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Glokom Hastalannin Tedaviye Uyum ve Bagliliklarini
Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Evaluation of Factors Affecting the Compliance and Treatment
Adherence in Glaucoma Patients

Ali Biilent Cankaya, Elif Islek, Ttlay Simsek, Yasemin Ozdamar, Orhan Zilelioglu

Ankara Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tirkiye

Ozet

Amag: Glokom olgularinin tedaviye uyum oranlarinin incelenmesi ve glokomda hasta uyumunu etkileyebilecek faktorlerin
ortaya konulmasi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayical ve kesitsel bu calismaya dahil edilen 186 olguya, demografik ve klinik 6zelliklerini ortaya koymak
amaciyla bir anket uygulandi. Ardindan olgular tedaviye hasta uyumunu degerlendirmek (izere olusturulan
3 kriter yontinden incelendi. Bunlar; son 1 ayda 5 den daha az veya ¢ok kez ilacin aksatilmasi; tedavinin dogru veya yanlis bilinmesi
ve goze ila¢ damlatma konusunda olgunun basarili veya basarisiz olmastydi. Hastaya ait demografik ve klinik 6zelliklerin bu kriter gru-
plart icerisindeki dagilimina bakilarak, tedaviye hasta uyumunda bozulmaya sebep olabilecek faktorler belilenmeye calisild.
Sonuclar: Olgularimizin 54’1 (%29,9) son 1 ay icinde 5’ten daha fazla kez ilacini aksattigini ifade etti. Yetmis bes (%40,3) olgu
tedavisinin detaylarini yanhs bilmekteydi ve 45 olgu (%24,2) damlay! géz icine dogru bir teknikle damlatmay1 basaramadi.
Tedavisini sik aksatan olgularda unutkanlik, glokom hakkinda yetersiz bilgiye sahip olma, dustik cukurluk/disk orani, fazla
sayida antiglokomat6z ilag kullanimi ve negatif aile dykiisti daha fazla tespit edildi. Tedavi protokoliinii yeterince bilmeyen
olgulann glokom hakkinda bilgi diizeyi diistik, kullandig1 antiglokomat&z sayisi fazla, glokom siiresi kisa ve egitim seviyesi
distk bulundu. Goz icine ilag damlatmada basarisizligin ise yasli, list ekstremitesinde kisitliligi olan ve glokom siiresi kisa olgu-
larda daha sik oldugu gorildi.

Tartisma: Glokom hastalarindaki tedaviye uyumsuzluga sistematik bir sekilde yaklasiimalidir. Glokom tanisi konulan veya etkin
bir tedaviye ragmen yeterli GIB duslisi saglanamayan olgularda, tedaviye hasta uyumunu bozabilecek faktorler
degerlendirilmelidir. Hekimler bu konuda aktif bir rol oynamali; tedaviyi hastanin sartlarina gére 6zellestirmeli, hastalarini ve
bakimlarinda yardimar kisileri glokom ve tedavisi hakkinda bilgilendirmeli, ayrica géze ila¢ damlatmanin dogru yontemlerini
gostermelidir. Tedaviye hasta uyumunda artisi saglayacak bu girisimler sayesinde, hastanin ilaclarinda sik degisiklikler yapilmasi
veya cerrahi miidahalelere basvurulmasi 6nlenebilecektir. (TOD Dergisi 2010; 40: 199-204)

Anahtar Kelimeler: Glokom, tibbi tedavi, tedaviye hasta uyumu

Summary

Purpose: To evaluate the compliance rates and identify the obstacles to compliance among glaucoma cases.

Material and Method: This descriptive and cross-sectional study included 186 glaucoma patients, who were applied
structured interviews in order to determine their demographic and clinical parameters. Patient compliance was
analyzed based on three criteria: 5 or more doses missed in the last month, correct or incorrect knowledge of treatment, and
proper or improper eye drop instillation. By analyzing the distribution of demographic and clinical parameters in these
criteria groups, we tried to clarify the obstacles to correct medication use.

