Glokom Tedavisine Uyum ve Baghlik

Complance and Adherence with Glaucoma Therap

Ali Bulent CANKAYA!

Guncel Konu

Quest Editorials

oz

ABSTRACT

Tedaviye uyum ve baglilik, glokom dahil ttm kronik has-
taliklarin bagarili bir bicimde tedavi edilerek progresyonun
yavaslatilabilmesi icin son derece énemlidir. Bugine ka-
dar degisik yontemlerle gerceklestirilmis pek ¢cok arastirma
gostermektedir ki, glokom hastalarinin énemli bir kismi
tedavilerini olmasi gerektigi sekilde uygulayamamakta-
dir. Tedaviye uyum ve baghligin kétd olmasi olgunun tibbi
tedaviye direncli oldugu seklinde yorumlanmasina sebep
olabilir. Béyle bir yanlighk, gereksiz ila¢ degisimlerine, sik
kontrol muayenelere ve cerrahi yéntemlere bagvurulma-
sina neden olabilmektedir. Hekim, ilaclarini dizenli kul-
lanmayan hastalarini tespit etmek ve bu durumu ortadan
kaldirmak igin cesitli stratejiler uygulamalidir. Hekimlerin
tedaviye olan uyum ve baglilik probleminin varligindan ve
yayginhgindan haberdar olmalari, hastalarin takiplerinde
son derece énemlidir.

Bu makalenin amaci glokomda tedaviye uyum, baghlk
ve devamlilik ile ilgili yayinlanmig calismalari 6zetlemek,
bu calismalardan elde edilen sonuglarin 151§ alinda géz
hekimlerine hastalarinin uyum ve baglliklarini degerlen-
dirme ve iyilegtirme konularinda tavsiyelerde bulunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, tibbi tedavi, uyum, baglilik.

Compliance and adherence with treatment in chronic is-
eases including glaucoma is crucial for successful treatment
outcomes to minimize disease progression. Medication
compliance and adherence in glaucoma, has been mea-
sured using a variety of methods and high noncompliance
and nonadherence rates commonly have been reported.
It is easy for physicians to mistake either medication non-
compliance or lack of adherence with poor efficacy. Such
errors result in unnecessary control visits, changes in a pa-
tient’s therapeutic regimen or in surgery. Clinicians should
identify patients who are at risk for medication underuse
and develop strategies for minimizing it. Greater aware-
ness by the physician of the widespread nature of nonad-
herence is a very important component of patient care.

Aim of this review is fo summarize researches published
on compliance, adherence and persistency in patients with
glaucoma and to suggest approaches ophthalmologists to
accurately assess patient compliance and persistency to
improve these issues.

Key Words: Glaucoma, medical treatment, compliance, ad-

herence.
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GiRiS

Hipertansiyon, diyabet, kanser, epilepsi ve glokom
gibi tOm kronik hastaliklarda uygulanan tedavinin ama-
cina ulasabilmesi icin hastalarin tedavilerine uyum ve
baglilik géstermeleri biyUk 6nem tagimaktadir.! Basarili
bir tedavi igin dogru ilag secimi kadar, bu ilaglarin ide-
al bir bicimde uygulanmasi da énemlidir. Cunks ilaglar
ne kadar etkili olurlarsa olsunlar, hastalarin tedaviden
fayda goérebilmeleri icin éncelikle bu ilaglari uygun bir
sekilde kullanmalari gereklidir. Ancak kronik hastaligs
olan pek ¢ok hastanin, tedavilerine yeterince uyumlu ve
bagl olmadiklari rapor edilmektedir.?2 Hatta epilepsi gibi
kisiyi ciddi anlamda etkileyen semptomlari olan hastalik-
larda bile, hastalar gerekli ilag dozunun dnemli bir kis-
mini cesitli sebeplerden dolayr almamaktadir.® Tedaviye
bagliligi dustk olgularin prognozlarinin, tedavisine bagli
olanlara gére daha kéti oldugu bildirilmektedir.*

Omirr boyu takip ve tedavi gerektiren glokomun
progresyonunun &nlenmesinde bugin igin kanitlanmig
tek tedavi yéntemi géz ici basincinin (GIB) dusirilme-
sidir.> Bu amaca ulagilabilmek icin olgularin %94'tnde
tibbi tedaviye bagvurulmaktadir.® Uygulanan tibbi teda-
viye yeterince uyum ve baglilik gdsterilmemesinin, hedef
GIiB'na ulagilmasini zorlastirdigi ve bu hastalarda gérme
alanindaki kayiplarin daha hizl ilerledigi bildirilmekte-
dir.”® Glokomun tibbi tedavisinin dogruluk bilesenlerini;
damlalarin aksatlmadan, dogru zamanda, iki damla
arasinda yeterli zaman arah@ birakilarak ve uygun bir
yontemle géz igine damlatilmasidir. Bu bilesenlerden bir
ve ya daha fazlasinda ki yetersizlikler, tedaviden bekle-
nen cevabin alinmasina engel olusturabilir.

