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oz
Amag: istanbul Avrupa yakasinda yasayan ve anti-glokomatéz ilag kullanan genc ve ileri yas primer agik agili glokom (PAAG) hastalarinin demografik
durumlarini, hastalikla ilgili bilgi dizeylerini ve tedaviye uyumlarini karsilastirmak.

Yontemler: Nisan-Mayis 2018 tarihleri arasinda, Bakirkdy Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Hastaliklar Klinigi'nde PAAG tanisi ile takipli olan,
en az 1 yildir ilag kullanan ve ankete katilmaya génUlli olan hastalar bu kesitsel anket calismasina alindilar. Daha 6nceki calismalarda kullaniimis
olan 13 soruluk bir anket 6 soru ile zenginlestirilerek hazirlandi ve hastalara uygulandi. Hastalar Diinya Saglik Orgiitii Siniflamasi'na gére 65 yas
ve alti hastalar (genc¢ hasta grubu) ve 65 yas Uzeri hastalar (ileri yas hasta grubu) olmak Uzere iki gruba ayrildilar ve bu iki grup hasta anket sorulari
acisindan birbirleriyle karsilastirildilar.

Bulgular: Cinsiyet, glokom hastaligi hakkinda genel bilgi sahibi olma, diizenli takip, ilaclari diizenli kullanma, unutkanlik, ailede glokom Gyklsu
varligi, el ve kol hareketlerinde kisithlik varligi ve glokom sliresi acisindan iki grup acisindan istatistiksel olarak farklilik yoktu (hepsi icin p>0,05).
Egitim dUzeyi (65 yas ve alti grup daha egitimli, p=0,03), kullanilan ilacin adini bilme (65 yas ve alti grubunda daha sik, p=0,01), ilaclari kullanirken
yardim alma durumu (65 yas Uzeri grupta daha sik, p=0,03), yalniz yasama durumu (65 yas Uzeri grupta daha sik, p=0,04), hastaligin korltige sebep
olma ihtimalini bilme (65 yas ve alti grubunda daha sik, p=0,02), kullanilan ilac adedi (65 yas Uzeri grupta daha fazla p=0,01) aylik ilag damlatmayi
unutma sayisi (65 yas Uzeri grupta daha fazla p=0,006) acisindan iki grup arasinda istatistiksel farklilik mevcuttu.

Sonug: Altmis bes yas Uzeri gruptaki hastalarin ilaci damlatirken daha sik yardima ihtiyag duymalari ve daha sik yalniz yasadiklari géz 6niine
alindiginda tedaviye uyumun daha dUusUk olacagi géz énline alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, ilac, uyum

ABSTRACT

Objective: We aimed to compare the demographics, awareness about glaucoma, and adherence to the treatment between the young and old
population of primary open angle glaucoma (POAG) patients.

Methods: The POAG patients who were under follow-up in Bakirkdy Training and Research Hospital Ophthalmology Clinic and were using
medication since at least one year and volunteered for our survey were included this cross-sectional study between April and May 2018. Two
surveys which included 13 questions and were used in previous studies were enriched with 6 additional questions and applied to the patients.
The patients were divided into two groups according to the World Health Organization’s classification in regard to age as <65 years (young
patients) and >65 years (old patients) and compared in regards to the survey questions.

Results: There was not statistically significant between the two groups in regards to gender, general awareness about glaucoma, regular follow-
up, regular drug use, family history of glaucoma, disability in hand and arm movements, duration of glaucoma (p>0.05 for all). There was a
statistical difference between the two groups in regards to the education level (the patients <65 years were more educated, p=0.03), awareness
of blindness secondary to the disease (more frequent in the patients <65 years old, p=0.02), awareness of drug’s brand (more frequent in the
patients <65 years old, p=0.003), requiring assistance while using the drugs (more frequent in the group of patients >65 years-old, p=0.01),
monthly number of forgetting the drug doses (more frequent in the group of patients >65 years-old, p=0.006), living alone (more frequent in the
group of patients >65 years-old, p=0.02), and the number of used drugs (more frequent in the group of patients >65 years-old, p=0.03).