Results: 54 patients (29.9%) reported missing more than 5 drops in the last month and 75 (40.3%) patients were unable to
describe their medication regimen accurately. With regard to drop administration, 45 cases (24.2%) demonstrated improper
technique. The most common parameters observed in cases with higher missing rates were: forgetfulness, insufficient
knowledge about glaucoma, low cup/disc ratio, using higher number of anti-glaucoma medications, negative family history
for glaucoma. Inadequate knowledge about treatment regimen was associated with shorter duration of glaucoma, insufficient
knowledge about glaucoma, low education level and higher number of anti-glaucoma medications. Factors associated with
improper administration technique were older age, presence of deformity of upper extremity, and shorter duration of glaucoma.
Discussion: The high rates of noncompliance among glaucoma patients demand a systematic approach. In newly diagnosed
patients and in patients with poor glaucoma control, the factors associated with low patient compliance should be evaluated.
Physicians should take a more active role in educating patients and their caretakers about glaucoma and its treatment, and
should instruct them on the proper drop administration technique. Therapy should be personalized for each patient. These
measures, which may increase the compliance, would prevent frequent changes in patient’s therapeutic regimen or surgery.
(TOD Journal 2010; 40: 199-204)
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Giris

Etkin gozici basinal (GIB) diisiisii saglayan ajanlar saye-
sinde, glokom olgularinin biiyiik cogunlugunda tibbi teda-
vi tercih edilmektedir. Tedavinin basarisi pek ¢ok faktore
bagli olmakla birlikte, tedaviye hasta uyumu (THU) (komp-
lians) ilaclardan beklenen etkinin elde edilmesinde énem-
li bir rol oynamaktadir. Kullanilmakta olan ilaglarin tolere
edilebilir yan etki profiline sahip olmalarina, gelistirilen
kombine preparatlara ve giinde bir kez kullanilarak etkili
bir GIB diisiisii saglayan ajanlara ragmen, hastalarn teda-
viye uyumsuzlugu, basaril bir tibbi tedavinin éniindeki en
buyuk engel olarak durmaktadir.

Yapilan ¢calismalar, THU nun glokom olgularinin gorsel
prognozu Uzerindeki etkisini ortaya koymaktadir (1-3).
Ulke ekonomisi acisindan da biiyiik nem tasiyan hasta
uyumsuzlugu, uygulanan tibbi tedavide sik degisiklikler
yapilmasina, gereksiz yere lazer veya cerrahi girisimlere
basvurulmasina neden olabilmektedir (4). Glokomda
THU nu bozan faktérler; gérme fonksiyonlarinda meyda-
na gelen degisikliklerin hastaligin ileri asamalarina dek
fark edilememesi, tedavinin uzun sireli olmasi, yasam ka-
litesini etkilemesi, el becerisi gerektirmesi ve sagladig
faydanin hasta tarafindan algilanmamasi olarak belirtil-
mektedir (5).

Pek cok arastirmaci, hekimlerin hastalannin tedaviye
uyup uymadiklan konusunda dogru degerlendirme yapa-
madiklarini rapor etmektedir (6-9). Oysa THU'nu bozan
faktorlerin belirlenmesi, ortadan kaldirlmasi ve tedavinin
hastanin sartlarina uygun hale getirilmesi ile uygulanan
tibbi tedavinin etkinligi artacaktir. Ayrica hastanin tedaviyi
uygulamasina engel olan ve degistiriimesi mimkiin olma-
yan faktérlerin tespit edilmesiyle, zaman kaybetmeksizin
farkll tedavi seceneklerine yonelmek miimkiin olacaktir.

Bu calismanin amaci klini§imizde takip edilen olgularin
THU oranlarini ortaya koymak ve hastalann tedavilerini
dogru bir sekilde uygulanmalarina engel olan klinik ve de-
mografik ézelliklerinin belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici ve kesitsel bu calismaya, GIB yiiksekligi,
optik sinir basi cukurlugunda artis ve gérme alaninda glo-
koma &zel kayiplarin tespit edilmesi Uzerine primer agik
acih glokom veya eksfoliasyon glokomu tanisi konularak
tedavi edilen olgular ardisik bir sekilde dahil edildi. Bir yil-
dan daha kisa sure takip edilen ve ilacini kendisi damlat-
mayan olgular calisma kapsami disinda tutuldu. Calisma
oncesi etik kurul onay1 ve olgulardan bilgilendirilmis onam
belgesi alindi.

