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Oz

Amagc: Yas tip yasa bagli makiila dejenerasyonunda (YBMD), intravitreal anti-vaskiiler endotel bilyiime faktorii (VEGF) tedavisi
uygulanan hastalarin tedaviye uyumlarini etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Yas tip YBMD nedeniyle ranibizumab tedavisi onerilen hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Tedavi
rejimi ii¢ ardigik aylik enjeksiyonu takiben aylik kontrollerde gerektiginde (prore nata, PRN) ek enjeksiyonlar seklinde idi. Hastalarin
demografik ve okiiler 6zellikleri kaydedildi. Hastalar, tedaviye tam uyum géosterenler ve ilk 3 ardigik enjeksiyon veya sonrasinda
uygulanan aylik kontrollere yeterli uyum gosteremeyenler seklinde 2 grupta siniflandirildi. Tiim hastalar telefonla arandi. Tedavi
devamliliginda etkili faktorler sorgulandi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 314 hastanin (160 kadin, 154 erkek) yas ortalamast 71,6+9,1 yildi. Tki yiiz kirk alti hasta (%78,3) 3
ay ardigik aylik enjeksiyon tedavisini tamamladi. Ilk ii¢ aylik tedaviye tam uyum gésterenlerden 57 hasta (%18,2) 1 yillik takipte uyum
gostermede basarisiz oldular. Hastalarin %39,8’u 1 yil boyunca PRN rejimi ile intravitreal ranibizumab enjeksiyonu tedavisine tam
uyum gésteremedi. Tlk bagvuru aninda gorme keskinliginin daha iyi olmasi, lezyon boyutunun daha kiigiik olmasi, ikametin daha yakin
olmasi, egitim, sosyokiiltiirel diizey ve maddi durumun daha iyi olmasi hasta uyumunu olumlu etkileyen faktorler olarak belirlendi.
Hasta uyumsuzlugunun en temel nedenleri arasinda enjeksiyon korkusu, tedavinin faydali olacagina inanmama, maddi imkansizlik,
tedaviye bagka ilde devam etme ve sistemik saglik sorunlari olarak saptanmigtir.

Sonug: Yas tip YBMD olan olgularda tedaviye uyumu etkileyebilecek faktorlerin belirlenerek hasta ve yakinlarinin bilinglendirilmesi
ile birlikte hastalarin tedaviye uyum ve anti-VEGF tedavi bagar: oranlari artirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta uyumu, intravitreal enjeksiyon, ranibizumab, tedavi, yasa bagli makiila dejenerasyonu

Abstract

Objectives: To determine factors influencing compliance in patients with neovascular age-related macular degeneration (n-AMD)
undergoing intravitreal anti-vascular endothelial growth factor (VEGF) therapy.

Materials and Methods: The files of n-AMD patients recommended treatment with ranibizumab were reviewed retrospectively.
The treatment regimen was 3 consecutive monthly injections followed by monthly follow-up with intravitreal injections as needed (pro
re nata, PRN). Demographic and ocular characteristics were recorded. The patients were categorized into 2 groups: full compliance to
treatment, or incomplete loading schedule and/or irregular maintenance treatment. All patients were interviewed by phone about factors
affecting continuation of treatment.

Results: Mean age of the 314 patients (160 female, 154 male) included in the study was 71.6£9.1 years. A total of 246 patients (78.3%)
could complete 3 consecutive injections at 1-month intervals after the start of treatment; 57 patients (18.2%) did not attend monthly
follow-up during the 1-year follow-up period following the 3 consecutive monthly injections. Overall, 39.8% of the patients were not
able to fully comply with the ranibizumab treatment by PRN regimen for 1 year. Better visual acuity at baseline, smaller lesion size,

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Onur Polat, Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Goz Hastaliklart Klinigi, Afyonkarahisar, Tiirkiye
Tel.: +90 542 414 10 16 E-posta: dr_onurpolact@hotmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0002-3105-8139
Gelis Tarihi/Received: 01.05.2016 Kabul Tarihi/Accepted: 28.06.2016

OTelif Hakki 2017 Tiirk Oftalmoloji Dernegi
Tiirk Oftalmoloji Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

205



Turk J Ophthalmol 47; 4: 2017

living closer to the hospital, higher education and sociocultural level, and better financial status were determined as factors affecting patient compliance.
The most frequent reasons to discontinue treatment were fear of injection, disbelief in the benefit of the treatment, financial limitations, continuation of

treatment at another center, and comorbid systemic diseases.