Conclusion: It is obvious that the patients who are >65 years old will be less adherent to glaucoma treatment as they more frequently require
assistance for drug use and live alone.
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GIRIS

Tibbi tani ve tedavi olanaklarinin son 50 yilda hizla gelismesi
ve insan Omrindn uzamasi, kronik hastaliklardan
muzdarip olan, coklu ilagc kullanmasi gereken geng
ve ileri yas bireylerin sayisinin hizla artmasina sebep
olmustur (1-3). Glokom, buytk ¢cogunlukla goz ici basinci
artisi (GIB) ile seyreden, gorme alani defektlerine sebep
olan, sinsi, kronik ve ilerleyici bir optik noropatidir (1-4).
Glokomun glncel tedavisinde su an icin sadece GIB
dUsdrtcu yontemler kullaniimaktadir. Anti-glokomatdz
ilaclar, cesitli lazer ve cerrahi midahaleler bu amacla
hastalara uygulanabilmektedir (1-4). Anti-glokomat6z
ilaclar etkinlikleri, dUsuk yan etki profilleri ve gUvenilirlik
gibi ¢6zellikleri nedeniyle ile ilk basamak tedavide dnemli
bir yer tutmaktadirlar (3). Bu ozellikleri her ne kadar
son 20 yildir ilag tedavilerini 6n plana ¢ikarmis olsa da
basarili bir tedavi sonucu alabilmek icin ilaglarin dizenli
ve zamaninda kullaniimalari oldukga 6nemlidir (4-10).
Zaten cogunlugu ileri yasta olan ve farkli hastaliklar icin
bircok ila¢ kullanmakta olan glokom hastalarinin bir de ek
olarak damla kullanmasi zorluklar arz etmektedir (10-17).
Glokomun sinsi bir hastalik olmasi, tedavinin gozle gorultr
etkilerinin hasta tarafindan net olarak fark edilememesi
ve bu ilaclarin strekli kullaniimalari gerekmesi hastalarin
tedaviye uyumunu kotld etkilemektedir (2,12,17). Bu
durum son yillarda yapilan gesitli calismalar ile goz 6nline
serilmistir (2,5-17). Tedaviye uyum, hastalarin sosyal,
egitim ve ekonomik durumlarindan, hastalik hakkindaki
algisindan, ilacin  kullanim kolayhgr ve sikhgindan
etkilenebilmektedir (2). Biz bu anket calismasinda
Bakirkdy bdlgesi ve kurumumuzun art-alaninda yasayan
topluluktaki glokom ilaci kullanan gen¢ ve ileri yas
primer acik acili glokom (PAAG) demografik durumlarini,
hastalikla ilgili bilgi dlzeylerini ve tedaviye uyumlarini
karsilastirmayi amagladik.

YONTEM

Nisan-Mayis 2018 tarihleri arasinda, Saglk Bilimleri
Universitesi Bakirkdy Egitim ve Arastirma Hastanesi
Go6z Hastaliklar Klinigi Glokom Birimi'nde PAAG tanisi
ile takipli olan, en az 1 yildir ilag kullanan ve ankete
katilmaya gondlld olan hastalar bu kesitsel anket
calismasina alindilar. Anket sonuglari geriye donUk olarak
degerlendirildi. Diger glokom alt tiplerine sahip olan,
ilacsiz takip edilen veya glokom cerrahisi gecirmis olan

hastalar ise calismaya alinmadilar. Ankete katilan tim
hastalardan s6zIU ve yazill onam formu alindi ve galisma
Helsinki Bildirgesi'ne uygun sekilde dizayn edildi.

