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ABSTRACT

Amag: Uzun siureli damla tedavisi gerektiren glokom hastali-
ginda hastalarin tedaviye uyumunda rol oynayan etkenleri
aragtirmak.

Gerecg ve Yontem: Ocak 2007 ile Haziran 2007 tarihleri ara-
sinda Beyoglu Géz Egitim ve Aragtirma Hastanesi glokom
biriminde izlenen en az 1 yillik glokomu olan 217 has-
ta calisgmaya alindi. Hastalara ondokuz soruluk bir anket
bizzat doktor tarafindan soru-yanit yéntemiyle uygulandi.
Hastalarin glokom damlalarini énerilen sekilde uygun doz-
da, uygun zamanda damlatip damlatmadigi, birden fazla
ila¢ kullananlarda iki damla arasinda yeterli sire birakip
birakmadigi ve tedavinin devamhhi@ kaydedildi. Bulunan
uyumsuzluk oranlari Uzerine degisik etkenlerin etkisi aras-
tinld.

Bulgular: Hastalora recete edilen ilag sayisi ortalama
1.55+0.57, gunltk &nerilen damla sayisi  ortalama
2.42x1.17 iken; hastalarin kullandigi ilag sayisi orta-
lama 1.45+0.60, gunltk uyguladiklan damla sayisi ise
2.25+1.16 idi. Mukemmel uyum orani (ilag devamhhg,
saat uyumu ve damlalar arasi sire uyumu tam olan has-
talar) %69.1 olarak bulundu. Kullanilan ila¢ ve damla sa-
yisi arttikca ve gérme keskinligi azaldik¢a saat uyumunun
azaldigi, iki damla arasinda gerekli zamani birakma ora-
ninin azaldigr ve istatistiksel anlamli olmasa da ilag kul-
lanma oraninin azaldidr tespit edildi. Glokom ilacinin tipi,
yas, cinsiyet, glokom tipi, sistemik hastalik varligi/sayisi ve
sosyal givence, glokom suresi ile uyum oranlari arasinda
istatistiksel anlaml bir iliski saptanmadi (p>0.05). Glokom
bilgisi ve egitim seviyesi ile saat uyumu arasinda anlamli
iliski bulundu.

Sonug: Fazla sayida ilag kullanmayi gerektiren, gérmesi digik
glokom hastalarinda uyum azalmaktadir. Kronik bir has-
talik olan glokomda ézellikle uyumun dogru degerlendiri-
lerek gereksiz ilag kullanimi ve degistirilmesinin dnlenmesi
hasta bakiminin iyilestirilmesi acisindan dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, topikal tedavi, hasta uyumu.

Purpose: To evaluate the factors which effect the compliance
of patients in long term glaucoma therapy with eyedrops.

Materials and Methods: Two hundered seventeen patients
with glaucoma for at least one year duration who were
followed in Beyoglu Eye Training and Research Hospital
between January and June 2007 were included in the
study. A questionnaire with 19 questions was performed
with question-answer method by a physician. We recorded
if patients used eyedrops in appropriate time and dose, if
enough time was left between two instillations in patients
who used more than one eyedrop and we evaluated per-
sistancy of treatment. The factors that affect the complaince
were investigated.

Results: While mean number of drugs prescribed to the pati-
ents was 1.55+0.57 and mean recommended daily topi-
cal drop numbers was 2.42+1.17 ; mean drug number
of drugs used by the patients was 1.45+0.60, and mean
applied drop numbers was 2.25+1.16. Excellent compli-
ance ratio (continuation of medication, compliance in time
and maintenance of proper intervals between two medica-
tions) was found as 69.1%. As the numbers of the drug and
drop increase and also when visual acuities decrease; then
this results in decrease in time compliance, decrease in the
appropriate time between two drops and also decrease in
drug usage ratio although lack of statistical significance
There is no statistically significant relation found between
compliance ratio and glaucoma drug type, sex, glaucoma
type, systemic disease, social insurance, glaucoma time,
(p>0,05). There is a statistically significant relationship
between the awareness of glaucoma, education and time
compliance.