Son yillarda géz hekimleri, glokomda tibbi tedavinin
énondeki en boyUk engelin tedaviye uyumsuzluk oldugu-
nu fark ederek, bu konuda pek cok calisma gerceklegtir-
mislerdir. Ancak bu calismalarda secilen hasta gruplari-
nin dzellikleri, konuyla ilgili tanimlamalar, ¢alismalarin
metotlari ve takip strelerindeki biytk farkliliklar; elde
edilen sonuglara bakarak tedaviye uyum ve baghlikla il-
gili ttm sorularin cevaplanmasini ve resmin bitoninin
anlasilabilmesini engellemektedir. Bununla birlikte tom
caligmalardan cikan ortak sonug; glokom hastalarinin
buytk bir kisminin tedavilerini ideal bir sekilde uygula-
madigidir.

TANIMLAMALAR

Hastalarin tedavilerini dogru ve sireklilik arz eden
bir sekilde uygulamalari konusunda kullanilan terimler-
den biri olan tedaviye uyum (compliance); hastanin ilag
kullaniminin énerilen tedavi semasina ne derece uydu-
gunu gosterir. Tedaviye bagllik (adherence) ise hasta-
nin belirlenen zaman araliginda kullandigr ilag dozunun
dnerilen protokolunin yUzde kagi oraninda gerceklesti-
gini gdsterir. Son zamanlarda yapilan yayinlarda has-
tanin tedavi sirecine aktif katlimini ifade eden “teda-
viye baghlk” pasif bir anlam iceren “tedaviye uyum”a
tercih edilmektedir. Tedavide devamlilik ise (persistence)

tedavinin baslangicindan, ilaglarin aksatildigi ana kadar
gegen zamani gésterir. Tedavi uygulamalarinin dogru-
lugunu sadece sayisal parametrelerle incelemek yaniltici
sonuglar dogurabilir. Tedavi surecinin basarili olabilmesi
icin tedavinin uygulanma kalitesinin de biyUk 6nem tagi-
dig1 goz ardi edilmemelidir.?

TEDAVIYE UYUM VE BAGLILIK

Tedaviye gosterilen uyum ve baglilik; hastaligin ya-
rathgi tehdit ve tedavinin uygulama zorluklari ile teda-
viden elde edilecegi 6n gérilen faydalarin hasta tara-
findan algilanigina baglidir. Ayrica hastanin ekonomik
durumu, egitim ve biling dizeyi, aile desteginin varligi,
saglik hizmetine ve ilaca ulasabilirligi, kullandigr ilaglarin
yan etkileri, uygulanan tedavinin karmagikligi ve diger
kronik rahatsizliklarin varhgr da tedavi uygulamalar Gze-
rinde dnemli rol oynamaktadir.*1°

Glokomun kliniginin asemptomatik &zellikler ta-
simasi, hastalarin ileri agamalarda hekime muoracaat
etmelerine ve tedaviye baglliklarinin distk dizeylerde
kalmasina neden olmaktadir.”” Glokomun klinik tablo-
sunun sessizligine karsin tedavisi hastayr rahatsiz ede-
bilmektedir. Géze damla damlatmayla ilgili zorluklar ve
ilaclara bagli gelisen yan etkiler hastanin yagam kalite-
sinde bozulmalara yol acabilmektedir. Uygulanan tedavi
hastanin gérmesini artirmadidi icin tedaviden elde edilen
fayda algilanamamakta; bu durum tedavinin gerekliligi-
nin hasta tarafindan anlasilmasini guclestirmektedir.

Bu konuda yapilan calismalara gére glokom has-
talarinin tedavilerine uyum oranlar %5 ile %80 arasin-
da degismektedir.'? Aragtirmalarin yapildigr toplumlarin
sosyo-ekonomik ve kiltirel dizeylerinin benzer olma-
malari ve calismalarin degisik ydntem ve tanimlamalarla
gerceklestirilmeleri; elde edilen sonuglarin birbirlerinden
bu derece buyuk farkhliklar géstermesine neden olmak-
tadir. Eren ve ark. Glkemiz sartlarinda gergeklestirdikleri
calismada dizenli takibe gelen, sosyal givencesi olan
ve 1 yildan fazla glokom tedavisi alan olgularin tedaviye
uyum oranint %69.1 olarak bildirmektedir.™

Tedaviye uyumsuzluk, Glke ekonomisine getirdigi
yUkler acisindan da Uzerinde énemle durulmasi gereken
bir konudur.? Bu yukin sadece ilag masraflarindan ibaret
oldugunu disinmek, sorunun ekonomik boyutunun ki-
cumsenmesine neden olur. Hastaligin yetersiz tedavisine
bagli gérilen progresyon sonucu gelisen komorbitelerin
tedavi ve rehabilitasyonu icin yapilan harcamalarin ve
uygulanan gereksiz cerrahi islemlere ait masraflarin da
dnemli miktarlar tutabilecegi unutulmamalidir.