Conclusion: Patient compliance and success rates of anti-VEGF therapy may be increased by determining the factors affecting patient compliance and

raising awareness about n-AMD among patients and their relatives.

Keywords: Patient compliance, intravitreal injection, ranibizumab, treatment, age-related macular degeneration

Giris

Yasa bagli makiila dejenerasyonu (YBMD), retinapigment
epiteli, Bruch membran: ve koryokapillarisin ilerleyici ve
dejeneratif bir hastaligidir. Altmig bes yag ve tizeri kisilerde
santral gorme kaybinin en sik nedenidir.! Ozellikle gelismis
toplumlarda yagli niifusun artmasi nedeniyle YBMD insidansi
artig gostermekte ve bu da giiniimiizde énemli bir saglik sorunu
olusturmaktadir.? Yag tip YBMD, hastalarin ige yarar gérmelerini
cok kisa siirede kaybetmelerine, giinliik yagant: ve ihtiyaglarini
gidermede olumsuz etkilenmelerine neden olabildiginden, bu
tipin tedavisine yonelik bir¢ok caligma yapilmigtir ve halen de
aragtirmalar siirmektedir.>*>¢

Yas tip YBMD patogenezinde altta yatan temel faktor
koroid tabakada yeni damarlarin olugmasidir.’ Vaskiiler
endotelyal biiytime faktorii (VEGF) inhibitor tedavisinin
klinik uygulamaya girmesi ile birlikte yag tip YBMD
prognozu dramatik bir sekilde degismistir. YBMD tizerine
yapilan randomize klinik ¢aligmalar ile plasebo grubuna
gore ranibizumab tedavisi alan hastalarda belirgin bir
iyilesme oldugu gosterilmekte ve ranibizumab tedavisinin
en efektif gorsel sonuglar alinabilmesi i¢in aylik uygulanmasi
onerilmektedir.*>° Ancak aylik enjeksiyon tedavisine alternatif
olarak klinik pratikte daha uygulanabilir olmasi nedeni
ile ilk 3 ay intravitreal enjeksiyonun aylik yiikleme dozu
sonrast hastanin gorme keskinligi, optik kohorens tomografi
(OKT) ve fundus fléresein anjiyografi (FFA) bulgularina gore
gerektigi durumlarda enjeksiyon yapilmasi rejimi bir¢ok
retina klinigi tarafindan tercih edilmektedir.”%1011215 Her
ay klinik durumlarina gore gerek enjeksiyon gerekse de
kontroller nedeniyle hastaneye gitme mecburiyeti hasta
uyumunu ¢esitli nedenlerle etkilemekte ve dolayisiyla tedavi
basarisini ve sonuglarini etkilemektedir. Bu ¢aligmanin amact,
yas tip YBMD tanist alip ranibizumab tedavisi ©nerilen
hastalarin, tedaviye uyum oranlarini, takip ve tedaviye
uyumlarini etkileyen faktorleri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’nde $ubat 2009 - Subat
2012 yillari arasinda muayene olan ve yas tip YBMD tanist konulan
hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Intravitreal
ranibizumab enjeksiyonu (IVRE) tedavisi onerilen ve tedavi
rejimi ve siiresi anlatilarak onaylari alinan 314 hasta caligmaya
dahil edildi. Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne
uygun sekilde diizenlendi ve Afyon Kocatepe Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan (2013/4 karar no: 42) onay alind:.
Hastalar ¢aligma hakkinda bilgilendirilerek onamlari alinds.

206

Hastalara YBMD tanist klinik bulgular, OKT ve FFA
bulgular: ile konuldu. Diizeltilmis en iyi gorme keskinligi
(DEIGK), Erken Diyabetik Retinopati Calismasi Tedavisi
eseli ile degerlendirildi. Tim hastalara ilk 3 enjeksiyonun
zorunlu, daha sonra gerektikce enjeksiyonlarin tekrarlanacagi
ve aylik kontrollerin olacag: anlatildi. Kontrollerde her hastaya
oftalmolojik muayene ve OKT goriintiileme uygulanmakta,
FFA ise sadece gerekli goriiliir ise yapilmakta idi. Tedavi rejimi
ti¢ ardigik aylik enjeksiyonu takiben OKT ve gorme keskinligi
bulgularina gore gerekli oldugunda yapilan ek enjeksiyonlar
seklinde idi.

