaması 52.37±16.46 yıl idi. 
Kontrol grubu olarak alınan 60 olgunun ise 34’ü erkek, 
26’sı kadındı ve yaş ortalaması 51.80±13.96 yıl idi. 
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Glokomu olan grup ile kontrol grubu arasında yaş, cin-
siyet, eğitim, çalışma ve  medeni durum özellikleri açısın-
dan anlamlı bir fark saptanmadı. Ancak glokomu olan 
grupun DSM IV’e göre aldıkları depresyon oranı (%25.8) 
kontrol grubuna göre (%10) anlamlı derecede daha yük-
sekti (χ2.6.141, p=0.013). Çalışmaya katılan glokomlu 
olgular ve kontrol grubuna ait demografik özellikler ve 
aldıkları depresyon tanısı oranları tablo 1’de verilmiştir.

Glokom tanısı ile takip edilen 120 olgunun 61’i to-
pikal beta bloker, 59’u ise topikal prostaglandin ana-
logu kullanmaktaydı. Bu grupta beta bloker kullananlar 
ile prostaglandin analogu kullananlar arasında yaş, 
cinsiyet özellikleri açısından fark saptanmadı. Hastalık 
süresi, ilaç kullanma süresi, ve DSM IV’e göre aldıkları 
depresyon oranlarında da fark saptanmadı. Her iki göz 
için de, görme dereceleri 0.8’den az olması görmede 

Tablo1: Glokomlu olguların ve kontrol grubunun demografik özellikleri ve aldıkları depresyon varlığının karşılaştırılması.

Özellikler
Glokom grubu
N:120                %

Kontrol grubu
N:60

Fark
χ2 /t                    P  

Cinsiyet
              Kadın
              Erkek

56                    46.7
64                    53.3

26                  43.3
34                  56.7

0.045                  0.832

Eğitim
              İlköğretim
              Lise
              Üniversite

87                    72.5
30                    25
3                      2.5

49                   81.7
10                   16.7
1                     1.6

3.367                  0.186

Çalışma Durumu
              Çalışıyor
              İşsiz
              Emekli

22                    18.3
79                    65.8
19                    15.9

6                     10.0
47                   78.3
7                     11.7

0518                  0.472

Medeni durum
              Evli
              Bekar

87                    72.5
33                    27.7

48                   80.0
12                   20.0

1.200                   0.273

Ortalama yaş±St. sapma 52.37             sd:16.46 51.80          sd:13.96 0.212                   0.832

SCID I’e göre Depresyon
              Var
              Yok

31                    25.8
89                    74.2

6                     10.0
54                   90.0

6.141                   0.013

Tablo 2: Topikal Beta bloker ile topikal prostaglandin analogu kullananların karşılaştırılması.

Özellikler
Beta bloker kullanan
N:61              % 

Prostaglandin analogu 
kullanan 
N:59                 %

Fark                     P

Ortalama yaş 52.47            14.03 51.11                13.97 0.530                 0.597
Ortalama hastalık süresi(yıl) 3.78              4.35 3.88                  4.83 -0.112                0.911
Kullanılan ilaç süresi(yıl) 3.68               4.21 3.59                   4.27 0.093                 0.926
Cinsiyet

Kadın
Erkek

27                   44.26
34                   55.74

28                     47.45
31                     52.55

0.123                 0.725

Medeni durum
Evli
Bekar

48                   78.68
13                   21.32

37                     62.71
22                     37.29

3.781                 0.066

SCİD I’e göre depresyon
Var
Yok

18                   29.50
43                   70.50

13                     22.03
46                     77.97

0.847                 0.350

İlaç kullanımı
psikolojik şikayetlerde artış 
yaptı mı ?

Evet
Hayır

9                     14.75
52                   85.25

3                      5.08
56                    94.92

3.116                 0.078

Görmede azalma
Yok
Sağda kayıp
Solda kayıp 
Her iki gözde kayıp

27                    44.26
22                    36.06
9                      14.75
3                      4.91

27                    45.62
19                    32.20
9                      15.24
4                      6.77

0.329                 0.954



258 Glokom ve Topikal Antiglokom İlaçların Depresyonla İlişkisi

azalma olarak değerlendirildi. Beta bloker kullananlar 
ile prostaglandin analogu kullananlar arasında görme-
de azalma yönünden istatiksel olarak anlamlı fark tespit 
edilmedi. Beta bloker veya prostaglandin analogu kulla-
nanların karşılaştırılması tablo 2’de verilmiştir.