Conlusion: The compliance rate was low in patients whose
visual acuities were low and who used many eyedrops. In
glaucoma which is a chronic disease, it is very important to
prevent unnecessary usage and change of medications for
patients’ wellness. especially by evaluating the compliance
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GiRig

Glokom hastaligr halen dinyada kérlagin en énemli
nedenlerinden biridir ve tani konuldugu andan itibaren
3mUr boyu izlem ve tedavi gerektirir.' Damla tedavisi ile
hastaligin etkileri énlenebilir veya azaltlabilir.

Glokomun baslangic tedavisi géz ici basincini (GiB)
diUsirmek Uzere bir veya daha fazla glokom ilacinin
topikal verilmesine dayanir.! Tedavinin basarisi da hem
tedavinin devamliligini (zaman icinde verilen tedavinin
kullaniminin strekliligi) hem de tedavi rejimine bagliligs
(recetelenen ilacin  &nerildigi  sekilde sabit gUnluk
kullanimi) gerektirir.> Ancak glokomun tipik olarak son
evrelerine kadar yakinmasiz bir hastalik olmasi ve teda-
vinin hemen belirgin bir yarar saglamamasi distncesi
hastanin tedaviye uyumunun azalmasi egilimine yol
acabilmektedir.!>¢ Tedaviye zayif uyum ve devamlihgin
diger nedenleri arasinda yash hastalar icin kendine dam-
latmadaki zorluk, giin basina coklu doz gerekliligi, yan
etkiler, unutkanhk sayilabilir.5”® Glokom hastalarinin
%401 eslik eden hastaliklari nedeniyle 3 veya daha fazla
g6z digi sistemik ila¢c kullanmaktadir. Bu da sagaltima
baghhg zorlagtrmaktadir.

Uyum (komplians) ve devamliligin (persistans) dogru
degerlendirilmesi hasta bakiminin iyilestirilmesi icin
énemlidir. Uyum, hastanin doktoru tarafindan verilen
tibbi éneriye uygun davranmasi, tedaviyi alma yetenegi

Tablo 1: Ankette yer alan sorular.

Ad-Soyad

Cinsiyet: E - K

Yas:

Tel no:

Tan:

Hastaligin Siresi : (medikal tev. Bagladigindan bu yana

gegen sire)

Tashihli gérme keskinligi (Snellen): 0.1’den az 0.1 ile 0.5

arasi 0.5 ile 1.0 arasi

8. Egitim Seviyesi : Okur yazar degil/Okur yazar/ilkégretim/
Lise/YUksekokul mezunu.

9. Sistemik Hastalik : Yok Diabetes mellitus /
Hipertnsiyon*+Kardiyak hast./Gastroenterolojik /Diger

10. Hastanin sosyal givencesi : Ucretli/Emekli Sandigi/Bag-
Kur/SSK/Yesil Kart

11. Hastaya verilen ilaglar: Xalatan/ Travatan/ Lumigan/ Cos-
opt/ Alphagan/ KAI/ B Bloker 1/B Bloker 2/ Pilokarpin

12. Hastanin kullandi@i ilaglar: Xalatan/ Travatan/ Lumigan/
Cosopt/ Alphagan/ KAI/ B Bloker 1/B Bloker 2/ Pilokarpin

13. Hastanin glokom hastaligi ile ilgili bilgisi: Hic/Yetersiz/
Yeterli

14. Eger ilaci birakmigsa nedeni: Onemini bilmiyor/ ilaca
ulasamiyor/ Yan etki nedeniyle/ Diger (Kisaca yaziniz)

15. Kullandigr ilaglarin yan etkileri: Yok/ Gézde kizariklik/
Gézde batma/ Bag-géz cevresinde agri-rahatsizlik/
kirpiklerde uzama/ Kirpiklerde ve/ya ¢evresinde pigmen-
tasyon/ Sistemik yan etki/ Diger

16. Bugine kadar hastaligi ile ilgili hastaya verilen bilgiler:
Hi¢c/Cok az Yeterli/Cok iyi

17. llaclarini kullanirken yardim aliyor mu2 Aliyor/Almiyor

18. Verilen ilaglari dogru saatte mi damlatiyor? Evet/Hayir

19. Verilen ilaclar dogru aralikla mi damlatiyor2 Evet/Hayir.

oA wLN =

~

olarak tanimlanir.23¢ Literatirde glokomlularda uyum,
%25-60 arasinda bildirilmigtir.#

Tedavinin sirekliligi ise tedavide gecen toplam
stre olarak tanimlanir.2 Tedaviye surekliligin élcolm-
esi bir dereceye kadar hasta uyumsuzlugunu da kapsar.
Ornegin her gin almasi gereken bir ilaci bir gin alip
bir giin almayan hastanin tedaviye uyumu %50'dir, an-
cak tedavi devamlidir.? Calisgmalarda tedavi surekliligi
oranlar %20-64 arasinda bildirilmigtir.2?