Yapilan muayenede elde edilen gérme keskinligi, GIB
degeri ve cukurluk/disk orani (C/D) kaydedildi. Hastay ta-
kip eden hekimin kararina goére olgular glokom kontrolii

200

yéniinden ikiye aynldi. ilave bir tedavi gerektirmeyen,
mevcut tedavisi ile hedef GIB degerlerini korudugu diisi-
nilen olgular “regiilasyonu iyi”; mevcut tedavisi yetersiz
bulunarak ilag ilavesi veya cerrahi girisim planlanan olgu-
lar “regtlasyonu kotii” olarak siniflandirildi.

Daha sonra hastanin klinik durumu hakkinda bilgi sahi-
bi olmayan bir hemsire (El) hastalarin muayene olduklar
yerden farkli bir ortamda, calismanin amacini agiklayarak
dért bélim sorudan olusan bir anket uyguladi. Anketin ilk
bélimiinde THU'nu etkileyece8i disiiniilen demografik
ve genel viicut saglig ile ilgili parametreleri, ikinci boli-
miinde olgularin glokom ve tedavisine ait 6zelliklerini or-
taya koymaya yonelik sorular mevcuttu. Uctincii boltim-
de ise hastalann glokom hastalig1 ve sonuclar hakkindaki
bilgi diizeyleri incelendi. Hastaliginin adini, gérme alanin-
da daralma yaptigini ve tedavi edilmezse korliikle sonug-
landigini bilmesine gére olgunun glokom hakkinda ki bil-
gi diizeyi “iyi” ve ya “kétt” olarak siniflandirildi.

Ardindan THU'nu belirlemeye yo&nelik olusturulan
3 kriter incelendi. {lk kriter icin olgulara “son 1 ay icerisin-
de kag kez ilaclarini aksattiklan” soruldu. Bes ve daha az
aksama olanlar “tedaviye uyumu iyi” daha fazla aksatanlar
ise “tedaviye uyumu kéti” olarak degerlendirildi. Ikinci
kriter icin hastalarin tedavilerinin detaylan konusundaki
bilgi dlizeyleri arastirildi. Kullanilan ilaglann adlarini, dozla-
nn1, saklama kosullarini, damlalar arasinda verilmesi gere-
ken minimum stireyi bilmelerine gére olgular “6nerilen te-
daviyi dogru bilenler” ve ya “6nerilen tedaviyi yanlis bilen-
ler” olarak ikiye ayrildi. Uctincti kriter icin ise hastalara su-
ni g6z yasi verilerek gozlerine damlatmalan istendi. Dam-
lay1 gézicine damlatabilenler “basarili” digerleri ise “basa-
nsiz” olarak degerlendirildi.

Elde edilen veriler SPSS 15.0 programina (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kaydedilerek tanimlayici analizleri yapil-
di. Anketin ilk 3 bélimiinde sorgulanan parametrelerin
(demografik, genel viicut saghgi ve glokom ile ilgili 6zel-
likler) THU ile ilgili olusturulan 3 kriter grubu icindeki da-
gimina bakildi. Normal dagilim ve devamlilik gésteren
(yas, GIB, C/D orani gibi sayisal veri) parametrelerin anali-
zinde t- testi ve varyans analizi; diger kategorik verilerin
degerlendiriimesinde ki-kare testi kullanildi. P degerinin
0,05 veya altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Sonuclar

Calisma kapsaminda toplam 186 olgu incelendi. Olgu-
lara ait demografik ozellikler Tablo 1’de gorilmektedir.
Kirk olgumuz gelir diizeyi ile ilgili soruya cevap vermek is-
temedi. THU etkileyebilecegi disiliniilen genel saghk du-
rumu ile ilgili parametreler de Tablo 2’de goriildiigi gibi-
dir. Hastanin ellerinde damla kullanmasina engel olabile-
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cek bir kisithligin (deformite veya tremor) varligina anketi
uygulayan hemsirenin gézlemi ile karar verildi. Olgulari-
mizin 54’tnin (%29,0) sistemik bir hastaligl yokken, 43
olgumuzun (%23,1) ila¢ kullanmay1 gerektiren 3 veya da-
ha fazla kronik hastaligi mevcuttu. Elli dért olgumuz
(%29,0) sadece antiglokomatoz ila¢ kullanirken; 42 olgu-
muz (%22,6) ise kronik ve sistemik hastaliklar icin 5 veya
daha fazla sayida ilag almaktaydi.