Son zamanlarda geligtirilen, ginde bir kez kullanila-
rak etkin bir GIB dustst saglayan ilaglar ve birden faz-
la ajani iceren kombine preparatlar sayesinde glokom
hastalarinin gin icerisinde damlatmalar gereken damla
sayisi azalmigtir. Bu gelismeler tedavi uygulamasini ko-
laylagtirdigr gibi, géz yizeyinin maruz kaldigi prezervan
madde miktarini azaltarak iloglara bagh gelisen lokal
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yan etkilerin de daha nadir gérilmesini saglamaktadir.
Tibbi tedavi uygulamalari lehine ttm bu olumlu geligme-
lere ragmen, glokom hastalarinin %10 ile %30'unun ilag-
larini dUzenli bir sekilde aksathgi bildirilmektedir.'?14-17
Yakin zamanda yapilan bir calismaya gére glokom ol-
gularinin %44'G énerilen ilag dozunun %75’inden azini
damlatmaktadir.’®

Hastalarin tedaviye uyum ve bagliliklarinin belirlen-
mesinde pek cok ydéntem kullaniimaktadir. Ancak her bi-
rinin kendine 6zgU bir takim dezavantajlarinin olmasi bu
caligmalardan elde edilen verilerin gercedi yansitmasina
engel olmaktadir. Ayrica bu tur calismalara katilmak is-
teyen hastalarin genellikle tedavilerine bagh olan kesim-
den olustugu duginildiginde sonuglarin var olandan
daha iyimser gikacagr dustndlebilir.

Glokom hastalarinin tedavilerine uyum ve bagh-
liklarinin 8lctminde; anketler, elekironik monitérizas-
yon sistemleri, hastalarin eczaneden ilag alma siklik ve
miktarlarina ait veriler kullanilabilmektedir. Sistemik ilag
alan hastalarin tedaviye uyumunu takip etmekte bagvu-
rulan bazi yéntemler ise (kan ilag seviyesi 6lcimu, ilaca
bagli gelisen objektif etkilerin takibi gibi) glokomda kul-
lanilamamaktadir.

Hastalarin kendilerinin ve ya bir uygulayicinin dol-
durdugu anketler, uygulama kolayligi ve fazla harcama
yapilmadan gerceklegtiriimelerinden dolayr uyum ve
bagliigin belirlenmesinde siklikla kullanilmaktadir. Bu
yéntemin kullanildigi ¢alismalarda elde edilen uyum ve
baglhhk oranlari %40-88 arasinda degismektedir.81%:20
Ancak pek cok aragtirmaci bu yéntemle elde edilen so-
nuglarin gercedi yansitmadigini ve tedaviye uyum ve
bagliigi oldugundan daha yuksek tespit ettigini disin-
mektedir.2’?” Hastada hafiza probleminin olmasi, ilag
dozlarindaki aksama ve atlamanin hatirlanmasini gic-
lestirmektedir. Ayrica hekimini memnun etmek ve ona
karsin mahcup olmak istemeyen hastanin, beklentilere
cevap verme duygusu ile sorulara dirUst cevaplar vere-
memesi tedaviye uyum ve baglihgin gercekte var olan-
dan daha yUksek bulunmasina neden olmaktadir. De-
okule ve ark. tedavilerini dizenli olarak kullandiklarini
ifade eden olgularin ancak yarisinin ilaclarinin isimlerini
dogru olarak bildiklerini rapor etmektedir.’ Tom bunla-
ra kargin eger tedaviye bir uyumsuzluk varsa uygun sart-
larda yapilan anketlerin bu durumu ortaya koyabilecegi
bildirilmektedir.81?

Elektronik monitérizasyon sistemleri, tedaviye bagli-
g degerlendiren en objektif ve givenilir ydntemler ola-
rak kabul edilmektedir. Kass ve ark. tarafindan geligtiri-
len bir damlalik monitéri, damlanin kapaginin acildigs
tarihi ve saati belirlemekte ve ilacin damlatldigr zaman
olarak kaydetmektedir.?8?? Benzer sekilde travaprostun
dogru dozda kullanilmasini saglamak icin gelistirilen
cihaz ve damlahgin bir baska siseden ¢ikartildigr “anlik
ilag monitérizasyon” sistemleri de bu amacgla kullanilan
diger ydntemlerdir.3-32  Gerceklestirilen ¢alismalarda
elde edilen uyum ve baglilik oranlari, hastalarin kendi

ifadelerinin esas alindigi calismalardaki degerlerden
daha dusUktir. Kass ve ark. ilaglarina tam uyum géster-
diklerini belirten olgularin elektronik monitérizasyon ile
sadece %76'sinin damlalarini dizenli kullandiklarini tes-
pit etmistir.?? Ancak pahali ve klinik kullanimi sinirli olan
bu yéntemin de bazi dezavantajlar vardir. Damlaligin
kapaginin agilmasi, ilacin géze dogru bir sekilde dam-
lahldigi anlamina gelmeyebilecegi gibi, ilag kullanimi
yéninden takip edildigini bilen hasta, tedavisine uyum
gdstermek icin normalden daha fazla caba gésterebilir.