Daha o6nceki calismalarda kullanilmis olan 13 soruluk
bir anket 6 soru ile zenginlestirilerek hazirlandi ve
hastalara uygulandi (5,18) (Tablo 1). Tdm anketler
hekimler tarafindan hastalarla bizzat yiz ylze gorisme
suretiyle yapildi. Hastalara sosyal, demografik ve egitim
durumlan ile ilgili sorularin ydéneltiimesinin ardindan
glokom hastaligi ile ilgili ve kendi tedavileri ile ilgili sorular
yoneltildi. Hastalar Diinya Saglik Orgiiti Siniflamasi’na
gbre 65 yas ve alti hastalar (genc hasta grubu) ve 65 yas
Uzeri hastalar (ileri yas hasta grubu) olmak Uzere iki gruba
ayrildilar ve bu iki grup hasta anket sorulari agisindan
birbirleriyle karsilastirildilar.

Tablo 1: Glokom tedaviye uyum anketi

1. Adiniz-soyadiniz:

2. Yasiniz:

3. Cinsiyetiniz:

4. Yasadiginiz yer:

a) Sehir merkezi b) ilce merkezi c) kdy

5) Kag yildir glokom hastaliginiz var?
6) Egitim dlzeyiniz nedir? )
a) Okuryazar degil b) ilkokul c) Ortaokul d) Lise e) Universite

7) Glokom hastaligi ile ilgili yeterli bilgiye sahip misiniz?
a) Evet b) Hayir

8) Glokom takiplerinize diizenli geliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

9) Hastaliginizin korlikle sonuclanabilecegini biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

10) Kac tane glokom damlasini kullaniyorsunuz?

11) Kullandiginiz damlalarin adini biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

12) Goz damlalarinizi damlatirken yardim aliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

13) Verilen ilaglari dogru araliklarla damlatiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

14) Verilen ilaclari dogru zamaninda damlatiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

15) Bir ayda ortalama kag kere damlanizi damlatmayi
unutuyorsunuz?

16) Genel olarak unutkanliginiz var midir?
a) Evet b) Hayir

17) Ailenizde baska glokom hastasi var mi?
a) Evet b) Hayir

18) El ve kol hareketlerinizde kisitlilik, titreme, tutukluk var mi?
a) Evet b) Hayir

19) Yalniz mi yasiyorsunuz?
a) Evet b) Hayir
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istatistiksel Analiz

Calisma grubu oOncelikle normal dagiima uyup
uymadiklari Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi
ve grup normal dagilima uymaktaydi. Iki grup arasinda
karsilastirmalar yapilirken niceliksel verilerin analizinde
independent t-testi ve niteliksel verilerin analizinde ki-
kare testleri kullanildi. Analizler SPSS 20.0 (SPSS Inc,,
Chicago, USA) programi ile yapildi. P<0,05 olan durumlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplamda 215 hasta ¢alismaya alindi. TUm hastalarin yas
ortalamasi 64,9+10,1 (33-90 arasi) yil idi. YUz yirmi alti
hasta (%58,6) kadin, 89 hasta (%41,4) erkekti. Hastalarin
%12,6'sl okuma-yazma bilmemekte, %51,2'si ilkokul,
%13,0't ortaokul, %17,7'si lise, %5,6'sl ise lisans
mezunu idi. Hastalarin yarisi glokom hastaligi hakkinda
yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade etti, hastalarin
%77,7'si bu hastaigin korltkle sonuclanabilecegini
biliyordu. %87,4 hasta takiplerine dlzenli gelmekte idi.
TUm hastalarin %65,1'i kullandigr ilaglarin adini biliyordu,
hastalarin = %14,9'u  damlalari damlatirken yardim
aliyordu. Hastalarin  %36,3'Unln ailesinde glokom
oOykUsU mevcuttu.

