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Özet
Amaç: Glokom olgular›n›n tedaviye uyum oranlar›n›n incelenmesi ve glokomda  hasta uyumunu etkileyebilecek faktörlerin
ortaya konulmas›.
Gereç ve Yöntem: Tan›mlay›c› ve kesitsel bu çal›flmaya dahil edilen 186 olguya, demografik ve klinik özelliklerini ortaya koymak
amac›yla bir anket uyguland›. Ard›ndan olgular tedaviye hasta uyumunu de¤erlendirmek üzere oluflturulan 
3 kriter yönünden incelendi. Bunlar; son 1 ayda 5 den daha az veya çok kez ilac›n aksat›lmas›; tedavinin do¤ru veya yanl›fl bilinmesi
ve göze ilaç damlatma konusunda olgunun baflar›l› veya baflar›s›z olmas›yd›. Hastaya ait demografik ve klinik özelliklerin bu kriter gru-
plar› içerisindeki da¤›l›m›na bak›larak, tedaviye hasta uyumunda bozulmaya sebep olabilecek faktörler belirlenmeye çal›fl›ld›.  
Sonuçlar: Olgular›m›z›n 54’ü (%29,9) son 1 ay içinde 5’ten daha fazla kez ilac›n› aksatt›¤›n› ifade etti. Yetmifl befl (%40,3) olgu
tedavisinin detaylar›n› yanl›fl bilmekteydi ve 45 olgu (%24,2) damlay› göz içine do¤ru bir teknikle damlatmay› baflaramad›.
Tedavisini s›k aksatan olgularda unutkanl›k, glokom hakk›nda yetersiz bilgiye sahip olma, düflük çukurluk/disk oran›, fazla
say›da antiglokomatöz ilaç kullan›m› ve negatif aile öyküsü daha fazla tespit edildi. Tedavi protokolünü yeterince bilmeyen
olgular›n glokom hakk›nda bilgi düzeyi düflük, kulland›¤› antiglokomatöz say›s› fazla, glokom süresi k›sa ve e¤itim seviyesi
düflük bulundu. Göz içine ilaç damlatmada baflar›s›zl›¤›n ise yafll›, üst ekstremitesinde k›s›tl›l›¤› olan ve glokom süresi k›sa olgu-
larda daha s›k oldu¤u görüldü. 
Tart›flma: Glokom hastalar›ndaki tedaviye uyumsuzlu¤a sistematik bir flekilde yaklafl›lmal›d›r. Glokom tan›s› konulan veya etkin
bir tedaviye ra¤men yeterli G‹B düflüflü sa¤lanamayan olgularda, tedaviye hasta uyumunu bozabilecek faktörler
de¤erlendirilmelidir. Hekimler bu konuda aktif bir rol oynamal›; tedaviyi hastan›n flartlar›na göre özellefltirmeli, hastalar›n› ve
bak›mlar›nda yard›mc› kiflileri glokom ve tedavisi hakk›nda bilgilendirmeli, ayr›ca göze ilaç damlatman›n do¤ru yöntemlerini
göstermelidir. Tedaviye hasta uyumunda art›fl› sa¤layacak bu giriflimler sayesinde, hastan›n ilaçlar›nda s›k de¤ifliklikler yap›lmas›
veya cerrahi müdahalelere baflvurulmas› önlenebilecektir. (TOD Dergisi 2010; 40: 199-204)
Anahtar Kelimeler: Glokom, t›bbi 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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Girifl

Etkin göziçi bas›nc› (G‹B) düflüflü sa¤layan ajanlar saye-
sinde, glokom olgular›n›n büyük ço¤unlu¤unda t›bbi teda-
vi tercih edilmektedir. Tedavinin baflar›s› pek çok faktöre
ba¤l› olmakla birlikte, tedaviye hasta uyumu (THU) (komp-
lians) ilaçlardan beklenen etkinin elde edilmesinde önem-
li bir rol oynamaktad›r. Kullan›lmakta olan ilaçlar›n tolere
edilebilir yan etki profiline sahip olmalar›na, gelifltirilen
kombine preparatlara ve günde bir kez kullan›larak etkili
bir G‹B düflüflü sa¤layan ajanlara ra¤men, hastalar›n teda-
viye uyumsuzlu¤u, baflar›l› bir t›bbi tedavinin önündeki en
büyük engel olarak durmaktad›r. 