Sigorta girketlerinin ve ya sosyal guvenlik kurulugla-
rindan elde edilen veriler yardimiyla hastalarin eczane-
lerden ilag alma sikliklarini incelemek, uyum ve baglili-
gin degerlendirilmesinde kullanilan bir baska yéntemdir.
Bu yéntemde, hesaplanan ilaca sahip olma orani (ISO);
hastanin aldigi ilacin yetecegi zamanin, ilaglarin eczane-
den ilk ve ikinci alimlari arasinda gegen streye bdlinme-
si ile elde edilir.?7:33 Oranin 1.0 olmasi tedaviye baglhgin
tam oldugunu gésterir. Bu ydntemle yapilan bir calisma-
ya gére yeni tani alan 2440 olgunun ilaglarini eczane-
den zamaninda alma orani %77'dir ve bir yil icerisinde
ilagsiz gegirilen ortalama gin sayisi 112'dir.3* Yapilan
bir anketle tedaviye bagliliklar %88.3 olarak tespit edi-
len hasta grubunun eczaneden ilag alim kayitlari ince-
lendiginde bagliliklar %71.8 olarak bulunmustur.?’ An-
cak sadece eczane kayitlarina dayanarak hastalarin ilag
kullanim kalitelerini anlayabilmek momkin degildir.2'%

Hastalarinin tedaviye uyum ve bagliliklarindaki bir
bozuklugun tespit edilebilmesi icin dncelikle bu konuy-
la ilgili bir problemin olabileceginden stuphelenilmeli-
dir. Yapilan caligmalar, hekimlerin hastalarinin uyum
ve baglhg ile ilgili éngdrilerinin isabetli olmadigini,
tahminlerinin iyimser oldugunu rapor etmektedir.20:28:3¢
Tedavinin dizenli ve istenilen nitelikte uygulanmadiginin
farkina varilamamasi, olgunun medikal tedaviye direncli
kabul edilmesine ve gereksiz ilag ilavelerine, sik kontrol
visitlerine, gérintileme ydntemi uygulamalarina ve inva-
zif yaklagimlara (filtran ve lazer cerrahisi) maruz kalma-
larina yol agmaktadir.”

Glokom hastalarinin tedaviye bagliliklar konusunda
bugine kadar yapilan en biyik aragtrma olan Glokom-
da Bagllik ve Devamlilik Caligmasina gére; 1-hastalig
hakkinda bildigi her seyi hekiminden 6grenen, 2- dam-
lalarinin dizensiz kullaniminin gérme fonksiyonlarinda
bozulma yaratacagina inanmayan, 3-ilag temininde
ekonomik olarak zorluk ceken, 4- seyahatlerine ilagla-
rini gétormeyi unutan, 5-damlalarinin yan etkilerinden
sikdyetci olmayan, 6- tedavisini doktor numuneleri ile
sUrduren 7- zenci irkina mensup 8- telefonla randevulari
hatirlatiimayan hastalarin, ISO dusik olarak bulunmus-
tur.2127 By faktérlerin her birisinin ISO’ni %9 ile %34 ara-
sinda azaltabildigi rapor edilmektedir.

Tsai ve ark. hastalarina, tedaviye uyum gdstermele-
rine engel teskil ettigini dugindUkleri sebepleri sorarak
aldiklari cevaplari sistematik bir sekilde siniflamiglardir.'®
Tedaviye uyumu bozdugu tespit edilen toplam 71 ayn
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engel, arashrmacilar tarafindan; durumsal ve cevresel
(%49) (sik seyahat etme, bir baskasinin bakimindan so-
rumlu olma gibi), tedavi rejimiyle ilgili (%32) (karmagik
tedavi protokolU, ilaglarin yan etkisi gibi) hastayla ilgili
(%16) (damlatamama, bilgi eksikligi, unutma) ve saglik
hizmeti sunumuna bagli (%3) (hekimi ile yeterince diya-
log kuramama gibi) olmak Uzere dért ana baglik altinda
toplanmugtir.

Hastalar bilingli bir sekilde tedavilerine uyumsuzluk
gosterebilecekleri gibi (6rn. glokomun &neminin anla-
silmamasi, ilag kullanmanin bir faydasinin olmadiginin
dustinitlmesi veya ilag yan etkileri sebebiyle), biling digi
bir bicimde de (6rn. unutkanhga veya ilag damlatmada-
ki gucloge bagli) tedavi uygulamalarini eksik veya yan-
lig gergeklestirmektedir.® Rees ve ark. na gére tedavisini
ideal sartlarda uygulamayan glokom olgularinin biyik
bir kisminda (%66.1) biling digi nedenler rol oynamak-
tadir.%® Olgularin %16.9'u bilingli bir sekilde tedavisini
dogru bir bicimde uygulamazken, kalan %16.9 oranin-
daki hasta grubunun tedavilerine uyumsuzluklarinda her
iki mekanizmanin rol oynadigi bildirilmektedir.