Hastalarin demografik ozellikleri ve okiiler ozellikleri
kaydedildi. Tant anindan itibaren 1 yil boyunca tedavi ve kontrol
randevularina devam eden hasta sayisi ile tedavi ve takiplerde
basarsizlik nedenleri sorgulandi. Calismaya dahil edilen
tiim hastalar telefonla aranarak ve hastalara veya yakinlarina
onceden belirlenmis sorular yoneltilerek tedaviye uyumda etkili
olabilecek faktorler aragtirilarak istatistiksel analizi yapildi
(Tablo 1). Telefonla iletisim kurulamayan veya dosya bilgilerine
ulagilamayan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalar IVRE tedavisine ve verilen kontrol randevularina 1
yil boyunca gosterdikleri uyuma gére 2 grupta incelendi. Yag tip
YBMD tanis: sonrast ardigik 3 IVRE tedavisi diizenli uygulanan
ve sonrasinda 1 yil boyunca takiplerine diizenli devam eden
hastalar “uyumlu Grup” (Grup 1), ardigtk 3 IVRE tedavisini
diizenli alamayan veya sonrasinda 1 yil boyunca takiplerine
diizenli devam edemeyen hastalar “uyumsuz grup” (Grup 2)
olarak degerlendirildi. Ayrica Grup 2’de incelenen hastalar kendi
aralarinda {i¢ ay ardigik aylik IVRE tedavisini tamamlayip daha
sonraki 1 yillik takip ve tedavilerini tamamlayamayan hastalar
(Grup 2a) ve ii¢ ay ardigtk aylik IVRE tedavisi dahil 1 yillik
takip ve tedavilerini tamamlamada bagarisiz olan hastalar (Grup
2b) olmak tizere 2 alt gruba ayrildi.

Istatistiksel Analiz
Elde edilen veriler, istatistiksel paket program: (SPSS for
Windows, version 18.0, SPSS, Chicago, IL, ABD) kullanilarak

Tablo 1. Hastalara yoneltilen sorular
Yas YBMD saptanan goz (taraf)

Egitim seviyesi Semptomlarin stiresi

Calisma durumu-is YBMD icin dncesinde tedavi dykiisii

Ikamet Intravitreal enjeksiyon zamani ve siiresi
Eslik eden sistemik hastalik Izlem ve tedavi siiresi

Refakatc sayist Uyumsuzluk nedenleri

Enjeksiyon korkusu YBMD biling diizeyi

YBMD: Yaga bagli makiila dejenerasyonu
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bilgisayara kaydedildi. Hasta uyumunda etkili olan datalar
nitel veriler oldugundan ve gruplandirildigindan ki-kare testi
ve ki-kare otomatik etkilesim dedektorii (CHAID) analizi
kullanildi. P degeri 0,05 alti degerler anlamli kabul edildi.
Uyuma etkili olabilecek faktorler ile uyum arasindaki korelasyon
Cramer’s V analizi ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 314 hastanin yag ortalamasi
71,6+9,1 yildi. Hastalarin 160’1 kadin 154’4 erkek idi.
Ardigtk 3 doz IVRE tedavisini basariyla tamamlayan ve
sonrasinda 1 yil siiresince kontrollerine diizenli devam eden
(Grup 1) hasta sayist 189 (%60,2) iken 125 (%39,8) hasta
ise takip ve tedaviye uyumda yetersiz idi (Grup 2). Grup
2’nin alt analizinde 1 yil takip siirelerinde uyum saglanmamig
olmasina ragmen tani sonrast ardigtk 3 ay IVRE tedavisini
diizenli tamamlayan hasta sayis1 (Grup 2a) 57 (%18,2) iken,
ardisik 3 ay IVRE tedavisi dahil takip ve tedavilerine uyum
saglayamayan (Grup 2b) hasta sayist 68 (%21,6) idi. Buna
gore 246 hasta (9%78,3) 3 ay ardigik aylik IVRE tedavisini
diizenli tamamladi. Ancak bu hastalarin 57’si (%18,2) ardigik
3 IVRE tedavisi sonrasi kontrollerine diizenli gelemedi.
Tedavi ve takiplerine tam uyum saglayabilen hasta sayis1 189

(9%60,2) idi (Sekil 1, 2).