Glokomun tedavisinde topikal beta bloker kullanan 
grupla, prostaglandin analogu kullanan grup ve kont-
rol grubunun BDE’ de aldıkları puanların tek yönlü kar-
şılaştırılmasında gruplar arasında anlamlı fark bulundu 
(F=14.649, p<0.001). Uygulanan post Hoc testinde to-
pikal beta bloker kullanan grubun BDE’de aldıkları or-
talama puan, prostaglandin analogu kullanan gruba ve 
kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha yüksekti. 
Üç grubun BDE’de aldıkları puanların post Hoc testine 
göre karşılaştırılması tablo 3’te verilmiştir.

TARTIŞMA
Glokom, tüm dünyada görme kaybının en önemli 

nedenlerinden biridir. GİB yüksekliği hastalığın önlenebi-
lir en önemli risk faktörüdür. Tedaviyle GİB düşürülmesi 
hastalığın ilerlemesini geciktirip, görme kayıplarını azal-
tabilir.Glokomun medikal tedavisinde genellikle ilk ba-
samak tedavi seçeneğini beta bloker yada prostaglandin 
analogları oluşturur.19 Beta blokerlerin başlıca sistemik 
yan etkileri solunum ve kardiovaskuler sistem üzerinedir. 
Ancak depresyon, anksiyete, psikoz, libido azalması ve 
impotans gibi santral sinir sistemi ile ilgili yan etkileri de 
bildirilmiştir.6

Çalışmaya aldığımız klinik örnekleme grubu ile kont-
rol grubumuz arasında demografik özellikler yönünden 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. Bu durum grup-
ların depresyon oranları ve depresif şikayetlerinin daha 
güvenilir ve doğru bir şekilde karşılaştırılmasına olanak 
sağlamıştır.

Çalışmada bulunan önemli bir sonuç da glokomu 
mevcut olan olguların, kontrol gurubu ile karşılaştırıldı-
ğında, DSM IV’e göre anlamlı derecede daha fazla oran-
da depresyon tanısı aldıklarıydı. Yapılan bir çok çalışma-
da glokom ile depresyon arasında ilişki saptanmıştır.1,20,21 
Buradaki depresyon, kişilerin kronik fiziksel bir rahatsız-
lığına bağlı gelişen bir depresyon olabileceği gibi görme 
kaybının kişinin günlük yaşamını kısıtlamasının sonuçla-
rından biri de olabilir.13,14 Cumurcu ve ark.’nın, glokom-
lu hastalarda psikiyatrik morbiditeyi araştırdıkları çalış-
masında en sık rastlanan tanının %24.7 oranı ile depresif 
bozukluk olduğu bildirilmiştir.1 Bununla birlikte yaşa bağ-
lı maküler dejenerasyon ve Behçet Hastalığı gibi görme 
kaybıyla giden hastalıklarda da depresyonun normal po-
pulasyona göre daha fazla görüldüğü gösterilmiştir.22,23 

Jampel ve ark. glokomlu hastalarda görme derecesin-
deki azalma ile depresyon semptomları arasında ilişki 
olduğunu bildirmişlerdir.24 Buna karşın bazı çalışmalar-
da ise glokomlu hastaların kontrol gruplarından daha 
depresif olmadıkları bildirilmektedir.25,26 Glokom kronik 
bir hastalıktır. Olgularımızda depresyonun anlamlı dere-
cede yüksek çıkmasının, kronik hastalıklar ile depresyon 
arasındaki ilişkiyi göstermesi bakımından önemli olduğu 
düşüncesindeyiz. 