Hastalarin énemli bir kismi glokom hakkinda eksik
bilgi ve yanlis inanclara sahiptir ve bu durum tedavinin
yanlis uygulanmasina yol acabilmektedir.81437 Geligmisg
bati Ulkelerinde bile olgularin tcte biri damlalarini do-
zensiz kullanmaktan dolayr kér olabileceklerinin farkin-
da degildir.3¢ Tedavi edilmekte olan glokom hastalarinin
yarnsi glokomatéz hasarin ilerlemesi durumunda bunu
hissedebilecegini disinmektedir.*® Bir baska ¢alismada
ise kullandigi ilaglari birakan hastalarin boydk bir kismi-
nin tedavinin dneminden habersiz oldugu bildirilmekte-
dir.’® Disik bilgi dizeyi, hastaligin hafife alinmasina yol
acabildigi gibi bazen de gereksiz anksiyete ve korkuya
neden olabilmektedir.

Hastalarin tedavilerini dogru bir sekilde uygulaya-
bilmeleri igin 6ncelikle tedavinin ayrintilari hakkinda bilgi
sahibi olmalar gereklidir. Hastalar tedavi baglangicinda
tedavinin nasil uygulanmasi gerektigi konusunda aydin-
latlmalidir. Ozellikle 6nerilen ilaclarin dozlari, ginin
hangi saatinde damlatimalarinin gerektigi, ilaglar ara-
sinda verilmesi gereken minimum sire ve géze damla
damlatmanin dogru teknigi hakkinda ayrintili bilgiler
verilmelidir. Bu yolla hastalarin, tedavilerine daha yUk-
sek dUzeyde uyum géstermelerinin saglanacadr bildiril-
mektedir.#' Bunun yani sira hastaya verilen bilgilendirme
amaglh yazili dokimanlarin da tedavinin dogru uygulan-
masina yardima araglar olabilecegi rapor edilmigtir.?
Verilecek egitim sadece hastayla sinirli kalmamali; dam-
la kullaniminda cevresine bagimli hastalarin tedaviyi
uygulayan yakinlari da egitilmelidir. Bu tir girigimlerde,
hasta ve yakinlarinin anlayabilecedi ifadelerin kullanil-
masi, beklenen faydanin elde edilmesinde son derece
dnemlidir.

Glokom hastalarinin biyik bir kismi hastaliklaryla
ilgili bildiklerinin tamamini doktorlarindan égrenmekte-
dir.®® Hastalar, doktorlari tarafindan aydinlatiimay: ve

merak ettikleri konulari rahatca sorabilmeyi arzu etmek-
tedir.** Ozellikle hastaligin erken evrelerinde glokomun
ciddiyeti, tedavinin gérme fonksiyonlari Gzerindeki koru-
yucu etkileri ve tedavinin nasil uygulanmasi gerektigi ko-
nularinda bilinclendirilmeye ve tedavinin devamliligi igin
motive edilmeye ihtiyaglari vardir.

Glokom hastalarinin, géz sagliklari hakkinda endi-
seli olmalari normal kargilanmali ve sorularina acik ce-
vaplar verilmelidir. Unutulmamalidir ki gérme fonksiyon-
lar Uzerinde dnemli etkiler yaratabilen bir hastalik hak-
kinda, merakli olmayan, sorular sormayan hasta, duru-
mun ciddiyetinden habersiz olabilir ve tedaviye istenen
8lgulerde uyum gdéstermeyebilir. Bu konuda yapilan bir
calismada doktoru diginda baska kaynaklardan da (ba-
sih materyaller, bagka hastalar, internet vs.) bilgi edinen
hastalarin tedaviye uyumlari daha yiuksek bulunmustur.?
Yani saghgi hakkinda aragtiran, bilgi edinme konusun-
da “doktor bagimh” olmayan hastalar, tedavilerine daha
fazla uyum gdstermektedir.

Tedaviye baglhhgi olumsuz yénde etkileyen bir diger
unsur da hastanin ilaci gézine damlatma konusundaki
yetersizligidir.*> Winfield ve ark.’na gére glokom hasta-
larinin yarisina yakini gézlerine damla damlatma ko-
nusunda basarisizdirlar ve bu durumdan haberdar de-
gildirler.% Sleath ve ark. ise hastalarin glokom tedavisi
sirasinda karsilagtiklari en dnemli giclugun, géze damla
damlatmak oldugunu rapor etmektedir.# ilag damlatir-
ken yanls teknik kullanilmasinin, damlaligin kontami-
nasyonuna yol acabildigi bildirilmektedir.#” Ayrica géz
icerisine ilacin damlatilamamasi bir kisminin bosa gitme-
sine, damlanin zamanindan dnce bitmesine ve tedavinin
aksamasina yol agmaktadir.*® Hastalarin ila¢ damlatma
aninda gézlenmesi bu konuda ki yetersizliklerinin ortaya
konulmasinda faydalidir. Hastalarin daha énce damla
kullandiklar ve ya damla damlatma konusunda bece-
rikli olduklari varsayilmamalidir. Dogru teknigin égretil-
mesi ve gerekli durumlarda damla damlatmaya yardime
araglardan yararlanilmasiyla, hastalarin uyum ve bagh-
liklarinin artabilecedi rapor edilmektedir.*?