Yap›lan çal›flmalar, THU’nun glokom olgular›n›n görsel
prognozu üzerindeki etkisini ortaya koymaktad›r (1-3).
Ülke ekonomisi aç›s›ndan da büyük önem tafl›yan hasta
uyumsuzlu¤u, uygulanan t›bbi tedavide s›k de¤ifliklikler
yap›lmas›na, gereksiz yere lazer veya cerrahi giriflimlere
baflvurulmas›na neden olabilmektedir (4). Glokomda
THU’nu bozan faktörler; görme fonksiyonlar›nda meyda-
na gelen de¤iflikliklerin hastal›¤›n ileri aflamalar›na dek
fark edilememesi, tedavinin uzun süreli olmas›, yaflam ka-
litesini etkilemesi, el becerisi gerektirmesi ve sa¤lad›¤›
faydan›n hasta taraf›ndan alg›lanmamas› olarak belirtil-
mektedir (5). 

Pek çok araflt›rmac›, hekimlerin hastalar›n›n tedaviye
uyup uymad›klar› konusunda do¤ru de¤erlendirme yapa-
mad›klar›n› rapor etmektedir (6-9). Oysa THU’nu bozan
faktörlerin belirlenmesi, ortadan kald›r›lmas› ve tedavinin
hastan›n flartlar›na uygun hale getirilmesi ile uygulanan
t›bbi tedavinin etkinli¤i artacakt›r. Ayr›ca hastan›n tedaviyi
uygulamas›na engel olan ve de¤ifltirilmesi mümkün olma-
yan faktörlerin tespit edilmesiyle, zaman kaybetmeksizin
farkl› tedavi seçeneklerine yönelmek mümkün olacakt›r. 

Bu çal›flman›n amac› klini¤imizde takip edilen olgular›n
THU oranlar›n› ortaya koymak ve hastalar›n tedavilerini
do¤ru bir flekilde uygulanmalar›na engel olan klinik ve de-
mografik özelliklerinin belirlenmesidir. 

Gereç ve Yöntem 

Tan›mlay›c› ve kesitsel bu çal›flmaya, G‹B yüksekli¤i,
optik sinir bafl› çukurlu¤unda art›fl ve görme alan›nda glo-
koma özel kay›plar›n tespit edilmesi üzerine primer aç›k
aç›l› glokom veya eksfoliasyon glokomu tan›s› konularak
tedavi edilen olgular ard›fl›k bir flekilde dahil edildi. Bir y›l-
dan daha k›sa süre takip edilen ve ilac›n› kendisi damlat-
mayan olgular çal›flma kapsam› d›fl›nda tutuldu. Çal›flma
öncesi etik kurul onay› ve olgulardan bilgilendirilmifl onam
belgesi al›nd›.  

Yap›lan muayenede elde edilen görme keskinli¤i, G‹B
de¤eri ve çukurluk/disk oran› (Ç/D) kaydedildi. Hastay› ta-
kip eden hekimin karar›na göre olgular glokom kontrolü

yönünden ikiye ayr›ld›. ‹lave bir tedavi gerektirmeyen,
mevcut tedavisi ile hedef G‹B de¤erlerini korudu¤u düflü-
nülen olgular “regülasyonu iyi”; mevcut tedavisi yetersiz
bulunarak ilaç ilavesi veya cerrahi giriflim planlanan olgu-
lar “regülâsyonu kötü” olarak s›n›fland›r›ld›. 

Daha sonra hastan›n klinik durumu hakk›nda bilgi sahi-
bi olmayan bir hemflire (E‹) hastalar›n muayene olduklar›
yerden farkl› bir ortamda, çal›flman›n amac›n› aç›klayarak
dört bölüm sorudan oluflan bir anket uygulad›. Anketin ilk
bölümünde THU’nu etkileyece¤i düflünülen demografik
ve genel vücut sa¤l›¤› ile ilgili parametreleri, ikinci bölü-
münde olgular›n glokom ve tedavisine ait özelliklerini or-
taya koymaya yönelik sorular mevcuttu.  Üçüncü bölüm-
de ise hastalar›n glokom hastal›¤› ve sonuçlar› hakk›ndaki
bilgi düzeyleri incelendi. Hastal›¤›n›n ad›n›, görme alan›n-
da daralma yapt›¤›n› ve tedavi edilmezse körlükle sonuç-
land›¤›n› bilmesine göre olgunun glokom hakk›nda ki bil-
gi düzeyi “iyi” ve ya “kötü” olarak s›n›fland›r›ld›. 