Hekimler tedavi uyumsuzlugu veya tedaviye
devamsizlik ile zayif ilag etkinligini karigtirabilirler. Bu tor
hatalar da gereksiz ilag degisikligi veya gereksiz ameli-
yatla sonuclanarak hastaya olan etkileri disinda-saghk
harcamalarinin da artmasina neden olabilir.?

Konstas ve ark.”® tedaviye uyumsuz hastalarin
daha yiksek ortalama GIB ve daha kéts gérme
alanlan oldugunu tespit etmiglerdir. Tedaviye uyumun
iyilestirilmesi, daha dusok GIB, gérmenin korunmas
ve glokomun ilerlemesinin yavaslamasi ile yakindan
iligkilidir.¢

Calismamizin amaci uzun sireli damla ile tedavi
gerektiren glokom hastaliginda hastalarin tedaviye uyu-
munda rol oynayan etkenleri aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2007 ile Haziran 2007 tarihleri arasinda
Beyoglu Goéz Egitim ve Arashrma Hastanesi glokom
biriminde izlenen 217 hasta ¢alismaya alindi. Onceden
g6z igi operasyon gecirenler, glokom digi bagka bir géz
hastaligr olanlar ve glokom tedavisi diginda géz damlasi
kullananlar, glokom hastaliginin stresi bir yildan az
olanlar ¢alisma kapsamina alinmad:.

Hastalara kendi olusturdugumuz ondokuz soruluk
bir anket uygulandi. Anketi bizzat doktor (UA) hastayla
bas basa ve/veya hastanin yetersiz oldugu durumlarda
hasta yakini ile birlikte soru-yanit yéntemi ile doldurdu.
(Tablo 1). Ayrica hasta dosyalari da incelenerek anketteki
verilerle kargilagtird.

Hastalarin glokom damlalarini énerilen sekilde uy-
gun dozda, uygun zamanda damlatip damlatmadigs,
birden fazla ilag kullananlarda iki damla arasinda yeterli
sure birakip birakmadigi ve tedavinin devamhilig ézellikle
sorgulandi ve kaydedildi. Bulunan uyumsuzluk oranlari
Uzerine degisik faktérlerin (yas, cins, glokom tipi, gloko-
mun siresi, gérme keskinligi, egitim seviyesi, sistemik
hastalik varhig, sosyal givencesi, glokom ilacinin tipi,
coklu damla kullanimi, hastaligi ile ilgili bilgisi, yan etki
vd.) etkisi aragtirild.

Hastanin  glokom hastaligi ile ilgili bilgisinin
degerlendirilmesi:

Hi¢: Hastaligin tanimini, tedavisini ve prognozunu
bilmiyor;

Yetersiz: Hastaligi biliyor, tedavi ve/veya progno-
zunu bilmiyor;

Yeterli: Hastaligi, tedavisini ve prognozunu biliyor.

istatistiksel analizlerde cok gézlu ki-kare festi ve
Pearson korelasyon analizi kullanildi. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

ikiyoz on yedi glokom hastasi calismaya alindi. Yas
ortalamasi 60.2+13.4 (18-85) bulundu. Hastalarin de-
mografik dzellikleri tablo 2'de verilmistir.

Hastalara recete edilen ilac sayisi  ortalama
1.55+0.57'3, gunlik énerilen damla sayisi ortalama
2.42+1.17"¢ iken; hastalarin kullandigr ilag sayisi or-
talama 1.45+0.60'3, ginltk uyguladiklar damla sayisi
ise 2.25+1.16"¢ idi. Hastalarin 21inin (%9.7) damlasini
kullanmadigi, 9'unun (%4.1) da yanlis dozda kullandig
(Bunlardan 3 hastanin bir ilacini kullanmadigs, bir ilacini
da yanlig dozda kullandigi) tespit edildi. Hastalarin
55'inin (%25.2) damlayr dogru saatte damlatmadig
ve 41 hastanin (%18.9) ise iki damla arasinda gerekli
zamani birakmadigi belirlendi. ilacini kullanmay birakan
hastalarin birakma nedenleri tablo 3'te gdsterilmistir.