Hastalarin egitim dizeyleri de uyum ve bagllik Gze-
rinde etkili bulunmustur. 4> Kharod ve ark. nin ¢caligmasina
gore egitim seviyesi yikseldikge, hastalarin kullandiklar
ilaclarin isimlerini ve uyguladiklari tedavi gemasini dogru
bilme oranlari artmaktadir.*? Bunun yaninda Muir ve ark.
saglikla ilgili dokimanlar (onam formlari, ilag etiketle-
ri, saghk konusunda bilgilendirme formlari vs.) okuyup
anlamayabilen hastalarin (saglik konusunda okur yazar)
uyum ve bagliliklarini daha yiuksek bulmuslardir.>®

Hastalarin kontrol muayenelerine bagliliklar da te-
daviye uyumlarinin derecesi hakkinda fikir verebilir. De-
gisik yéntemlerin kullanildigi pek cok ¢alismanin sonuc-
larina gére, kontrol visitlerini aksatan olgularin, uyum ve
baghliklar da iyi degildir. 15212651-54 Byradan hekimlerin
muayeneler sirasinda hastalarini tedavi konusunda ba-
sarili bir sekilde motive ettikleri sonucu cikartilabilir. Ote
yandan kontrollerin aksatlmasi hastaligin ciddiyetinin
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anlagilmamasinin bir gdstergesi olarak da dustnulebi-
lir. Hastalarin doktor kontrolt altinda tutulabilmeleri igin
azami gayret gésterilmelidir. Bu amagla; muayenenin
gerceklestirildigi ortamin fiziksel sartlarinin iyilestirilme-
si, hastalarin muayene olmak icin bekleme sirelerinin
kisaltlmasi, doktor ve diger saghk personelinin hasta ile
olumlu iligkiler kurmasi, hastalara telefon veya diger ileti-
sim araclari ile kontrol randevularinin hatirlahlmasi bas-
vurulacak dnlemler arasindadir. Ayrica muayene olmak
icin uzak bir mesafeden gelen hastalarin yasadig yere
yakin bir merkeze refere edilmeleri tedavinin devamlilig
acisindan faydali olabilir.

Glokom tanisi yeni konulmus olgularda tedaviye
baghhgin dusok olabilecegi bildirilmektedir.#> Ozellikle
tedavi baglangicindan itibaren ilk bir yillik strecin has-
talarin takipten ¢ikma ve tedavi uyumsuzlugu agisin-
dan dikkat edilmesi gereken bir dénem oldugu rapor
edilmektedir.>® Kosoko ve ark. ileri glokom olgularinin
tedavilerine daha fazla 6zen gésterdiklerini bulmuslar-
dir. 3 Traverso ve ark. tedavi almakta olan okuler hi-
pertansiyon olgularinin uyum ve bagliliklarinin, glokom
olgularina gére daha kéti oldugunu bildirmektedir.5¢
Yapilan bir baska calismada ise glokom suresi kisa olan
hastalarin glokom hakkindaki bilgi dizeyleri uzun bir
sUredir tedavi edilmekte olan hastalara gére dugtk bu-
lunmustur.® Hastalar takip ve tedavi sirasinda zamanla
glokom konusunda bilinglenmekte, hastaligin ciddiyetini
ileri asamalarda anlayarak tedavilerine daha fazla uyum
ve bagllik géstermektedirler. Ancak hastalar bu biling
dizeyine ulasana dek glokomatéz hasarin boyutlar da
ilerlemektedir. Ngan ve ark. ise tedavi almakta olan ol-
gularin zaman igerisinde uyum ve baghliklarinin azala-
bildigini rapor etmektedir.5” Yani hastalar sadece tedavi
baslangicinda degil, takiplerde de tedavi uygulamalari
yéninden degerlendirilmeli ve bu konudaki bilgileri ta-
zelenmelidir.

Hastalarin ruhsal ve zihinsel problemler yéninden
incelenmesi de uyum ve baghhgin dogru bir sekilde de-
gerlendirilmesine yardimci olabilir. Yaglilarda siklikla
goérilen depresif bulgularin uyum ve baghhg bozdugu
rapor edilmektedir.’® Taylor ve ark. na gére unutkanhg
olan hastalarin uyum ve baglliklar dugikttr.? Bu konu-
da ilag dozlarinin hatirlatilmasina yénelik bir takim én-
lemler (damla zamanlarinin dig fircalama, tirag olma gibi
hastanin ginltk yagsantidaki bazi rutin aktivitelerle birleg-
tirilmesi, cesitli hatirlatma cihazlarinin kullanilmasi gibi)
yararl olabilmektedir.>? Unutkanhgin yani sira hastaligin
inkér veya ciddiye alinmamasi ve tedavinin éneminin
anlagilmamasi gibi sebeplerin de ilaclarin unutulmasin-
da rol oynayabilecegini akildan ¢ikartilmamalidir.