Ard›ndan THU’nu belirlemeye yönelik oluflturulan 
3 kriter incelendi. ‹lk kriter için olgulara “son 1 ay içerisin-
de kaç kez ilaçlar›n› aksatt›klar›” soruldu. Befl ve daha az
aksama olanlar “tedaviye uyumu iyi” daha fazla aksatanlar
ise “tedaviye uyumu kötü” olarak de¤erlendirildi.  ‹kinci
kriter için hastalar›n tedavilerinin detaylar› konusundaki
bilgi düzeyleri araflt›r›ld›. Kullan›lan ilaçlar›n adlar›n›, dozla-
r›n›, saklama koflullar›n›, damlalar aras›nda verilmesi gere-
ken minimum süreyi bilmelerine göre olgular “önerilen te-
daviyi do¤ru bilenler” ve ya “önerilen tedaviyi yanl›fl bilen-
ler” olarak ikiye ayr›ld›. Üçüncü kriter için ise hastalara su-
ni göz yafl› verilerek gözlerine damlatmalar› istendi. Dam-
lay› göziçine damlatabilenler “baflar›l›” di¤erleri ise “bafla-
r›s›z” olarak de¤erlendirildi. 

Elde edilen veriler SPSS 15.0 program›na (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kaydedilerek tan›mlay›c› analizleri yap›l-
d›. Anketin ilk 3 bölümünde sorgulanan parametrelerin
(demografik, genel vücut sa¤l›¤› ve glokom ile ilgili özel-
likler) THU ile ilgili oluflturulan 3 kriter grubu içindeki da-
¤›l›m›na bak›ld›. Normal da¤›l›m ve devaml›l›k gösteren
(yafl, G‹B, Ç/D oran› gibi say›sal veri) parametrelerin anali-
zinde t- testi ve varyans analizi; di¤er kategorik verilerin
de¤erlendirilmesinde ki-kare testi kullan›ld›. P de¤erinin
0,05 veya alt›nda olmas› istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi. 

Sonuçlar

Çal›flma kapsam›nda toplam 186 olgu incelendi. Olgu-
lara ait demografik özellikler Tablo 1’de görülmektedir.
K›rk olgumuz gelir düzeyi ile ilgili soruya cevap vermek is-
temedi. THU etkileyebilece¤i düflünülen genel sa¤l›k du-
rumu ile ilgili parametreler de Tablo 2’de görüldü¤ü gibi-
dir. Hastan›n ellerinde damla kullanmas›na engel olabile-
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cek bir k›s›tl›l›¤›n (deformite veya tremor) varl›¤›na anketi
uygulayan hemflirenin gözlemi ile karar verildi. Olgular›-
m›z›n 54’ünün (%29,0) sistemik bir hastal›¤› yokken, 43
olgumuzun (%23,1) ilaç kullanmay› gerektiren 3 veya da-
ha fazla kronik hastal›¤› mevcuttu. Elli dört olgumuz
(%29,0) sadece antiglokomatöz ilaç kullan›rken; 42 olgu-
muz (%22,6) ise kronik ve sistemik hastal›klar için 5 veya
daha fazla say›da ilaç almaktayd›. 

Olgular›m›z›n glokomla ilgili özellikleri Tablo 3’de gö-
rülmektedir. Olgular›m›z›n 25’inde (%13,4) glokom süresi
2 y›ldan daha k›sa, 46’s›nda (% 24,7) ise 10 y›ldan daha
uzundu. Elli dokuz olgumuz (%26,3) tek ilaç, 107 olgu-
muz (%57,5) iki ilaç ve 30 olgumuz (%16,1) üç ilaç kullan-
maktayd›. 

THU’nu de¤erlendirmek için oluflturulan kriter grup-
lar› içerisinde ki olgu da¤›l›mlar› Tablo 4’de görülmekte-