Yz on dort hasta (%53) 65 yas ve alti grupta idi, 101
hasta (%47) 65 yas Uzeri grupta idi. Iki grubun sonuclari
Tablo 2'de 0Ozetlenmistir. Cinsiyet, glokom hastalig
hakkinda genel bilgi sahibi olma, duzenli takip, ilaclan
dizenli kullanma, unutkanlik, ailede glokom 6ykisU
varligl, el ve kol hareketlerinde kisithlik varligi, glokom
slresi, acisinda iki grup acisindan istatistiksel olarak
farklihk yoktu (hepsi icin p>0,05). Egitim dUzeyi (65
yas ve alti grup daha egitimli, p=0,03), kullanilan ilacin
adini bilme (65 yas ve alti grubunda daha sik, p=0,01),
ilaclari kullanirken yardim alma durumu (65 yas Uzeri
grupta daha sik, p=0,03), yalniz yasama durumu (65 yas
Uzeri grupta daha sik, p=0,04), hastaligin korlige sebep
olma ihtimalini bilme (65 yas ve alti grubunda daha sik,
p=0,02), kullanilan ila¢c adedi (65 yas Uzeri grupta daha
fazla p=0,01) aylik ilag damlatmayl unutma sayisi (65
yas Uzeri grupta daha fazla p=0,006) acisindan iki grup
arasinda istatistiksel farkllik mevcuttu.

TARTISMA

Sorularin rutin kontrole gelen hastalara hekim tarafindan
yoneltildigi bu anket calismasinda hastalar yas gruplarina

Tablo 2: Iki grubun anket sonuclarinin karsilastiriimasi

<65 Yas n=114 >65Yasn=101 p

Cinsiyet (K/E) 71/43 55/46 0,2
Glokom suresi 8,4+5,5 yil 9,6+7,7 yil 0,2
Egitim durumu 8/56/17/25/8 19/54/11/13/4  0,03*
(Okuma yazma

bilmez/ilk/orta/lise/

ylksek

Hastalik hakkinda %53,5 %45,5 0,2
bilgi sahibi olma

Takiplere duzenli %98,2 %99,0 0,9
gelme

Hastaligin korlige — %84,2 %70,3 0,02*
sebep olabilecegini

bilme

Kullanilan ilac adedi  1,3+0,6 1,6+0,6 0,01**
llacin adini bilme %80,7 %47,5 <0,0001*
llaci kendisi %90,4 %79,2 0,03*
damlatabilme

llaci diizenli %90,4 %84,2 0,2
kullanma

Bir ayda unutulan 1,2+1,7 2,0£2,4 0,006**
damlatma sayisi

Unutkanlik %41,2 %52,5 0,1
Ailede glokom %39,5 %32,7 0,3
OykusU

Ellerde hareket %24,6 %26,7 0,7
bozuklugu

Yalniz yasama %8,8 %18,8 0,04*

K: Kadin, E: Erkek, Italik yazilmis degerler istatistiksel anlamliligi ifade
etmektedir (*ki-kare testi, ** bagimsiz érneklem t-testi)

gore ikiye ayrilarak karsilastirildi ve <65 yas grubundaki
hastalarin >65 yas grubu hastalara gére daha egitimli
olduklari, hastaligin korlige sebep olma ihtimalini daha
siklikla bildikleri, daha az ilac kullandiklar, kullandiklari
ilacin adinin daha siklikla bildikleri, ilaci daha sik olarak
kendilerinin damlattiklari, ilaci damlatmayi daha seyrek
unuttuklari ve daha seyrek olarak yanlis yasadiklari tespit
edildi.