Tablo 2. Hasta uyumunda etkili olabilecek faktorlerin
korelasyon analizi

r P
Hasta gozde DEIGK artma ya da azalma olmasi 0,431 <0,001
Etkilenen goziin tani aninda DEIGK diizeyi -0,223 <0,001
Ikamet (hastaneye olan mesafe) -0,227 <0,001
Egitim durumu 0,217 <0,001
Yas 0,176 | 0,002
Maddi durum 0,156 0,006
Enjeksiyon korkusu -0,141 0,013
Koroid neovaskiilarizasyon lezyon boyutu -0,131 0,020
Emeklilik durumu 0,117 0,041
Tani durumu (eski tani/yeni tani) -0,047 0,405
Tedavi durumu 0,045 0,427
Taraf (sag/sol) 0,036 0,528
Cinsiyet -0,022 0,697
Diger goziin tani aninda DEIGK diizeyi -0,019 0,734
Eslik eden sistemik hastalik 0,010 0,865

DEIGK: Diizeltilmis en iyi gorme keskinligi

Tablo 3. Son gorme keskinligine gore gruplarda hasta sayist

Hasta grubu Son GK artan | Son GK Son GK
azalan degismeyen

Uyum (+) 95 (%50,3) 70 (%37) 24(%12,7)

Uyum (-) 38 (%30,4) 16 (%12,8) 71 (%56,8)

GK: Gorme keskinligi

Hasta ve/veya hasta yakinlarinin telefonda kendilerine
yoneltilen sorulara verdikleri cevaplardan elde edilen verilere
gore yapilan korelasyon analizinde hastalarin tedavi sonrast
gorme keskinliginde artma ya da azalma olmasi, tani aninda
etkilenen goziin gorme keskinligi degeri, ikamet ettikleri
bolgenin hastanemize olan uzakligi, eZitim ve sosyo-kiiltiirel
diizeyi, yas, ekonomik durum, enjeksiyon korkusu, FFA ile
saptanan koroid neovaskiilarizasyon lezyon boyutu ve emeklilik
durumu ile hastalarin 1 yillik takip ve IVRE tedavisine uyumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi (p<0,05).
Hastalarin eskiden ya da yeni tan: almig olmalari, 6ncesinde yaga
bagli makiila dejenerasyonu hastalig: icin tani veya tedavi almig
olma durumlari, caligmaya alinmayan diger g6ziin tan: aninda
gorme keskinligi seviyesi, tutulan goz tarafi ve sayisi, cinsiyeti ve
caligma durumu ile 1 yillik takip ve IVRE tedavisine uyumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi
(Tablo 2).

CHAID analizi ile verilerin degerlendirilmesi sonucu
hastalarin 1 yil boyunca takip ve tedavi uyumunda etkili
olabilecek en 6nemli faktor hastalarin gorme keskinligi agisindan
tedaviye verdikleri cevap olarak belirlendi. Buna gore tedavi
sonrast gorme keskinligi degerleri artan veya azalan hastalarin
uyum orani yiiksek saptanirken gorme keskinligi degismeyen
hastalarin uyumu tizerine tek bagina olumlu etkisi gozlenmedi
(Tablo 3). CHAID analizinin 2. basamaginda tedavi sonrasi
gorme keskinligi degerleri artan veya azalan hasta grubunda
uyuma etkili olan en 6nemli faktoriin tani anindaki gérme
keskinligi diizeyi olarak saptandi. Bu grup iginde tant aninda
gorme keskinligi degerleri 20/40 ve daha iyi olan hastalarin
uyum orani en yiiksek saptand: (Tablo 4). CHAID analizinin 3.
basamaginda gorme keskinligi degerleri 20/40 ve daha iyi olan
hastalarin olusturdugu grupta ise uyuma etki edebilecek faktor,
hastalarin ikamet durumu oldu. Hastalarin tedavi merkezine
olan uzakliklari azaldik¢a uyum oranlarinin artmakta oldugu
saptandi.