dir. Uygulanan istatistiksel analiz sonucunda; ilac›n› s›k
aksatan olgularda (bir ay içerisinde 5’den daha fazla ilaç
dozunu atlama) unutkanl›k, glokom hakk›nda yeterli bil-
giye sahip olmama, düflük Ç/D oran›, fazla say›da antig-
lokomatöz kullan›m› ve glokom için negatif aile öyküsü
s›kl›¤› yüksek bulundu. Ayr›ca mevcut medikal tedavi ile
regülasyonu iyi olgular›n ilaçlar›n› daha az aksatt›klar› gö-
rüldü (Tablo 5). ‹laçlar›n›n kullan›m› konusunda do¤ru bil-
gilere sahip olgular›m›zda; glokom süresi uzun, hastal›k
hakk›ndaki bilgi düzeyi iyi, e¤itim seviyesi yüksek ve kul-
land›¤› ilaç say›s› daha azd› (Tablo 6). Hastalar›n damlay›
gözün içine baflar›l› bir biçimde damlatabilmesini olum-
suz yönde etkileyen faktörler; yafll›l›k, üst ekstremitede
deformite veya tremor ve glokom süresinin k›sa olmas›
idi (Tablo 7).
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Çankaya ve ark. Glokomda Hasta Uyumu

Tablo 1. Olgular›m›z›n demografik özellikleri

Yafl Ort±SD (min-maks) 65,3±10,3 (38-87)

Cinsiyet Erkek 85 (%45,7)

Kad›n 101 (%54,3)

Emekli 102 (%54,8)

Çal›flma Durumu      Aktif Çal›flan 39 (%21,0)

Ev Han›m›  45 (%24,2)        

≤500 26 (%17,8)

Gelir Seviyesi (TL) 500-1000 93 (%63,7)

(N= 146) 1000-2000 23 (%15,8)

≥2000 TL 4 (%2,7)

Yaflad›¤› Yer Ankara D›fl› 71 (%38,2)

Ankara 115 (%61,8)

Yaln›z m› yafl›yor? Evet 21 (%11,3)

Hay›r 165 (%88,7)

Sosyal güvencesi Var 158 (%84,9)

Yok 28 (%15,1)

E¤itim Durumu Cahil 70 (%37,6)

‹lkokul-Lise 92 (%49,5)

Üniversite 24 (%12,9)

Tablo 3. Olgular›m›za ait glokom hastal›¤› ile ilgili özellikler

Glokom Süresi (Y›l)

Ort±SD (min-maks) 6,9±4,9 (1-24) 

Göz ‹çi Bas›nc› (mm Hg)

Ort±SD (min-maks) 21,2±4,3 (11-34)

Çukurluk / Disk Oran›

Ort±SD (min-maks) 0,61±0,16 (0,4-1,0) 

Kullan›lan Antiglokomatöz Say›s› 

Ort±SD (min-maks) 1,89±0,7 (1-3)  

Glokom için Mevcut T›bbi Tedavi   

Yeterli 106 (%57)

Yetersiz 80 (%43)

Glokom ‹çin Aile Hikâyesi

Var 36 (%19,4)

Yok 150 (%80,6)

Tedavinin Yan etkilerinden fiikâyet

Var 63 (%33,9)

Yok 123 (%66,1)

Glokom Hakk›nda Yeterli Bilgiye

Sahip 83 (%44,6)

Sahip De¤il 103 (%55,4)

Tablo 2. Olgular›m›z›n tedaviye uyumlar›n› etkileyebilecek genel
vücut sa¤l›klar› ile ilgili özellikler

Unutkanl›k                                     Var 76 (%40,9)

Yok 110 (%59,1)

Ellerde deformite veya tremor

Var 22 (%11,8)

Yok 164 (%88,2)

Kronik Hastal›k

Ort±SD (min-maks) 1,4±1,3 (0-5)

Kulland›¤› Sistemik ‹laç

Ort±SD (min-maks) 2,62±2,4 (0-9)

Tablo 4. Olgular›n tedaviye uyum ve tedavinin do¤ru uygulanmas›
ile ilgili parametreler

‹laçlar›n Aksamas›

Az 131 (%70,4)

Çok 55 (%29,6)

Hasta ‹laçlar›n Do¤ru Kullan›m›n›

Biliyor 111 (%59,7)

Bilmiyor 75 (%40,3)

Göze Damla Damlatma Yöntemi

Do¤ru 141 (%75,8) 

Yanl›fl 45 (%24,2)



Tart›flma

Glokomun t›bbi tedavisi önündeki en önemli engeller-
den biri, önerilen ilaçlar›n do¤ru flekilde kullan›lmamas›d›r.
Glokom hastalar›nda tedaviye uyumun  %41-76 aras›nda
de¤iflti¤i bildirilmektedir (10-12). Tedavinin etkili olabil-

mesi için hastan›n tedavi protokolünü do¤ru anlamas›,
ilaçlar›n› aksatmamas› ve do¤ru bir yöntemle göziçine
damlatmas› gereklidir.  