Hastalara kullanmasi énerilen gunlik ilag ve damla
sayisi dagilimi tablo 4 ve 5te gdsterilmistir. Kullanilan
ilag sayisi arttikga istatistiksel anlamli sekilde saat uyu-
munun azaldigi (p=0.04), iki damla arasinda gerekli
zamani birakma oraninin azaldigi (p=0.006) ve istatis-
tiksel anlamli olmasa da ilag kullanma oraninin azaldig
(p=0.07) tespit edildi. Gunltk damla sayisi icin de ben-
zer sonuclar elde edildi (sirasiyla p=0.02, p<0.001,
p=0.21).

Hastalara ilaglarin regete edilme oranlarinin dagilimi
grafikte gésterilmistir. Onerilen ilaclart kullanma oranlar
tablo 6’da gésterilmistir. Glokom ilacinin tipi ile ilaci kul-

Tablo 2: Hastalarin demografik ézellikleri.
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Grafik: Hastalara regete edilen ilaglarin dagilimi.

lanma oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmadi (p>0.05).

Yas, cinsiyet, glokom ftipi, sistemik hastalik varhg/
sayisi ve sosyal givence ile uyum oranlar arasinda
istatistiksel anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).

Goérme keskinligi azaldikca istatistiksel anlamli
sekilde saat uyumunun azaldigi (p=0.006), iki damla
arasinda gerekli zamani birakma oraninin  azaldig
(p=0.02) ve istatistiksel anlamli olmasa da ilag kullanma
oraninin azaldigi (p=0.07) tespit edildi.

Hastalarin  glokom siresi ortalama 7.03%+3.39
(1-20) yildi. Hastalik suresi ile ilaci kesme, saat uyumu
ve iki damla arasi yeterli sire birakma oranlar arasinda
anlamli iligki saptanmadi (p=0.91, p=0.69, p=0.55).

Egitim seviyesine gére hastalarin dagihimi tablo
7'de gérilmektedir. Egitim seviyesi ile ilag kullanma-
ma (p=0.98, r=0.002) ve iki damla arasi yeterli sire

Degisken
Kadin

Erkek
Glokom Tipi Primer acik acili

Cins

Kapali acili

Psédoeksfolyatif
Sistemik hastalik Diyabetes Mellitus

Hipertansiyon

Diger .
Gorme Keskinligi 0.1 ve alh
0.1-0.5 arasi

0.5 ve Usty. )
Sosyal Guvence Ucretli

Emekli Sandigi
Bag-Kur
SSK

Yesil Kart
Egitim Seviyesi Okur-yazar degil

Okur-yazar
ilkégretim
Lise

Universite

Hasta sayisi %
142 (65.4)

75 (34.6)

186 (85.7)

17 (7.8)

14 (6.5)
47 (21.7)

94 (43.3)

20 (9.2)
Sag 18'(8.3) Sol 15 (6.9)

36 (16.6) 31 (14.3)

163 (75.1) 171 (78.8)
2 (0.9)

37 (17.1)
94 (43.3)
78 (35.9)

6(2.8)
31 (14.3)

23 (10.6)
119 (54.8)
25 (11.5)
19 (8.8)
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Tablo 3: llaci birakan hastalarin birakma nedenleri ve ortalama ilag ve damla sayilar.

Kullandigi ortalama

Kullandigi ortalama

ilaci Birakma Nedeni Hasta sayisi L. L

gunluk ilag sayisi gunlok damla sayisi
Onemini bilmiyor 13 1.50 2.25
ilaca ulagamiyor 4 1.70 2.60
Yan etkileri nedeniyle 4 1.50 2.00

Tablo 4: Hastalara kullanmasi énerilen ginlik ilag sayisina gére uyumsuz hasta dagilimi.