Olgularimizin glokomla ilgili 6zellikleri Tablo 3’de go6-
rilmektedir. Olgularimizin 25’inde (%13,4) glokom siresi
2 yildan daha kisa, 46’sinda (% 24,7) ise 10 yildan daha
uzundu. Elli dokuz olgumuz (%26,3) tek ilag, 107 olgu-
muz (%57,5) iki ilag ve 30 olgumuz (%16, 1) lg¢ ilag kullan-
maktaydi.

THU'nu degerlendirmek icin olusturulan kriter grup-
lan icerisinde ki olgu dagilimlan Tablo 4’de goriiimekte-

Tablo 1. Olgulanmizin demografik ézellikleri

dir. Uygulanan istatistiksel analiz sonucunda; ilacini sik
aksatan olgularda (bir ay icerisinde 5’den daha fazla ilag
dozunu atlama) unutkanlik, glokom hakkinda yeterli bil-
giye sahip olmama, diistik C/D orani, fazla sayida antig-
lokomat6z kullanimi ve glokom igin negatif aile dykiisi
siklig1 yliksek bulundu. Ayrica mevcut medikal tedavi ile
regiilasyonu iyi olgularin ilaglarini daha az aksattiklan gé-
rildi (Tablo 5). llaclarinin kullanimi konusunda dogru bil-
gilere sahip olgularimizda; glokom stiresi uzun, hastalik
hakkindaki bilgi diizeyi iyi, egitim seviyesi yliksek ve kul-
landig ila¢ sayisi daha azdi (Tablo 6). Hastalarin damlay:
g6zlin icine basanl bir bicimde damlatabilmesini olum-
suz yonde etkileyen faktorler; yashlik, tist ekstremitede
deformite veya tremor ve glokom stiresinin kisa olmasi
idi (Tablo 7).

Tablo 3. Olgulanmiza ait glokom hastalig; ile ilgili &zellikler

Glokom Stiresi (Yil)

Yas Ort+SD (min-maks)  65,3+10,3 (38-87) Ort+SD (min-maks) 6,9+4,9 (1-24)
Cinsiyet Erkek 85 (%45,7) Goz Ici Basinal (mm Hg)
Kadin 101 (%54,3) Ort+SD (min-maks) 21,2+4,3 (11-34)
Emekli 102 (%54,8) Cukurluk / Disk Orani
Calisma Durumu  Aktif Calisan 39 (%21,0) Ort+SD (min-maks) 0,61+0,16 (0,4-1,0)
Ev Hanimi 45 (%24,2) Kullanilan Antiglokomat&z Sayisi
<500 26 (%17,8) Ort+SD (min-maks) 1,89+0,7 (1-3)
Gelir Seviyesi (TL) ~ 500-1000 93 (%63,7) Glokom icin Mevcut Tibbi Tedavi
(N= 146) 1000-2000 23 (%15,8) Yeterli 106 (%57)
>2000 TL 4 (%2,7) Yetersiz 80 (%43)
Yasadig! Yer Ankara Disi 71 (%38,2) Glokom Icin Aile Hikayesi
Ankara 115 (%61,8) Var 36 (%19,4)
Yalniz mi yasiyor?  Evet 21 (%11,3) Yok 150 (%80,6)
Hayir 165 (%88,7) Tedavinin Yan etkilerinden Sikayet
Sosyal glivencesi  Var 158 (%84,9) Var 63 (%33,9)
Yok 28 (%15,1) Yok 123 (%66,1)
Egitim Durumu Cahil 70 (%37,6) Glokom Hakkinda Yeterli Bilgiye
lIkokul-Lise 92 (%49,5) Sahip 83 (%44,6)
Universite 24 (%12,9) Sahip Degil 103 (%55,4)

Tablo 2. Olgularmizin tedaviye uyumlarni etkileyebilecek genel
viicut sagliklar ile ilgili 6zellikler

Tablo 4. Olgularin tedaviye uyum ve tedavinin dogru uygulanmasi
ile ilgili parametreler

Unutkanlik Var 76 (%40,9)
Yok 110 (%59,1)
Ellerde deformite veya tremor
Var 22 (%11,8)
Yok 164 (%88,2)