Hastalarin ilag kullanimina ait yakinmalarinin tze-
rinde énemle durulmalidir. ilaglarin yan etkilerini ve te-
davinin yagam kalitesinde yarath@ olumsuzluklan dile
getirmeyen hastalar aslinda tedaviyi uygulamiyor olabi-
lir. Ote yandan belirgin yan etkilerin varligina da dikkat
edilmelidir. COnky tedaviye bagl rahatsizlik hisseden

hastalarin uyum ve bagliligi zamanla bozulabilir. Yapi-
lan bir calismada yanma-batma gibi yan etkilerin tedavi-
ye uyumlu ve bagl hastalarda daha sik gérildigo; buna
kargin ilaglara bagli okiler hipereminin uyum ve bagliligi
bozdugu rapor edilmektedir.?é Hastalara ilaglarin sagla-
diklari GIB'ndaki dusis ile gérme fonksiyonlari tzerinde
ki koruyucu etkilerinin yaninda, bir takim énemsiz yan
etkilerinin olabileceginin anlatilmasi hastalarin tedavile-
rine daha siki baglanmalarini saglayacaktir.

Djafari ve ark. uym ve baghligin demografik &zel-
liklerden (yas, cinsiyet, egitim diUzeyi, gelir seviyesi) et-
kilenmedigini bildirmektedir.?’ Ancak Hoevenaars ve
ark. sosyo-ekonomik seviyesi dugik hastalarda taninin
ge¢ konuldugunu ve uyum ve baglhigin kéti oldugunu
rapor etmektedir.®® Konstas ve ark. erkeklerin tedaviye
baghliklarinin daha kéti oldugunu belirtirken;® Olthoff
ve ark. na gére de gencgler tedavilerine daha az ézen
gostermektedir.'” Buna karsi bir baska ¢alismada ise te-
daviyi uygulama da yetersizligin en cok 60 yas ve Uzerin-
de géruldugu bildirilmektedir.s ileri yastaki hastalarda
sik kargilagilan artrit, titreme ve gérme azh@ gibi saghk
problemlerinin ilaclarin géz icine damlatilabilmesine en-
gel olusturacagr akilda tutulmalidir. Ayrica unutkanlk ve
diger sistemik hastaliklar icin fazla miktarda ilag kullan-
ma ihtiyaci da bu yag grubunun uyum ve baghhgini du-
sUrebilmektedir. Friedman ve ark. tedaviye baghhgin en
yUksek oldugu dénemin 50 ile 80 yasglar arasi oldugunu
belirtmektedir.2¢

Tedavi semasinin karmagikligi hastalarin uyum ve
bagliliklarini bozan en dnemli faktérlerin baginda gel-
mektedir. Robin ve ark. ilag kullanimini elektronik olarak
takip ettikleri calismalarinda; tek ilag kullanan olgularin,
coklu tedavi alan olgulara gére ilaglarini daha dogru
zamanlarda damlattiklarini bulmuglardir.3? Ayni aras-
tirmacilarin bir bagka calismasina gére tedaviye ilave
edilen ikinci ilag, kullaniimakta olan ilacin eczaneden
alinma dizenini bozmaktadir.®' Benzer sekilde pek cok
calismada kullanilan ilag sayisi ve doz sikliginin uyum
ve baglilik Uzerindeki olumsuz etkisi ortaya konulmustur.
13.17,19.20254246 By caligmalarin sonuclari; tedavi protoko-
lUne ilag ilavelerinin tedaviye uyumu bozabilecegi (hasta-
nin ilaglarnini aksatmasi ve ya iki damla arasindaki gerek-
li zaman araliginin birakilmamasi gibi nedenlerle) bunun
da beklenen etkinin elde edilmesine engel olabilecegini
gdstermektedir. Bu yUzden hastalarin kullandigi damlalik
sayisini azaltmak icin kombine preparatlar tercih etmek
hasta uyumu agisindan fayda saglayabilir.¢? Ancak “kar-
mastk bir tedavi uyum ve bagliligin bozulmasinin sebe-
bi” olabilecegi gibi, “uyum ve baglhhgr bozuk hastalar-
da karmasik ve ¢oklu ilag iceren bir tedavi protokoline
daha sik gerek duyuldugu” akilda tutulmaldir. Dolayi-
siyla tedavisine 6zen géstermeyen hastalarda kombine
preparatlara gegilmesiyle her zaman uyum ve baglhlikta
bir artig gézlenmeyebilir.