Yag tip YBMD tanist konulan ve 6nerilen IVRE tedavisine
ve 1 yillik takiplerde hastalarin bagarisiz olmalarinda sunduklari
neden sayist 1-4 arasinda deZismekte idi. Takip ve tedaviye
uyumda basarisiz olan 125 hastanin belirctikleri 232 neden
arasinda en sik kargimiza intravitreal enjeksiyon korkusu
(%29,6) ¢ikmakta idi. Intravitreal enjeksiyon korkusunu
strastyla tedavinin faydali olacagina inanmama/kaderine boyun
egme (%21,6), maddi imkansizlik (%20,8), baska ilde ikamet

Tablo 4. Tedavi ve takip siiresi boyunca diizeltilmis en iyi
gorme keskinligi artma veya azalma izlenen hastalarin
baslangic diizeltilmis en iyi gorme keskinligi diizeylerine gore
uyum oranlari

Hasta sayis1 (%)
Gorme keskinligi diizeyi Uyum (+) Uyum (-)
<20/640 24 (%77 4) 7 (%22,6)
20/640-20/125 77 (%74,0) 27 (%26,0)
20/100-20/50 41 (%66,1) 21 (%33,9)
>20/40 23 (%100) 0(%0)
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veya tedaviye bagka ilde devam etme (%20), eslik eden sistemik
hastaliklar (9%518,4), poliklinik veya ameliyathane sartlarindan
memnuniyetsizlik (%17,6), hastaneye gelmelerinde kendilerine
yardimct olacak yakinlarinin olmamasi veya zaman bulamamasi
(%16) ve yaglilik nedeni ile gelip gitmenin zor gelmesi (%16)
takip etmekte idi (Sekil 3).

Daha nadir sebepleri inceledigimizde; 7 hasta (%5,6) IVRE
tedavisi sonrast gorme seviyelerinde artis ve gorsel sikayetlerinde
azalma saptadiklarindan dolay: takiplerini birakti ancak tekrar
gorme seviyelerinde diigme ve gorsel sikayetlerinde artis olmast
nedeni ile 5’1 ortalama 6 ay sonra tekrar tarafimiza bagvurmak
zorunda kaldi. Alti hasta (%4,8) 1 yillik takip siiresinde
oliim nedeni ile takiplere devam edemedi. Oliim nedenlerini

Hasta Uyumu

200
180
160
140
120

100
80
60
40
20

GRUP 1 (ilk3

enj diizenli + enj diizenli +
kontroller kontroller
diizenli) diizensiz)

B Series] 189 57 68

GRUP 2a (ilk 3 GRUP 2b (ilk 3

enj diizensiz +
kontroller
diizensiz)

Sekil 1. Caligmaya dahil edilen hastalarin gruplara gére dagilimi

Ardisik ilk 3 enjeksiyona
uyum orani

= Uyum (+) Jyum (+)
yum ()

Sekil 2. Ardigik ilk 3 ardisik intravireal ranibizumab enjeksiyonuna hastalarin
gosterdigi uyum oranlari (A). Elli yedi hastanin ilk 3 enjeksiyona uyum
gostermelerine ragmen sonrasinda 1 yil takip ve tedavi siiresi icinde yeterince uyum
gosterememeleri sonucu saptanan uyum oranlari (B)

1 yil siire iginde
uyum orani

e . v'¢ 0&)# &6\ \&y \"e
y °°$ . . &s"p‘ éﬁ &@% &ye e
& \fv & y&& & &g @&
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Sekil 3. Yeterli uyum gosteremeyen hastalarin belirttikleri sebepler
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inceledigimizde 3’ii serebrovaskiiler olay, 2’si kalp krizi, 1'i de
trafik kazasi idi. Alt1 hasta (%4,8) islerinden vakit bulamamalari,
5 hasta (%4) esinin hasta ya da yataga bagimli olmas: nedeniyle
onlarin bakimlarindan zaman bulamamalari, 4 hasta (%3,2)
randevu tarihinden kisa zaman once gegirmis olduklari trafik
kazalar1 sonucu ve 3 hasta (%2,4) kis sartlarinin agir gecmesi
nedeni ile takiplerine diizenli gelemedi.

Tartisma

Caligmamizda yag tip YBMD hastalarinin kayda deger bir
kisminda YBMD tedavisine ve takip protokoliine yeterince uyum
gosteremedikleri saptandi. Ayrica hastalarin tedaviye devam
etmesinde en etkili faktorlerin tedavi ile gérme keskinliklerinde
gozlenen degisiklik, tan: aninda hasta goziinde saptanan gérme
keskinligi diizeyi ve tedavi merkezine olan mesafe olarak
belirlendi.