Kronik Hastalik
Ort+SD (min-maks) 1,4+1,3 (0-5)

Kullandig Sistemik ilag

Ort+£SD (min-maks) 2,62+2,4 (0-9)

llaclarin Aksamasi
Az 131 (%70,4)
Cok 55 (%29,6)
Hasta ilaglarin Dogru Kullanimini
Biliyor 111 (%59,7)
Bilmiyor 75 (%40,3)
Go6ze Damla Damlatma Yontemi
Dogru 141 (%75,8)
Yanlis 45 (%24,2)
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Tartisma

Glokomun tibbi tedavisi éniindeki en énemli engeller-
den biri, 6nerilen ilaclarin dogru sekilde kullaniimamasidir.
Glokom hastalarinda tedaviye uyumun %41-76 arasinda
degistigi bildirilmektedir (10-12). Tedavinin etkili olabil-

mesi icin hastanin tedavi protokoliinii dogru anlamasi,
ilaclanni aksatmamasi ve dogru bir yéntemle gozicine
damlatmasi gereklidir.

Tsai ve ark. hastalarin tedaviye uyum ve baghhginda bo-
zulmaya neden oldugunu tespit ettikleri 71 faktor(; sosyal
cevreye ait, hastaya ait, saglik hizmetine ait ve tedavi pro-
tokoliine ait faktorler olmak lizere 4 kategoriye ayirmakta-

Tablo 5. Olgulann tedavilerini aksatmalarinda etkisi oldugu tespit edilen parametreler

Tedavide Aksama P
Cok Az
Unutkanlik Var 36 (%19,4) 40 (%21,5) 0,00
Yok 19 (%10,2) 91 (%48,9)
Glokom Hakkinda Yeterli Bilgiye
Sahip 18 (%9,7) 65 (%34,9) 0,04
Sahip Degil (N-%) 37 (%19,9) 66 (%35,5)
Cukurluk/Disk (Ort+SD) 0,60+0,14 0,66+0,17 0,03
Antiglokomat6z Sayisi (N-%) 2,06+0,66 1,62+0,77 0,03

Glokom icin Mevcut Tibbi Tedavi

Yeterli (N-%) 22 (%11,8) 84 (%45,2) 0,003
Yetersiz (N-%) 33 (%17,7) 47 (%25,3)
Glokom igin Aile Hikayesi
Var (N-%) 6 (%3,2) 30 (%16,1) 0,05
Yok (N-%) 49 (%26,3) 101 (%54.3)
Tablo 6. Olgularin tedavide kullanilan damlalann kullanimini hakkinda dogru bilgilere sahip olmalar tizerinde etkili parametreler
Parametreler ilaglann Dogru Kullanimi p
Biliyor Bilmiyor
Glokomun stiresi (Yil) Ort+SD 7,6+5,7 6,1+£3,8 0,04
Glokom Hakkinda Yeterli Bilgiye
Sahip (N-%) 60 (%32,3) 23 (%12,4) 0,003
Sahip Degil (N-%) 51 (%27,1) 52 (%28,0)
Egitim Durumu
Cahil (N-%) 33 (%17,8) 37 (%19,9)
llkokul-Lise (N-%) 59 (%31,7) 33 (%17,7) 0,01
Universite (N-%) 19 (%10,2) 5 (%2,7)
Kullanilan Antiglokomat&z Sayisi
Ort+SD 1,75+0,8 2,14+0,6 0,00
Tablo 7. Olgularin tedavide kullanilan ilaglan g6z icine damlatabilme becerileri tizerinde etkisi oldugu tespit edilen parametreler
Parametre Damlay1 g6z icine damlatma p
Basanlh Basansiz
Ellerde deformite veya tremor
Var (N-%) 3 (%1,6) 19 (%10,2)
Yok (N-%) 138 (%74,2) 26 (%14,0) 0,00
Yas (Yil)
Ort+SD 63,9+10,5 68,2+9,3 0,008
Glokom stiresi (Yil)
Ort+SD 7,5+5,2 6,0+£3,9 0,045
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dirlar (13). Bu ¢alismada ilag kullanimina engel olarak en sik
suclanan sebepler; ilaclarin fiyati, yan etkileri, ilac damlatma-
daki guclikler, hastaligin inkar, hastalik hakkinda bilgi ek-
sikligi, unutkanlik, sik ila¢ kullanma gerekliligi ve seyahatler
olarak belirtiimektedir. Bir baska calismada ise THU bozan
en 6nemli etkenlerin; gbéze damla damlatma zorlugu, ilagla-
rn ekonomik olarak temininde gticliik ve unutkanhk oldugu
rapor edilmektedir (14). Yildinm ve ark. kullanilan antigloko-
matdz ilaglarin okiler yan etkilerinin hasta uyumunu olum-
suz yonde etkiledigini bildirmektedirler (15).