Uygun saatte

ilaci kullanmayan hasta
Y damlatmayan hasta

Onerilen ilag Hasta sayisi (%)

2 damla arasi yeterli
sure birakmayan hasta

sayist sayist sayisi (%) sayisi (%)
1 106 (48.8) 6 18 (16.9) -
2 103 (47.5) 13 32 (31.1) 25 (24.3)
3 8 (3.7) 2 4 (50) 6 (75)

birakma (p=0.09, r=-0.16) oranlar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iliski saptanmadi. Saat uyumu ile
egitim seviyesi arasinda anlamli iligki bulundu (p=0.002,
r=-0.20) (Cok gézIlU ki-kare testi ve Pearson korelasyon
analizi). Hastalarin 120'sinin (%55.3) hig glokom bilgisi
olmadigi; 73'Gnin (%33.6) yetersiz, 24'Gnin (%11.1)
yeterli glokom bilgisi oldugu tespit edilmistir (Tablo 8).
Glokom bilgisi ile saat uyumu arasinda anlamli iligki bu-
lundu (p=0.005).

Hastalarin  187’sinde yan etki gérilmezken 30
(%13.8) hastanin yan etkilerden sikayet ettigi gérildi. Bu

yan etkiler tablo 9'da gésterilmigtir. 30 hastanin 4'Gnin
ilacini kullanmadigi ve yan etki nedeniyle kestigi géruldi
(p=0.50). Yan etki gérulen hastalarin kullandigi ortala-
ma damla sayisi 2.37+1.32 iken yan etki gérilmeyen-
lerde 2.43+1.15 idi (p=0.79).

69 hastanin (%31.6) ilacini damlatirken yardim
aldigi, 148 hastanin (%68.4) ilacini kendisinin damlathg:
tespit edildi. ilag kullanirken yardim alma ile gérme
keskinligi arasinda anlamli iligki tespit edilirken (p=0.03)
yas ve glokom suresi ile iligki saptanmadi (p>0.05) (Cok
96210 ki-kare testi, t-testi).

Tablo 5: Hastalara kullanmasi énerilen giinlik damla sayisina gére uyumsuz hasta dagilimi.

Onerilen ilaci kullanmavan hasta Uygun saatte 2 damla arasi yeterli
gunlok damla  Hasta sayisi (%) 4 damlatmayan hasta sUre birakmayan hasta
sayisi (%) o o
sayisi sayisi (%) sayisi (%)
1 60 (27.6) 3(5) 5(8.3) -
2 47 (21.7) 2 (4.3) 13 (27.7) -
3 86 (39.6) 13 (15.1) 24 (27.9) 15(17.4)
4 11 (5.1) 1(9.1) 4 (36.4) 4 (36.4)
5 9 (4.1) 1(11.1) 5 (55.5) 8 (88.9)
6 4(1.8) 1(25) 3 (75) 4 (100)

Tablo 6: Hastalarin énerilen ilaglan kullanma oranlar.

Recete edilen hasta sayisi

llaci kullanan hasta sayisi Kullanma orani (%)

Latanoprost 99
Timolol.moleat.-i-dorsolc:mid 90
sabit kombinasyonu
2x1 kullanilan B-bloker 53
Bimatoprost 31
Travoprost 23
Brimonidin tartrat 13
1x61 kullanilan B-bloker 6
Karbonik anhidraz inhibitérleri 8
Apraklonidin HCI 7
Pilokarpin HCIl damla 3

94 94.9
85 94.4
50 94.3
29 93.5
21 91.3
11 84.6
5 83.3
6 75
5 71.4
2 66.7
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Tablo 7: Egitim dizeyine gére uyum oranlari.

Egitim Dizeyi Hasta Sayisi (%)

Damlayi
kullanmayan hasta
sayisi (%)

Uygun saatte
damlatmayan hasta
sayisi (%)

2 damla arasi yeterli
sUre birakmayan hasta
sayisi (%)

Okur Yazar Degil 31 (%14.3) 2(%9.5)
Okur Yazar 23 (%10.6) 4(%19)
ilkégretim 119 (%54.8) 11(%52.4)
Lise 25 (%11.5) 2(%9.5)
Yiksek Okul 19 (%8.8) 2(%9.5)
Toplam 217 21

13(%24.1)
10(%18.5)
23(%42.6)
6(%11.11)
2(%3.7)
54

6(%19.35)

6(%19.35)

17(%54.8)

1(%3.22)

1(%3.22)
31

Tablo 8: Hastalarin glokom hastaligi ile ilgili bilgisi ve hastalarin, saglk personelinin hastay bilgilendirmesi ile ilgili ifadelerinin

dagilimi.