Yag tip YBMD hastalarinda giiniimiizde standart tedavi
modalitesi konumuna gelen anti-VEGF tedavisi ile anjiogenezisin
kontrolii yeni damarlarin biiytimesini durdurarak makiilada
daha fazla hasar1 6nlemekte ve gormeyi stabilize etmektedir.
Ancak altta yatan patoloji devam ettifinden anjiyogenezin
kontrolii i¢in anti-VEGF enjeksiyonlarin da devami ve tekrari
gerekmektedir. Klinik caligmalarda ¢aligma protokoliine uyan
hastalarin uzun donem sonuglari verilmektedir ve basarili
tedavi sonuglari ¢ikmaktadir.™® Ancak tiim diinyada klinik
pratik uygulamalarinda klinik c¢aligmalarda yapilan aylik
enjeksiyonlardan farkli olarak ilk 3 enjeksiyon sonrasi aylik
takip ve gerekli durumlarda ek enjeksiyonlar rejimi daha yaygin
kullanilmaktadir. Ek enjeksiyon gereksinimi icin kontrollerde
saptanan gorme keskinligi degisimini kriter alan uygalamalar
oldugu gibi, stabilizasyon kriterini kullanan klinikler de
bulunmaktadir. Buna gore, son 3 takipte gbrme ve anatomi daha
fazla diizelmiyorsa tedavi askiya alinmakta ve niiks durumunda
tekrar tedavi baglanarak yine stabilizasyon kriterine gore tedaviye
devam edilmektedir.”#%101121 Pratik  klinik uygulamalarda
hastalarin aylik kontrollere devam etme gerekliligi oldugu
icin gerek hastalarin tedavilere uyum sinirlarini zorlayan
faktorlere, gerekse de hastalarin hastalik ve tedavi konusundaki
biling diizeyine bagli olarak tedaviye uyum oranlari farklilik
gosterebilmektedir. Anti-VEGF tedavisi YBMD hastalart igin
umut olmus iken tekrarlanan goz ici enjeksiyonlarin zorunlulugu
tedavinin bagari ile yiiriitiilmesini zorlagtirmaktadir. Bu durum
tedavi etkinligini ve sonuglarini etkilemektedir.

Yag tip YBMD tedavisinde intravitreal anti-VEGF
enjeksiyonu uygulamalarinda sik ve tekrarlayan enjeksiyonlar
nedeni ile hastalarin tedavi protokoliine uyumunun yeterli
olup olmadig: literatiirde irdelenmemigdir.
Inceleyebildigimiz kadariyla iilkemizde heniiz arastirilmayan bu
konu ile ilgili yurt disinda yapilan az sayida ¢aligmada daha ¢ok
hastalarin tedaviyi birakma nedenleri iizerinde yogunlagilmigtir.
Droege ve ark.' gercek yagam kogullarinda YBMD'de anti-
VEGEF tedavisine uyumda etkili faktdr ve problemleri incelemis
ve uyum oranini %81,1 saptamiglardir. Takip ve tedaviye
devam edememe nedenleri arasinda tedaviden fayda gérememe,

yeterince
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eslik eden ciddi sistemik problemler, bagka merkezde tedaviye
devam etme, tedaviyi reddetme ve 6liim bildirilmigtir. Ayrica
calisgmamuzla benzer sekilde hastaneye olan mesafe ile refakatci
gerekliligi hastalarin uyumunu zorlayan faktorler arasinda
bulunmugtur. Benzer amagli planlanan bagka bir ¢aligmada
tedavinin stabilizasyon agamasinda uyum oraninin %90’dan
fazla oldugu ve idame fazinda ise bu oranin %63,2 saptandigi
bildirilmistir. Hasta uyumunun tedavinin siiresine, diZer
goziin gorme keskinligi derecesine, hasta olan gozde uygulanan
baglangi¢ tedavisinin fonksiyonel sonuglarina bagli oldugu tespit
edilmigtir.” Vaze ve ark.'® yapmis olduklar: ¢alismada IVRE
tedavisine devam edilmeme nedenleri aragtirtlmig ve 9%42,3
oraninda hastalarin tedaviye devam etmediklerini saptamislardir.
Sebepler arasinda doktorun tedaviyi sonlandirmasi, yogun
kontroller, katilim ve takibin zor olmasi, maddi imkansizlik,
agri, tedavinin faydali olacagina inanmama ve eslik eden
sistemik hastaliklar nedeniyle tedavinin devamini reddetmesi
gosterilmistir. Diger nedenler arasinda bagka merkezde tedaviye
devam etme ve olum nedeni ile tedaviye devam edememe
gosterilmistir.