Tsai ve ark. hastalar›n tedaviye uyum ve ba¤l›l›¤›nda bo-
zulmaya neden oldu¤unu tespit ettikleri 71 faktörü; sosyal
çevreye ait, hastaya ait, sa¤l›k hizmetine ait ve tedavi pro-
tokolüne ait faktörler olmak üzere 4 kategoriye ay›rmakta-
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Tablo 6. Olgular›n tedavide kullan›lan damlalar›n kullan›m›n› hakk›nda do¤ru bilgilere sahip olmalar› üzerinde etkili parametreler 

Parametreler ‹laçlar›n Do¤ru Kullan›m› p

Biliyor Bilmiyor       

Glokomun süresi (Y›l) Ort±SD 7,6±5,7 6,1±3,8 0,04

Glokom Hakk›nda Yeterli Bilgiye 

Sahip (N-%)                  60 (%32,3) 23 (%12,4) 0,003

Sahip De¤il (N-%) 51 (%27,1) 52 (%28,0) 

E¤itim Durumu

Cahil (N-%) 33 (%17,8) 37 (%19,9)

‹lkokul-Lise (N-%) 59 (%31,7) 33 (%17,7) 0,01

Üniversite (N-%) 19 (%10,2) 5 (%2,7)

Kullan›lan Antiglokomatöz Say›s› 

Ort±SD 1,75±0,8 2,14±0,6 0,00

Tablo 7. Olgular›n tedavide kullan›lan ilaçlar› göz içine damlatabilme becerileri üzerinde etkisi oldu¤u tespit edilen parametreler

Parametre Damlay› göz içine damlatma p

Baflar›l› Baflar›s›z

Ellerde deformite veya tremor

Var (N-%) 3 (%1,6) 19 (%10,2)

Yok (N-%) 138 (%74,2) 26 (%14,0) 0,00

Yafl (Y›l)

Ort±SD 63,9±10,5 68,2±9,3 0,008

Glokom süresi (Y›l)

Ort±SD 7,5±5,2 6,0±3,9 0,045

Tablo 5. Olgular›n tedavilerini aksatmalar›nda etkisi oldu¤u tespit edilen parametreler  

Tedavide Aksama p
Çok Az

Unutkanl›k Var 36 (%19,4) 40 (%21,5) 0,00
Yok 19 (%10,2) 91 (%48,9)

Glokom Hakk›nda Yeterli Bilgiye 

Sahip                           18 (%9,7)         65 (%34,9) 0,04

Sahip De¤il (N-%) 37 (%19,9) 66 (%35,5)

Çukurluk/Disk (Ort±SD) 0,60±0,14 0,66±0,17 0,03

Antiglokomatöz Say›s› (N-%) 2,06±0,66 1,62±0,77 0,03

Glokom için Mevcut T›bbi Tedavi                                                       

Yeterli (N-%)  22 (%11,8) 84 (%45,2) 0,003

Yetersiz (N-%) 33 (%17,7) 47 (%25,3)

Glokom ‹çin Aile Hikâyesi
Var (N-%) 6 (%3,2) 30 (%16,1) 0,05
Yok (N-%) 49 (%26,3) 101 (%54,3)



d›rlar (13). Bu çal›flmada ilaç kullan›m›na engel olarak en s›k
suçlanan sebepler; ilaçlar›n fiyat›, yan etkileri, ilaç damlatma-
daki güçlükler, hastal›¤›n inkâr›, hastal›k hakk›nda bilgi ek-
sikli¤i, unutkanl›k, s›k ilaç kullanma gereklili¤i ve seyahatler
olarak belirtilmektedir. Bir baflka çal›flmada ise THU bozan
en önemli etkenlerin; göze damla damlatma zorlu¤u, ilaçla-
r›n ekonomik olarak temininde güçlük ve unutkanl›k oldu¤u
rapor edilmektedir (14). Y›ld›r›m ve ark. kullan›lan antigloko-
matöz ilaçlar›n oküler yan etkilerinin hasta uyumunu olum-
suz yönde etkiledi¤ini bildirmektedirler (15). 