Hic¢ Sayi (%)

Az/Yetersiz Sayi (%) Yeterli Sayi (%)

120 (55.3)
104 (47.7)

Hastanin glokom bilgisi

Saglik personelinin bilgilendirmesi

73 (33.6) 24 (11.1)
87 (39.9) 26 (11.9)

Tablo 9: Hastalarin sikayet ettigi yan etkiler ve dagilimi.

Hasta sayisi Yan etki

12 Kizarkhk

4 Batma ve kizarklik

1 Kizariklik, kirpik uzamasi ve pigmentasyon artigi
9 Batma

3 Kirpik uzamasi

1 Sistemik yan etki

Haostalarin 104'Gnin  (%47.7) saghk personelinin
glokomhastahgiileilgilikendilerini hi¢bilgilendirmedigini,
87'sinin (%39.9) cok az/yetersiz bilgi verdigini, 26’sinin
(%11.9) da yeterli bilgilendirdigini ifade ettikleri tespit
edildi (Tablo 8). Hastayi yeterli bilgilendirme ile ilaci kes-
me, saat uyumu ve 2 damla arasi yeterli sire birakma
oranlari arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmadi
(p=0.36, p=0.56, p=0.57), (Cok gdzlu ki-kare testi).

TARTISMA

Uyumu dlgmede en sik kullanilan yaklagim, hastanin
kendi doldurdugu veya egitimli bir personel tarafindan
yapilan giclendirilmis anketlerdeki hasta ifadeleridir.?
Diger yontemler de ilag kullanim oranlar ve elektronik
izlem olarak bildirilmigtir.251112 Kass ve ark. 184 hastada
30 ginlik uyum oranlarini farkli 8lcim teknikleri kulla-
narak kiyaslamiglar ve elektronik monitorizasyon ile %76,
hasta gériogmeleri ile %97, tedavi kitogu ile (n=32) %99
bulmuslardir.’ Bizim calismamizda glokom birimimizde
izledigimiz hastalar ve yaninda bulunan yakinlarina biz-
zat géz hekimi tarafindan, énceden olugturdugumuz 19
soruluk bir anket yUz yUze soruldu. Ayrica ankete verilen
yanitlarin saglamasi hasta izlem dosyalarindan ve recete
edilen karnelerden yapild.

Jampel ve ark. 230 hastanin %85'inin hi¢ ya da
hemen hemen hi¢ doz kagirmadigini -stre belirtrmeden-
bildirmiglerdir.’® Tsai ve ark.’da son 14 gin icinde hig
doz kagirmama oranini %92 (48 PAAG’lunun 44'G)
olarak vermiglerdir.!

105 hastalik bir anket calismasinda mikemmel
uyum orani %24.8 bulunmustur.® Uyumsuzluk bilegenleri
arasinda (tedavinin kesilmesi, doz kagirma, duzenli
muayene, 2 damla arasi uygun sire, damlatma ydnte-
mi) tedavinin kesilmesi ve 2 damla arasinda yetersiz
stre birakilmasi ana bilegenler olarak tespit edilmistir.
Ayni calismada yas, irk, bdlge, egitim, medeni hal ve
tedavi suresi ile uyumsuzluk arasinda anlamli iligki
saptanmamighir.® Bizim ¢alismamizda mikemmel uyum
orani (ilag devamliligi, saat uyumu ve damlalar arasi
sUre uyumu tam olan hastalar) %69.1 (150 hasta) olarak
bulundu. Bu orani diger calismalar gére biraz daha yik-
sek bulmamizda hastalarimizin en az bir yil nce glokom
tanisi almig olmalari, dizenli takibe gelen hastalar
arasindan secilmeleri, sosyal givence oraninin yuksek
olmasi gibi faktérlerin etkili olabilecegini dosinduk.