Glokom tedavisinde topikal beta bloker kullanan 
grupta prostaglandin analogu kullanan gruba göre dep-
resyon oranları istatistiksel olarak anlamlı fark olmasa 
da daha yüksekti. İstatistiksel olarak anlamlı fark olma-
masında örneklememizdeki sayının az olması etkili ola-
bilir. İki grup arasında depresyon oranı yönünden fark 
olmasa da depresyon şiddeti yönünden anlamlı fark 
vardı. Depresyon şiddetini ölçmek için yapılan BDE’den 
alınan ortalama puanların karşılaştırılmasında, beta blo-
ker kullanan grubun ortalama puanları, prostaglandin 
analogu kullananlar ve kontrol grubuna göre istatistiksel 
olarak anlamlı derecede daha yüksekti. Polk’un çalışma-
sında da beta bloker kullanan olgularda depresif semp-
tomlarda artış olduğu bildirilmiştir.9

Beta blokerlerin depresyona sebep olmasınının teorik 
olarak olarak açıklanabilir bir patofizyolojisi vardır. Anti-
depresanların etki mekanizması santral sinir sistemindeki 
β1-adrenoreseptörlerin down-regülasyonu ile ilişkilidir. 
Depresyonun hayvan modellerinde ve intihar edenlerin 
beyinlerinde β adrenoreseptörlerde artış saptanmıştır.27 
Beta blokerlerin depresyona neden olmasında bunların 
metabolitlerinin etkili olabileceği düşünülmektedir. Timo-
lol, sitokrom P450 enzim CYP2D6 tarafından metabolize 
edilir. Yaklaşık olarak toplumun %3-10’unda CYP2D6 
aktivasyonu yoktur. Edeki ve ark. CYP2D6 eksikliğinde 
topikal timolol uygulanmasından sonra timololun plaz-
ma konsantrasyonunun ve sistemik etkilerinin daha 
yüksek olduğunu bildirmişlerdir.28 Betaksololda da aynı 
durum sözkonusu olabilir. Betaksololun minör metaboliti 
olan β-hydroxylated betaxolol, CYP2D6 tarafından kata-
lize edilebilmektedir. GİB’nın daha fazla düşüş gösterdi-
ği, yüksek ilaç konsantrasyonlu hastalarda santral sinir 
sistemi şikayetleri daha sıklıkla görülebilmektedir.27 Beta 
blokerlerin depresyona neden olma veya mevcut depres-
yon şikayetlerini arttırmasında enzimatik faktörler etkili 
olabileceği gibi bu ilaçların plazma konsantrasyonları 
da etkili olabilir. Bu konuda daha ileri çalışmalar yapıl-
masına ihtiyaç vardır. Çalışmamızın sınırlılıkları, glokom 
biriminde takip edilen popülasyonda yapılması nedeniy-
le toplum örneklemelerine genelleme yapılamaması, ve 
beta bloker ile prostaglandin analogu kullananların dep-

Tablo 3: Beck depresyon puanına göre 3 grubun Tukey Post Hoc testi ile karşılaştırılması.

Karşılaştırılan  Gruplar İki grup ortalama farkı Ortalama Fark SD p

Beta bloker                     - Prostaglandin analogu 4.5113 1.5305 .010
Beta bloker                     - Kontrol grubu 8.2347 1.5240 .000

Prostaglandin analogu    - Kontrol grubu 3.7224 1.5368 .043
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resyon oranlarının karşılaştırılmasında örnekleme sayısı-
nın az olmasıdır. Bu etkenler bazı sonuçların tam olarak 
açıklanmasına yetmemiş olabilir. Bu nedenle bu konu-
nun daha geniş serilerde çalışılmasına ihtiyaç vardır.

Sonuç olarak glokomlu hastaların %25’inden faz-
lasında depresyon görüldüğü ve beta bloker kullanı-
mının depresyon semptomlarında artışa neden olduğu 
tespit edildi. Bu nedenle glokomlu hastalarda depresif 
şikayetlerin yakından takip edilmesi gerekmektedir. Ay-
rıca glokom tedavisinde kullanılan topikal beta bloker-
lerin de mevcut depresyon şikayetlerini arttırabileceği 
göz önünde bulundurulmalıdır. Depresyona eğilimi olan 
veya depresyonu mevcut glokomlu hastalara ilaç teda-
visi verilirken buna dikkat edilmelidir. Bu grup ilaçların 
kullanımının mutlak gerekli olduğu durumlarda psikiyat-
ri ile işbirliği yapılmalıdır. Bu yaklaşımın, hem depresif 
hastaların doğasında olan tedavi uyumunu bozucu dav-
ranışların önüne geçilmesi hem de depresyonda mevcut 
olan intihar riskini azaltmaya yönelik olumlu sonuçları 
olabilir.
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