THU’nun araflt›r›lmas›nda gözlem, ilaç konsantrasyo-
nunun kanda veya idrarda tayini ve biyolojik iflaretlerin
tespiti gibi direkt yöntemlerin yan›nda, hastan›n kendi ifa-
desi, artan ilaç miktar›n›n kontrolü, eczanelerden ilac›n
al›nma s›kl›¤›, ilaç kullan›m›n›n elektronik monitörizasyonu
ve fizyolojik iflaretlerin takibi gibi dolayl› yöntemler de kul-
lan›lmaktad›r. Bunlar aras›nda en kolay olan›, bizim de ça-
l›flmam›zda uygulad›¤›m›z, hastan›n kendi ifadelerinin
esas al›nd›¤› yöntemdir. Olgunun hat›rlamayla ilgili güç-
lükleri ve hekim karfl›s›nda mahcup olmak istememe e¤i-
liminden dolay› bu yöntemin kullan›ld›¤› çal›flmalarda elde
edilen THU oranlar›n›n gerçekte var olandan daha yüksek
bulundu¤u bildirilmektedir (8,16). Hastan›n ifadesi esas
al›narak yap›lan çal›flmalarda, THU %25 ile %92 aras›nda
de¤iflmektedir (12,13,17-20). Bildirilen oranlar aras›nda
büyük farkl›l›klar›n olmas›, THU’nun farkl› flekillerde tan›m-
lamas›na ve çal›flmalar›n de¤iflik sosyokültürel yap›daki ol-
gularla gerçeklefltirilmesine ba¤lanabilir. 

Çal›flmam›zda olgular›m›z›n üçte biri, bir ayda içerisin-
de 5’den daha fazla kez ilac›n› aksatt›¤›n› belirtti. Unutkan-
l›¤› oldu¤unu söyleyen, glokom hakk›nda yeterli bilgiye
sahip olmayan, hastal›¤›n erken aflamas›nda olan (düflük
Ç/D), fazla say›da antiglokomatöz ilaç kullanan, ailesinde
glokom hastas› olmayan ve mevcut tedavi ile hedef
G‹B’na ulafl›lamayan olgular›n tedavilerini daha s›k aksat-
t›klar›n› tespit ettik.  

Taylor ve ark. taraf›ndan gerçeklefltirilen bir çal›flmada
hastalar, glokom hakk›nda kendilerine verilecek e¤itim ve
daha basit bir tedavi protokolü sayesinde tedaviye uyumla-
r›n›n artaca¤›n› ifade etmektedirler (21). Kullan›lan ilaç say›-
s›n›n THU üzerindeki olumsuz etkisi yap›lan çal›flmalarla or-
taya konmufltur (22-25). Tedaviye eklenen ilaçla sa¤lanacak
G‹B düflüflü yan›nda hastan›n tedaviye olan uyumunda olu-
flabilecek bozulmalar dikkate al›nmal›d›r. Elde etti¤imiz so-
nuçla uyumlu olarak; unutkanl›k, (12,20,21,25) glokom te-
davisinin faydalar› konusundaki bilgi eksikli¤i (16,17,26-28)
ve yak›n çevrede glokom hastas›n›n olmamas› (29,30)
THU’nu olumsuz yönde etkileyen faktörler olarak rapor 
edilmektedir. Yine çal›flmam›zda tespit etti¤imiz gibi olgu-
lar›n hastal›klar› ilerledi¤inde tedavilerine özen göstermeye
bafllad›klar› bildirilmektedir (31). Bu noktadan hareketle,
görme siniri hasar› ileri aflamaya ulaflmadan hastalar tedavi-
nin önemi konusunda bilgilendirilmelidir. Buna karfl›n 
U¤urlu ve ark. ileri evre glokom olgular›nda tedaviye uyu-
mun, erken evre olgular›na göre daha kötü oldu¤unu tespit
etmifllerdir (32). 

Hastan›n tedavisinin detaylar› ile ilgili do¤ru bilgilere sa-
hip olmas› da tedavinin amac›na ulaflmas›nda büyük rol oy-
namaktad›r. Bilgi eksikli¤i sebebiyle tedavilerini yanl›fl uygu-
layan olgular, ilaçlar›n› aksatmadan kullansalar bile beklenen
etkinin elde edilmesi güçtür. Bizim çal›flmam›zda olgular›-
m›z›n ancak %60’› damlan›n kullan›lma s›kl›¤›, damlat›lmas›
gereken zaman, damlalar aras›nda verilmesi gerekli mini-
mum aral›k ve damlalar›n saklama koflullar› gibi temel konu-
larda do¤ru bilgilere sahipti. Bu olgular›n; glokom süreleri
uzun, kulland›klar› antiglokomatöz say›s› az, e¤itim seviye-
leri ve glokom konusundaki bilgi düzeyleri yüksekti. 