Reardan ve ark. 12 aylik takip boyunca (n=28741)
yedi glokom ilacindan herhangi biri verilen hastalardan
prostaglandin (PG) kullananlarin %330, diger 6 tedav-
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iden herhangi birini alan hastalarin %19’unun basglangic
tedavisini kesmedigini; sirasiyla %23 ve %13'Gnin
de tedaviyi hem kesmeden hem de degistirmeden
sOrdirdugioni  bildirmiglerdir.’  Prostaglandin ve -
Bloker ile yapilan bir ¢calismada ise (n=1474) 12 aylik
takipte tedavi devamliligi PG ile %39, B-Bloker ile %25;
tedaviyi kesmeme ve degistirmeme oranlari ise sirasiyla
%30 ve %18 bulunmustur.'® Diger calismalarda da teda-
vi devamliigr oranlart %20-64 arasinda bildirilmigtir.%?
Prostaglandinlerle yapilan bir calismada ise, 358 giunluk
takipte latanoprost kullanan hastalarda tedavi devamhihg
%69.4; travaprost ve bimatoprostta ise bu oran sirasiyla
%70.6 ve %68.1 bulunmustur.® Prostaglandin grubu
ilaglarin giinde tek doz kullanilmasi ve diger ilaglara gére
daha az yan etkisi olmasi bu durumun nedeni olarak
aciklanabilir.® Bizim calismamizda PG ve B-Bloker ile
daha yoksek kullanim oranlari mevcutsa da istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmamugtir.

Uyumsuzluk oranlarinin farkli olmasinin  neden-
leri farkli tanimlamalar, farkli egitim dozeyleri, sosyal
givence ve farkli Glkelerdeki insanlarin farkli davranig
trendleri olabilir.®

Bircok  aragtirmaci  hastalarin = tedavi  rejim-
lerine uymama nedenlerini aragtirmighr. Tsai ve ark
glokom haostalarinda  tedavi  uyumsuzlugu nedenleri
icin bir siniflama olusturmuslar ve 71 durumsal en-
gel tanimlamiglardir.” Bu calismaya gére uyumsuzluk
nedenlerinin %49'u durumsal/gevresel (6rnedin evden
uzaklagmak, rutinde degisiklik), %32’si tedaviye bagli
(yan etkiler, coklu tedavi, fiyat), %16’si hastaya bagl
(damlatamama, unutma), %3'0 hekime bagl (tedaviyi an-
layamama, memnuniyetsizlik) seklinde siniflandiriimigtir.
Patel ve Spaeth’in calismasinda ise %39 unutkanlik, %26
evden/ilactan uzak olmak, %9 uygun olmayan zaman-
lama ve siklik ve %2 yan etkiler olarak bildirilmigtir.*
Yildirrm ve ark pilokarpin jel ile yaptiklar ¢alismada
yan etki gelismesinin hastalarin uyumunu zorlaghrdig
sonucuna varmiglardir.’ Taylor ve ark.’da unutkanlig
uyumsuzlugun bir numarali nedeni olarak tespit
etmiglerdir.!” Bu calismalarda hasta ve hekim arasinda
etkili iletisim saglanmasi uyumun sirdtrtlmesi icin
anahtar faktér olarak belirtilmigtir. Calismamizda ilacini
birakan 21 hastamizin 13’Unde ilag sagaltiminin énem-
ini bilmemek, 4'0nde yan etkiler ve 4'0nde herhangi bir
nedenle ilaca ulasamama séz konusudur.

Haostalarin  egitim durumu da tedaviye uyumu
etkilemektedir.”'® YUksek egitim seviyesi ve gelir duzeyi
ile géz damlalarini satin alma arasinda anlamli iligki
bulunmustur.’® Calismamizda egitim dizeyi ile uyum
parametreleri arasinda yalniz saat uyumu ile anlamli
iligki bulundu.