Glokom hastalarinda tedavi uyumu medikal tedavinin
basarisini belirleyen en o6nemli unsurlardan birisidir
(2). Tedaviye uyum tanim olarak hastanin dnerilen
tedavi semasina ne derecede uydugunu gosterir. Bir
diger tanim olan tedaviye baglilik ise belirli zaman
araliginda hastanin ilaci Onerilen dozlamaya gore
kullaniminin yUzdesi olarak ifade edilir (2). Tedaviye
uyum ve bagllik cogu zaman beraber degerlendirilen
faktorlerdir ve glokom tedavisinde gok blylk 6neme
sahiptirler ¢inkl tedaviye hem uyumlu hem de bagli
olan hastalarda tedavinin daha basarili olacag! asikardir
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(2,12,17). Tedaviye uyum degerlendirme calismalari cok
farkli sekillerde dizayn edilebilmektedirler (5-18). Bizim
calismamizda oldugu gibi anket yaparak, elektronik
takip sitemleri kullanarak ve eczane verilerine ulasarak
hastalarin tedaviye uyumlari degerlendirilebilmektedir.
Her yontemin kendine gore avantaj ve dezavantajlari
mevcuttur. Ornegin; eczane verilerine ulasilarak yapilan
calismalarda hastanin ilaca ulasip ulasmadigi net olarak
anlasilabilmekte, fakat ulasan hastanin dtzenli kullanip
kullanmadigl ise denetlenememektedir (2). Yine anket
calismalari ile alakali en ciddi dezavantaj ise, ister anket
hastaya verilip hasta tarafindan doldurulsun, ister
bizim calismamizda oldugu gibi saglik calisani seklinde
doldurulsun anket calismalarina cogunlukla hastaliga
karsi daha ilgili hastalarin katildigi distntlmektedir (2).
Yine sorularin saglik galisani tarafindan yoneltildigi anket
calismalarinda hastalarin mahcup olma kaygisi ile ilaglari
oldugundan daha dizenli kullandiklarini belirtme gibi bir
egilimlerinin olabilecegdi bilinmelidir.

Ulkemizde yapiimis olan anket calismalarina bakildiginda,
Eren ve ark. (7), 217 glokom hastasini degerlendirdikleri
anket calismasinda hastalara 19 soruluk bir anket
yoneltmislerdir. Bu anket sorulari bizim calismamiza
benzer sekilde temel olarak hasta uyumunu sorgulama
Uzerine dizayn edilmistir. Calismaya alinan hastalara
ortalama 1,55 ila¢ recete edildigi, bu hastalarin ise
ortalama 1,45 ilaci alip kullandiklari, yine &nerilen
ortalama damla sayisinin gnlik 2,42 damla oldugu fakat
hastalarin gtnlik 2,25 damlayi damlattiklari géraimustar.
Calismada mukemmel uyum orani diye bir tanimlama
yapiimis ve ilaci dlzenli, vaktinde ve tam uygun olarak
kullanan hastalarin oraninin %69,1 oldugu belirtiimistir.
Calismaya alinan grubun degerlendiriimesi sonrasi
yazarlar gorme keskinligi seviyesi, sosyal guvenlik
durumu, 6gretim durumu, ilag yan etkileri, ilaglarin
ayri ayri kullanim orani gibi cok farkli parametreleri
degerlendirmislerdir. Hastalarin  blyUk cogunlugunu
ilkokul mezunu oldugu, latanaprostin en uyumlu kullanilan
ilac oldugu, pilokarpinin ise en az uyumla kullanilan
ilac oldugu, lise ve Universite mezunu olan hastalarin
tedavilerini daha az aksattigl calismada ulasilan diger
onemli verilerdendir. Simsek ve ark.'nin (5) yaptigi bir
diger anket calismasinda ise 188 glokom hastasina 13
soru yoneltilerek hastalarin egitim dUzeyleri ve tedaviye
uyum arasindaki iliski arastinimistir.  Degerlendirilen
parametrelerden, cinsiyet, yas, hastalarin yasadiklar
yer ve glokom suresi ile egitim dlzeyi arasinda anlaml