Avrupa ülkelerinde ki hastalar›n da önemli bir k›sm›n›n
tedavinin ayr›nt›lar› hakk›nda yanl›fl bilgilere sahip oldukla-
r› rapor edilmektedir (9). Sa¤l›k konusunda fonksiyonel
okuryazar olarak de¤erlendirilen (hastal›¤› hakk›ndaki bil-
gileri okuyup anlayabilen) hastalar›n tedaviye uyumlar›n›n
daha iyi oldu¤u ve görme alan› kay›plar›n›n daha yavafl
ilerledi¤i bildirilmektedir (33,34). Düflük e¤itim düzeyi
(35) ve fazla say›da antiglokomatöz kullan›m› da tedavi
protokolünün yanl›fl anlafl›lmas›na neden olarak gösteril-
mektedir (8,20,25).  

Glokom tedavisinin do¤ru uygulanabilmesinde son ve
en önemli aflama, hastan›n damlay› gözüne do¤ru bir
yöntemle damlatabilmesidir. Glokom hastalar›n›n büyük
bir ço¤unlu¤unun damlalar›n› gözlerine damlatmada zor-
land›klar›, bunun da THU’nu bozan etkenler aras›nda ol-
du¤u bildirilmektedir (1,17,36). Bu hastalar genellikle
damla kullanma konusunda ki baflar›s›zl›klar›n›n fark›nda
de¤illerdir (21). Damlal›¤›n kapa¤›n›n aç›lmas›, göz hiza-
s›nda do¤ru bir flekilde tutulmas› ve göziçine damlat›lma-
s›, THU’nun önündeki engeller aras›nda gösterilmektedir
(25,37). Çal›flmam›zda yafll› hastalar, ellerinde tremor ve-
ya deformite olanlar damlay› gözlerine damlatmada bafla-
r›s›z bulundu. Böyle olgulara t›bbi tedavi önerilirken teda-
vilerine yard›mc› olabilecek kiflilerin varl›¤›n›n sorgulan-
mas› büyük önem tafl›maktad›r. ‹leri yafllarda glokom te-
davisinin yaflam kalitesi üzerindeki olumsuz etkisinin art-
t›¤› rapor edilmektedir (20). Ayr›ca tedavinin erken afla-
malar›nda olgular›n damla kullanma becerilerinin düflük
oldu¤unu tespit ettik. Bu da hastalara tedavi bafllan›rken,
damla kullanma konusunda verilecek e¤itimin önemini
göstermektedir.

Çal›flmam›zda incelenen parametrelerden; cinsiyet, ak-
tif çal›flma, gelir seviyesi, yaflanan yer, hastaneye uzakl›k,
sosyal güvencenin varl›¤›, yaln›z yaflama, kronik hastal›k
say›s› ile bunlar için kullan›lan ilaç miktar›, G‹B düzeyi ve
antiglokomatöz ilaçlar›n yan etkilerinin görülmesi THU
üzerinde etkili bulunmad›.

Hastalar›n kontrol muayenelerine ba¤l›l›klar› ile tedavi-
ye uyumlar› aras›ndaki ba¤lant›s›n›n araflt›r›lmam›fl olmas›
çal›flmam›z›n eksik taraf›d›r. Ayr›ca tek bir klini¤e ait olgu-
larla yap›lan, kesitsel bir çal›flmadan elde edilen sonuçlar›n
tüm topluma genellenmesi mümkün de¤ildir. 

Sonuç olarak; etkin bir antiglokomatöz tedaviye ra¤-
men, hedef G‹B'na ulafl›lamayan olgularda hastan›n teda-
viye uyum ve ba¤l›l›¤› gözden geçirilmelidir. Hastalar
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özellikle tedavinin bafllang›c›nda ayr›nt›l› bir flekilde bilgi-
lendirilmeli, göze damla damlatman›n pratik flekli ö¤retil-
meli ve tedavi hastan›n flartlar›na göre özellefltirilmelidir.
Farkl› sosyoekonomik yap›larda ki olgularla yap›lacak ge-
nifl kapsaml› çal›flmalar bu konuda daha kapsaml› bilgiler
elde edilmesinde faydal› olacakt›r. 
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