THU'nun arastinlmasinda gézlem, ilag konsantrasyo-
nunun kanda veya idrarda tayini ve biyolojik isaretlerin
tespiti gibi direkt ydntemlerin yaninda, hastanin kendi ifa-
desi, artan ilag miktarinin kontrolli, eczanelerden ilacin
alinma sikhigy, ilag¢ kullaniminin elektronik monit&rizasyonu
ve fizyolojik isaretlerin takibi gibi dolayl yéntemler de kul-
lanilmaktadir. Bunlar arasinda en kolay olani, bizim de ¢a-
ismamizda uyguladi§imiz, hastanin kendi ifadelerinin
esas alindig1 yontemdir. Olgunun hatirlamayla ilgili glic-
ltkleri ve hekim karsisinda mahcup olmak istememe egi-
liminden dolayi bu yéntemin kullanildig1 calismalarda elde
edilen THU oranlarnin gercekte var olandan daha ytiksek
bulundugu bildiriimektedir (8,16). Hastanin ifadesi esas
alinarak yapilan ¢alismalarda, THU %25 ile %92 arasinda
degismektedir (12,13,17-20). Bildirilen oranlar arasinda
buyuk farkliliklarin olmasi, THU nun farkl sekillerde tanim-
lamasina ve calismalarin degisik sosyokdiltiirel yapidaki ol-
gularla gerceklestiriimesine baglanabilir.

Calismamizda olgularimizin lgte biri, bir ayda icerisin-
de 5’den daha fazla kez ilacini aksattigini belirtti. Unutkan-
g1 oldugunu séyleyen, glokom hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmayan, hastaligin erken asamasinda olan (distk
C/D), fazla sayida antiglokomatéz ilag kullanan, ailesinde
glokom hastasi olmayan ve mevcut tedavi ile hedef
GIB'na ulagilamayan olgulann tedavilerini daha sik aksat-
tiklarini tespit ettik.

Taylor ve ark. tarafindan gerceklestirilen bir calismada
hastalar, glokom hakkinda kendilerine verilecek egitim ve
daha basit bir tedavi protokolii sayesinde tedaviye uyumla-
nnin artacagini ifade etmektedirler (21). Kullanilan ilag sayi-
sinin THU Gzerindeki olumsuz etkisi yapilan calismalarla or-
taya konmustur (22-25). Tedaviye eklenen ilagla saglanacak
GIB duististi yaninda hastanin tedaviye olan uyumunda olu-
sabilecek bozulmalar dikkate alinmalidir. Elde ettigimiz so-
nucla uyumlu olarak; unutkanlik, (12,20,21,25) glokom te-
davisinin faydalar konusundaki bilgi eksikligi (16,17,26-28)
ve yakin cevrede glokom hastasinin olmamasi (29,30)
THU'nu olumsuz ydnde etkileyen faktorler olarak rapor
edilmektedir. Yine ¢calismamizda tespit etti§imiz gibi olgu-
larin hastaliklar ilerlediginde tedavilerine 6zen géstermeye
basladiklar bildirilmektedir (31). Bu noktadan hareketle,
goérme siniri hasan ileri asamaya ulasmadan hastalar tedavi-
nin énemi konusunda bilgilendirilmelidir. Buna karsin
Ugurlu ve ark. ileri evre glokom olgularinda tedaviye uyu-
mun, erken evre olgularina gére daha kétl oldugunu tespit
etmislerdir (32).