Tedavide kullanilan ilaglar da uyum ve baghhg
degistirebilecek unsurlardir. Cesitli calismalarda pros-
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toglandin analoglarni kullanan olgularin tedavilerine
bagliliklar, diger ilaglar kullananlara gére ytksek bu-
lunmustur.205262 By grup ilaclar etkili bir GIB disistng
gunde bir kez kullanilmalariyla sagladiklari igin hastalar
tarafindan tercih edilmektedir.'6:64

llaclarin  ekonomik olarak teminindeki giclikler
dzellikle sosyal givencesi olmayan hastalarin tedavisin-
de aksamalara neden olabilmektedir.*¢ Genellikle acik¢a
dile getirilemeyen béyle bir problemden siphelenildi-
ginde, hasta ila¢ kullanmamasinin maddi sebeplerden
kaynaklanip kaynaklanmadigi yéninden sorgulamalidir.
Bayle bir sorunun varliginda hastanin ilaca ulasabilirligi-
ni artirmak icin daha ucuz tedavi alternatiflerine yénel-
mek faydal olacaktir.

Hekimlerin hastaya kargi tavirlari da uyum ve bag-
hhgr etkilemektedir. Tedavisine bagli olmayan hastalar,
doktorlarinin kendilerine gerekli zamani ayirmadiklarini
dUsunmektedir.** Bir baska calismada da hastalar, he-
kimlerinin kendilerine yeterince bilgi vermemesini bagka
bir merkeze basvurma sebebi olarak gérdiklerini ifade
etmektedir. ¥ Taylor ve ark. iyi bir hekim-hasta diyalo-
gunun, hastalarin yanhs bilgi ve uygulamalarini degistiri-
lebilecegini vurgulamaktadir.? Hastasi ile saglikl diyalog
kurabilen bir hekimin GIiB'ni daha iyi kontrol edebilmesi
ve bu sayede glokom progresyonunun seyrini yavasglata-
bilmesi daha kolaydir.

Tedaviye uyumsuzlugun tespiti igin éncelikle bayle
bir sorunun olabilecedi akla getirilmelidir. Glokom has-
talarinin azimsanmayacak bir kisminin tedaviye uyumla-
rinin distk oldugu unutulmamalidir. Uyum ve baglilikla
ilgili hastaya yéneltilen sorular, cevabi yénlendirici, tek
yonli ve hastay suglayicr nitelikte degil; acik uglu, hasta-
nin gercek durumunu ve dustncelerini yansitacak cevap-
lar verebilecegi sekilde olmalidir. Ornegin “ilaclarinizi
dizenli kullaniyorsunuz, degil mi2” yerine “géze her gin
damla damlatmanin zor oldugunu tahmin edebiliyorum;
ilaclarinizi damlatmayr unuttugunuz oluyor mu2” tarzin-
da ki bir soru gerceklerin dgrenilebilmesine daha ok
yardimci olacaktir. Ancak ne sekilde sorulursa sorulsun,
hastalarin uyum ve baglliklarini abartma egiliminde ol-
duklar akildan ¢ikartilmamalidir.

Tedaviye uyumsuzluk bazen ilging ve karmasgik se-
killerde olabilir ve varliginin tespit edilebilmesi hastanin
bunu dile getirmesiyle mimkindior. Bu duruma en iyi
érnek “beyaz 6nlik sendromu” olarak tanimlanan tablo-
dur. Hasta kontrol muayenesine gelmeden kisa bir stre
énce ilacini dogru bir sekilde kullanmaya baglar ve mu-
ayeneden sonra tedaviye uyumu kademeli bir bicimde
bozulur.?5% Yapilan muayenede GIB disik bulunur an-
cak gérme alaninda ve optik sinir basinda glokomatéz
hasar ilerlemeye devam etmektedir. Bu tablo karsisinda
GIiB'nda ilave dusts saglama cabalar da sonug verme-
yecektir. Bdyle bir durumun varligi ancak siphelenilerek
ve hastayla bu yénde agikca konusularak belirlenebilir.

SONUC

Glokom hastalarinin tedaviye uyum ve bagllikla-
rnyla ilgili problemlerin ve ¢ézUmlerinin pek cok boyutu
vardir. Hastanin tedavisini ideal sartlarda uygulamasi-
na yoénelik calismalarin; hastaya ve sebebe 6zel, uygu-
lanabilir nitelikte olmasi son derece énemlidir. Ornegin
ilaci gézine damlatmak istemesine ragmen bunu basa-
ramayan bir olgu ile tedavinin énemini kavrayamadig
icin damlalarini kullanmayan bir olguya farkli sekillerde
yaklagilmalidir.

Ozellikle etkin bir tedavi verilmesine ragmen
GiB'nda beklenen cevabin alinamadigi olgularda, ilag
protokolindeki degisikliklerinden ve invazif girisimlerden
(lazer, cerrahi) énce hastanin tedaviye uyum ve bagliligi
degerlendirilmeli; tespit edilen bir eksiklik uygun metot-
lardan yaralanilarak giderilmelidir. Eger dizeltilemeye-
cek bir engelle karsilagilirsa zaman kaybedilmeden tibbi
tedavi digindaki farkli tedavi seceneklerine bagvurulma-

lidir.
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