Glokomun bagarili tedavisi hastanin tedaviye uyu-
muyla birlikte hastaligr hakkinda bilgisi/hastalik bilinci ile
de yakindan iligkilidir. Deokule ve ark. 260 kronik AAG
olgusunda %77 tam uyum, 2 haftalik sire icinde %13.8
bir doz; %4.6 iki doz; %4.6 ikiden fazla doz kagirma
tespit etmiglerdir. Ayni calismada hastalarin %4 1nin
yakinlarinda da PAAG riskinin arthginin  bilincinde
oldugu, %32'sinin gérme alani defektlerinin farkinda

oldugu, hastalarin ancak yarisinin ilacinin ismini ve
dozajini dogru sdyledigi bildirilmis ve hastalik bilincinin
arthirlmasiyla tedaviye uyumun iyilestirilecegdi sonucuna
varilmigtir.? Baska bir calismada da yeterli glokom bilgisi
ve uyumsuzluk arasinda negatif korelasyon bulunmustur.®
Calismamizda hastalik bilgisi ile saat uyumu arasinda
anlamli iligki bulundu (p=0.005), diger parametreler ile
anlamli iligki bulunamad:.

Calisgmalar géstermistir ki sirmekte olan tedaviye bir
baska ilag eklenmesi, gin icindeki doz sayisinin artmasi
tedaviye uyumu azaltmaktadir.b'® Robin ve ark ikinci
tedavi eklenmesiyle hastalarin %25‘inde ilk kullanilan
ilacin  kutusunun bitme siUresinin 2 hafta uzadigini
(7 haftadan 9 haftaya) bildirmislerdir.® Bu da hastalarin
1. ilaci zamanin %25'inde damlatmadigini géstermekte-
dir. 358 hastada topikal tedavi kullanim faktérleri (uyum,
yararlanma inanci, kullanim zorlugu, asistans ve tedavi
karmagikhgd) ile saghkla iliskili hayat kalitesi arasindaki
iligkiyi degerlendiren bir calismada yalniz, ginltk 5 veya
daha fazla ilag kullanimi ve géz damlasi kullanimindaki
zorluk anlamli foktér olarak bulunmustur.” Glokom
hastalarinin  genellikle ileri yasta olmalari nedeniyle
damlatmadaki gigligt gidermek igin ilag sisesinde
degisikler éneren caligmalar da mevceuttur.8? Coklu tedavi
etkinligini, hasta uyumunu ve konforu arttirmak amaciyla
iki ilaci tek sisede birlestiren sabit kombinasyonlarin
kullanimi da yayginlagmaktadir.’ Bizim c¢alismamizda
da kullanilan ilag sayisi ve ginltk damla sayisi arttikga
istatistiksel anlamli sekilde saat uyumunun azaldigi, iki
damla arasinda gereklizamani birakma oraninin azaldigi
ve istatistiksel anlamli olmasa da ilag kullanma oraninin
azaldigi tespit edildi. Ayrica gérme keskinliginde azalma
ile de benzer sonuclar elde edildi. Her ne kadar glokom
sUresi ve yas ile uyum arasinda istatistiksel bir iligki bul-
masak da fazla sayida ilag kullanmayi gerektiren, gérme-
si dusUk ileri glokom hastalarinda uyum azalmaktadir.
Ozellikle bu hastalarda uyumun dogru degerlendirilmesi
daha da 8nem kazanmaktadir. Tedaviye uyumu zayif bir
hastada; tedavinin yetersizligini duginerek gereksiz ilag
degistirme, ilag ekleme veya erken glokom cerrahisine
yénelme gibi hatali tutumlardan hekimi uzak tutacaktir.

Glokom tedavisine uyumu arttirabilmek icin
yapilabilecekler, literatirde hastayla iletisimi iyilestirmek;
hastahgi, ilaglar, uyum ile hastalik kontroli arasindaki
iligkiyi anlatmak, hasta-doktor iligkisini iyilegtirmek,
egitim, hastanin dizenli degderlendirilmesi ve tedavi ile
ilgili ayrintilarin, yan etkilerin sorgulanmasi, kontrollerde
hastanin dogru damlatip damlatmadigini gézlemlemek
olarak siralanabilir.23?

Kronik bir hastalik olan glokomda damla ile teda-
viye uyumsuzluk hekimin sandigindan daha fazladir.
Uyumsuzluk degisik etmenlere bagl olabilir. Ozellikle
biz géz hekimleri hasta ve hasta yakinlar ile her kon-
trol muayenesinde; damla kullanimi hakkinda daha
yakindan ilgilenmeli, bikmadan egitim vermeli, tedaviye
uyumu arthirmaya ¢ahigsmali ve hastaya 6zgi iletigim kur-
mak gerektigini unutmamaliyiz.
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