Hastanin tedavisinin detaylarn ile ilgili dogru bilgilere sa-
hip olmasi da tedavinin amacina ulasmasinda biyiik rol oy-
namaktadir. Bilgi eksikligi sebebiyle tedavilerini yanlis uygu-
layan olgular, ilaglanini aksatmadan kullansalar bile beklenen
etkinin elde edilmesi giictiir. Bizim ¢alismamizda olgulan-
mizin ancak %60’1 damlanin kullaniima sikligl, damlatiimasi
gereken zaman, damlalar arasinda verilmesi gerekli mini-
mum aralik ve damlalarin saklama kosullan gibi temel konu-
larda dogru bilgilere sahipti. Bu olgulann; glokom siireleri
uzun, kullandiklan antiglokomatéz sayisi az, egitim seviye-
leri ve glokom konusundaki bilgi diizeyleri yliksekti.

Avrupa llkelerinde ki hastalarin da énemli bir kisminin
tedavinin aynntilan hakkinda yanhs bilgilere sahip oldukla-
n rapor edilmektedir (9). Saglk konusunda fonksiyonel
okuryazar olarak degerlendirilen (hastaligr hakkindaki bil-
gileri okuyup anlayabilen) hastalarin tedaviye uyumlarinin
daha iyi oldugu ve géme alani kayiplannin daha yavas
ilerledigi bildirilmektedir (33,34). Dustk egitim dizeyi
(35) ve fazla sayida antiglokomatdz kullanimi da tedavi
protokoliiniin yanlis anlasiimasina neden olarak gosteril-
mektedir (8,20,25).

Glokom tedavisinin dogru uygulanabilmesinde son ve
en 6nemli asama, hastanin damlay1 géziine dogru bir
yontemle damlatabilmesidir. Glokom hastalannin biiytk
bir cogunlugunun damlalarini gézlerine damlatmada zor-
landiklar, bunun da THU'nu bozan etkenler arasinda ol-
dugu bildirilmektedir (1,17,36). Bu hastalar genellikle
damla kullanma konusunda ki basansizliklarinin farkinda
degillerdir (21). Damlaligin kapaginin agcilmasi, géz hiza-
sinda dogru bir sekilde tutulmasi ve gézicine damlatiima-
s1, THU'nun éniindeki engeller arasinda gosterilmektedir
(25,37). Caismamizda yasl hastalar, ellerinde tremor ve-
ya deformite olanlar damlayi gbzlerine damlatmada basa-
nsiz bulundu. Bdyle olgulara tibbi tedavi 6nerilirken teda-
vilerine yardima olabilecek kisilerin varhginin sorgulan-
masi biiylik 6nem tasimaktadir. ileri yaslarda glokom te-
davisinin yasam kalitesi Gizerindeki olumsuz etkisinin art-
tg1 rapor edilmektedir (20). Ayrica tedavinin erken asa-
malarinda olgularin damla kullanma becerilerinin diistik
oldugunu tespit ettik. Bu da hastalara tedavi baslanirken,
damla kullanma konusunda verilecek egitimin &nemini
gostermektedir.

Calismamizda incelenen parametrelerden; cinsiyet, ak-
tif calisma, gelir seviyesi, yasanan yer, hastaneye uzaklik,
sosyal gilivencenin varligl, yalniz yasama, kronik hastalk
sayisi ile bunlar icin kullanilan ilag miktan, GIB diizeyi ve
antiglokomat6z ilaglann yan etkilerinin goriilmesi THU
tizerinde etkili bulunmadi.

Hastalann kontrol muayenelerine bagliliklan ile tedavi-
ye uyumlarn arasindaki baglantisinin arastirlmamis olmasi
calismamizin eksik tarafidir. Aynca tek bir klinige ait olgu-
larla yapilan, kesitsel bir calismadan elde edilen sonuglarin
tim topluma genellenmesi miimkiin degildir.

Sonug olarak; etkin bir antiglokomatéz tedaviye rag-
men, hedef GiB'na ulasilamayan olgularda hastanin teda-
viye uyum ve bagliligi gbézden geciriimelidir. Hastalar
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ozellikle tedavinin baslangicinda aynntili bir sekilde bilgi-
lendirilmeli, géze damla damlatmanin pratik sekli 6gretil-
meli ve tedavi hastanin sartlarina gére 6zellestiriimelidir.
Farkli sosyoekonomik yapilarda ki olgularla yapilacak ge-
nis kapsamli ¢alismalar bu konuda daha kapsamli bilgiler
elde edilmesinde faydali olacaktir.
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