bir iliski saptanmamistir. Diger taraftan yazarlar egitim
dlzeyi arttikca glokom hastaligi hakkindaki bilgi dizeyi,
takiplere baglilik ve hastalik prognozu ile ilgili bilgi sahibi
olma oraninin istatistiksel olarak arttigini bildirmislerdir.
Yurtdisinda vyapilmis olan glokomda tedaviye uyum
calismalarina bakildiginda ise farkli metotlarin birbiri ile
karsilastirldigi calismalar dikkat cekmektedir (10,11,17).
Ornegin; Cate ve ark. (10) yaptigi calismada travaprost
kullanana glokom hastalarinin tedaviye uyumu elektronik
bir takip cihazi ile ve hastalarin kendi geri donUsleri
ile degerlendirilerek karsilastinlmistir.  liging  olarak
elektronik takip cihazinin verileri degerlendirildiginde
%36,7 hastanin tedaviye uyumsuz oldugu, hastalarin
kendi geri donusleri degerlendirildiginde ise vyalnizca
%12,2'sinin tedaviye uyumsuz olarak degerlendirildigi
dikkati gekmistir. Yine Gatwwod ve ark. (11) yaptig
calismada glokomda tedavi uyumu elektronik cihazla
ve hastalarin kendi geri donuUsleri ile degerlendiriimis
ve elektronik cihazla bulunan uyum oranlarinin daha
dUsuk oldugu bildirilmistir. Etiyopya'da yapilan bir anket
calismasinda ise hastalar kesitsel olarak bir anketle
glokomda tedaviye uyum acisindan degerlendiriimisler
ve valnizca %42,6'sinin ilaglarini uygun bir sekilde
kullandigi goralmusttr (13). Singapur'da yapilan bir
calismada ise hayat kalitesi ve glokomda tedavi uyumu
arasindaki iliskisi bir anket calismasi ile arastiriimis ve
hastalarin yalnizca %19,7'sinin tedaviye tam uyum
sagladigini rapor etmislerdir (14). Yine bu calismada
hayat kalitesi disUk olan bireylerde tedaviye uyumun
da azaldigi bildiriimistir. Almanya’dan yapilan bir diger
glokoma uyum anket calismasinda 166 glokom hastasi
orneklem yoluyla degerlendiriimisler ve tedaviye uyumun
bu hasta grubunda %72,7 oldugu bulunmustur (15).
Tdm calismalara bakildiginda glokomda tedaviye uyumu
degerlendirmede farkli yontemler kullanildiginda, farkli
parametreler kullanildiginda, farkli Ulkelerde yapildiginda
cok farkli sonuclarla karsilasilabildigi dikkati cekmektedir.
Hastalarda anket yoluyla alinan geri donUslerin ve
elektronik degerlendirme ydntemlerinin daha &nce
bahsedildigi gibi farkli sonuglar dogurdugu, vyine
damlalari belli bir zaman araliginda tam damlatiyor olma,
damlalari glnlik olarak uygun kullanma, damla unutma
gibi degerlendirme sorular degistiginde de tedaviye
uyum sonuclarinin blydk degiskenlik gosterebilecegdi
bilinmelidir.

Calismamizin en 6nemli zayif yonit genel popllasyondan
bir 6rneklem grubunu degil, glokom klinigimizde takipli
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olan hastalari icerdigi icin, muhtemelen tedavi uyumun
daha yUksek cikmasi yoninde bir sapma yaratmis olma
ihtimalidir. Diger bir taraftan kisith bir cografi bolgedeki
hastalari icermesi ve nispeten yulksek sayida bir hasta
grubunun degerlendirilmis olmasi ise calismamizin gugcli
yonleri olarak nitelenehbilir.

SONUC

Bu anket calismamizda 65 yas ve alti gruptaki glokom
hastalarinin, 65 yas ve Uzeri gruptaki hastalara oranla
kullanilan ilacin adini daha siklikla bildikleri, ilaci daha sik
olarak yardim almadan damlatabildikleri, daha seyrek
olarak yalniz yasadiklari ve daha az sayida ilac kullandiklari
gorilmastur. Bu bilgiler 1siginda; 65 yas Uzeri gruptaki
hastalarin ilaci damlatirken daha sik yardima ihtiyac
duymalari ve daha sik vyalniz yasadiklari géz o6nlne
alindiginda tedaviye uyumun daha disUk olacagi g6z
onlne alinmalidir.

Etik
Etik Kurul Onay1: Anket calismasidir.

Hasta Onayi: Hasta onayi alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu icinde ve
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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