Literatiirde hastalarin intravitreal enjeksiyon tedavisine ve
takiplere uyumu etkileyebilecek faktorlerin yani sira, intravitreal
enjeksiyon tedavisinin etkinligi izerine yapilan bazi caligmalarda
alt baglik halinde bazi hastalarin tedaviyi birakma ve sonlandirma
nedenleri incelenmigtir.>'”'® Bu ¢aligmalarda tedaviyi birakma
veya takiplere devam etmeme oranlar1 %4,2, %8,1 ve %14,2
saptanmustir. Diger calismalar da goz dniine alindiginda tedaviye
uyumsuzluk veya tedaviyi birakma oranlarinin literatiirde
%4,2 ile %42,3 arasinda oldugu goriilmekeedir. Hastalarin
uyum oranlarinin caligmalar arast farklidik gostermesi hasta
popiilasyonlarin sahip oldugu sosyal ve maddi imkanlar ve sosyo-
kiiltiirel farkliligindan, caligmalar arasi metodoloji ve takip
stiresi farkliliklardan kaynaklanabilir.

Calismamizda diger calismalardan farkli olarak sadece
tedaviyi birakan veya yeterli uyum gosteremeyen hastalarin
ozellikleri degil, ayni zamanda tedavi ve takiplere yeterli uyum
gosteren hastalarin da ozellikleri incelenerek IVRE tedavisine
uyumda olumlu veya olumsuz etkili olabilecek tiim faktorler
incelenmeye caligtlmig ve hasta uyumunu arttirmaya yonelik
¢oztimler aranmuistir.

Geligsmis iilkelerde hastalarin maddi imkanlari, egitim,
sosyokiiltiirel degerleri, hastalik biling diizeyleri ve tedaviye
ulagma imkanlari, gelismekte olan veya gelismemis iilkelere
gore daha iyi seviyelerde iken yas ilerledik¢e toplumda yalniz
yasamaya egilim toplum yapist nedeni ile gelismis iilkelerde daha
yliksek seviyelerde gozlenmektedir. Bu da hasta uyumunda etkili
olabilecek faktorlerin tilkeden iilkeye farkliliklar gostermesine
neden olmaktadir. Hasta uyumunda etkili olabilen faktorlerin
olumlu yonde diizeltilebilmesi i¢in bagta géz hekimleri olmak
lizere diger saglik caliganlarina, hastalarin kendilerine ve
yakinlarina ve de saglik politikalarini yoneten otoritelere 6nemli
gorevler diismektedir. Ornegin; calismamizda 1 yillik tedavi
ve takipte yeterli uyum gosteremeyen hastalarin belirttikleri
nedenler arasinda en sik enjeksiyon fobisi ve tedaviden

beklenilen fayday: gérememe tespit edilmistir. Burada 6zellikle
goz hekimlerine hastalari, YBMD patogenezi, seyri, tedavisi
ve tedaviden beklenmesi gereken yanitlar hakkinda yeterince
bilinglendirmek gibi 6nemli bir gorev diigmektedir.

Ulkemizde saglik sigortasi olan hastalar ranibizumab
ticretinin belli bir miktarini 6demek zorundadirlar. Bunun
yaninda ulasgim maliyetinin yiiksek olmasi maddi imkanlari
sinirlt olan hastalarda ve yakinlarinda ciddi bir problem haline
gelebilmektedir. Hasta yogunlugu nedeni ile poliklinik ve
ameliyathanede hastalara ayrilabilen zaman minimum diizeylere
inmektedir. Bu hastalarin takip ve tedaviye uyumunu olumlu
yonde etkilemesini saglayacak politikalarin gelistirilmesinde
onemli adimlarin atilmas: gerekmekeedir.

YBMD dogas: itibar ile daha ¢ok ileri yag grubu hastalarda
ortaya ¢ikmaktadir. Bircok YBMD hastasinda eglik eden
sistemik hastalik bulunmakrtadir. Calismamizda bu oran %74,3
idi. Oranlara baktigimizda yeterli uyum gosteremeyen hastalarin
%73,7 sinde, uyum gosteren hastalarin ise %74,6’sinda sistemik
hastalik mevcut idi. Tki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmasa da bu yag grubu hastalarda yeterli uyum
gosteremeyen hastalarin 6nemli bir kismi eglik eden sistemik
hastaliklarini sebep olarak gostermektedir. Burada da yine
YBMD'nin hastalara her yonii ile anlatilmasi agisindan goz
hekimlerine ve gz muayenelerini de aksatmamalari, aksi halde
gorme keskinliklerinin ciddi diizeyde tehlikeye girecegi veya
YBMD tedavisinde ge¢ kalinabilecegi gibi hastalara bilgi
verilmesi yoniinden aile hekimlerine 6nemli sorumluluklar
diigmektedir.

Hastalarin uyumu iizerinde etkili olabilecek faktorlerin
istatistiksel incelenmesinde en 6nemli faktoriin hasta olan gézde
tedavi ile son DEIGK nin artmasi veya azalma olmas: dikkat
¢gekicidir. Bu sonug tedaviye uyumun yiiksek oldugu hastalarda
gorsel basarinin daha iyi oldugunu gostermektedir ve beklenen
bir durumdur. Ancak son DEIGK'de azalmasi olan hastanin
takip ve tedaviye olan uyumu iizerinde muhtemel goziinii
kaybetme korkusu olumlu etki olusturmaktadir. Bagarili gorsel
sonuglar i¢in uyum gerekli ancak yeterli kogul degildir. Nitekim
caligmamizda tedavi ile gorme keskinligi artmis olmasina
ragmen yeterli uyum gosterememis hasta grubu saptandi. Ayrica
yeterli uyum olmasina ragmen hastaligin siddeti ve direnci
gibi gorsel basariyr zorlayan faktorler olabilir. Bu asamada
hasta biling diizeyi yiikseltilerek hasta uyumunun daha da
arttirilabilecegi agiktir. Bir diger 6nemli faktor olan tani aninda
hasta gézde gozlenen DEIGK ile uyumun ters orantili olmasi da,
tant aninda daha az goren hastalarin tedavi ve aylik takiplerde
daha uyumlu oldugunu gostermektedir. Bu duruma da yine
goziinii kaybetme korkusu neden olmug olabilir. Caligmamizda
irdelemeye caligtigimiz faktorlere ek olarak etkili olabilecek tiim
taktorleri ve nedenlerini daha genis serili ¢aligmalar ile irdelemek
hastalarin intravitreal enjeksiyonu tedavisine uyum oranini
arttirmaya yardimci olabilir.

Calismamizin zayif yonleri retrospektif olmast ve telefonla
sorulan sorulara verilen cevaplarin subjektif olmasidir. Verilen
cevaplarda eksiklik veya yanlilik olmas: ihtimal dahilindedir.
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Sonug

Sonug olarak yag tip YBMD olan ve IVRE 6nerilen olgularda,
baslangicta tedavinin kabul edilmesi ve uyumdaki oran nispeten
yiiksek goriinmesine ragmen, bu hastalarin kayda deger bir kismi1
belirtilen nedenlerden dolay1 1 yillik takip siiresi icinde tedavi
semasina tam uyum gosterememektedirler. Caligmamiz bununla
birlikte YBMD olgularinda intravitreal enjeksiyon tedavisinin
yayginlagmaya basladi31 yillara aittir. Sonraki yillarda hastalarin
tedaviye uyum konusunda gosterdikleri davranig o6zellikleri
degismis olabilir. Klinigimizde bu ¢aligmanin yapildigi yillardan
sonra hasta davraniginin nasil degistigi konusunda bir aragtirma
glincel olarak vyiirticiilmektedir. Yas tip YBMD olgularinda
tedaviye uyumu etkileyebilecek faktorlerin belirlenerek hasta
ve yakinlarinin bilin¢lendirilmesi ile birlikte hastalarin tedaviye
uyum ve tedavi bagari oranlari artirilabilir.
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