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Glokom Hastalarının Tedaviye Olan Uyum ve
Farkındalığında Eğitim Düzeyinin Önemi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç: Glokom hastalarının tedaviye olan uyum ve farkındalıklarının eğitim düzeyleri ile
olan ilişkisini araştırmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr: Çalışmaya primer açık açılı glokom tanılı 188
hasta dâhil edildi ve 13 soruluk bir anket uygulandı. Hastaların glokom damlalarını önerilen doz,
zaman ve aralıklarla damlatıp damlatmadıkları, ilaçlarını kullanırken yardım alıp almadıkları ve te-
daviye uygun süre devam edip etmedikleri sorgulandı ve kaydedildi. Tespit edilen uyumsuzluk ne-
denlerinin eğitim düzeyleri ile ilişkisi değerlendirildi. Glokom hastalarının eğitim düzeyleri ile
hastalıkları hakkındaki bilgi düzeyleri, takip ve tedaviye uyumları arasındaki ilişki araştırıldı. 
BBuullgguullaarr:: Hastaların eğitim düzeyleri ile cinsiyet, yaş, yaşadıkları yer ve glokom süreleri arasında
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı (sırasıyla p= 0,989, p= 0,892, p= 0,113, p= 0,999).
Hastaların eğitim düzeyleri ile hastalık hakkında bilgi sahibi olma, takip ve körlük gelişme riski
hakkındaki farkındalıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı (p<0,001). Glo-
kom hastalarının eğitim düzeyleri ile ilaç isimlerini bilme, ilaçları doğru aralıklarla ve doğru
zamanda damlatma konusundaki farkındalıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki sap-
tandı (sırasıyla p<0,001, p<0,001, p= 0,001). Hastaların eğitim düzeyleri ile ilaçlarını kullanırken
yardım almaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı (p= 0,432). SSoonnuuçç:: Glo-
kom hastalarının eğitim düzeylerindeki artış, tedaviye olan uyumu ve farkındalığı artırmakta-
dır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Farkındalık; uyum; glokom, açık açılı 

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee: To investigate the relationship between education level of glaucoma pa-
tients with compliance to treatment and awareness. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss: One hundred eighty
eight patients diagnosed with primary open angle glaucoma were enrolled into the study. Pa-
tients were given a questionnaire of thirteen questions. Whether patients instill  glaucoma drops
with recommended doses, times, and intervals, they get any help while taking medication, and
they continue  treatment for a suitable period was investigated and recorded. The relationship
between causes of incompliance and education levels of the patients was evaluated. The rela-
tionship between education levels of the glaucoma patients and knowledge levels about their
diseases, compliance with follow-up and treatment were investigated. RReessuullttss:: There was no
statistically significant relationship between education levels of the patients and their gender,
age, living place, and duration of glaucoma (p= 0.989, p= 0.892, p= 0.113, and p= 0.999, respec-
tively). There was a statistically significant relationship between education level of patients
and their knowledge about the disease, awareness about follow-up and blindness risk (p<0.001).
There was a statistically significant relationship between education levels of glaucoma patients
and awareness of the medication they take, proper time and interval of instillation (p<0.001,
p<0.001, and p= 0.001, respectively). There was no statistically significant relationship between
education level of patients and need of assistance during instillation (p= 0.432). 
CCoonncclluussiioonn:: Increase in education level of glaucoma patients increases compliance with treat-
ment and awareness.

KKeeyy  WWoorrddss::  Awareness; compliance; glaucoma, open-angle 
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lokom; ilerleyici, geri dönüşümü olmayan,
optik disk ve retina sinir lifi tabakasındaki
yapısal değişiklikler ve görme alanındaki

fonksiyonel kayıplarla karakterize bir hastalıktır.1

Tedavisiz bırakıldığında körlüğe götüren kronik,
ilerleyici bir optik nöropatidir.1 Glokom yaygın
olarak geç tanı alır. Hastalarda %51,9 oranında tanı
konulduğunda şiddetli glokomatöz hasar olduğu
bildirilmiştir.2 Ancak, glokomun tipik olarak
asemptomatik olması ve tedavinin hemen belirgin
bir yarar sağlamadığı düşüncesi hastanın tedaviye
uyumunun azalmasına yol açabilmektedir.3,4 Teda-
vinin başarısı, tedavinin devamlılığına bağlıdır.4

Glokom hastalarının çoğunun ilaç tedavisini doğru
uygulamadığı bilinmektedir.5 Tedaviye uyumun
zayıf olmasının ve devamlılığın bozulmasının diğer
nedenleri arasında; damla damlatmadaki zorluk,
yan etkiler ve unutkanlık sayılabilir.4,6 Hastaların
eğitim düzeyleri de tedaviye uyum ve bağlılık üze-
rinde etkili bulunmuştur.7 Glokom hastalarında
eğitim seviyesi yükseldikçe, hastaların kullandık-
ları ilaçların isimlerini ve uyguladıkları tedavi şe-
masını doğru bilme oranları da artmaktadır.8 Eksik
farkındalık ve glokom tedavisine uyum bozukluğu
hâlâ birçok ülke için bir sorun gibi görünmekte-
dir.9-12

Glokomda tıbbi tedavinin önündeki en büyük
engelin tedaviye uyumsuzluk olduğunu yapılan
birçok çalışmada görmekteyiz. Çalışmamızın
amacı; glokom hastalarının tedaviye olan uyumla-
rının ve farkındalıklarının eğitim düzeyleriyle olan
ilişkisini araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kasım 2014-Mayıs 2015 tarihleri arasında, Adıya-
man Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim ve Araştırma
Hastanesi Göz Hastalıkları Kliniği Glokom Biri-
minde izlenen, primer açık açılı glokom tanılı 188
hasta çalışmaya dâhil edildi. Çalışma yerel etik
kurul tarafından onaylandı ve tüm hastalardan bil-
gilendirilmiş onam formu alındı. Önceden göz cer-
rahisi geçirenler, glokom dışı başka bir göz hastalığı
olanlar, glokom tedavisi dışında göz damlası kulla-
nanlar, ailede glokom öyküsü olanlar ve glokom
hastalığının süresi bir yıldan az olanlar çalışma kap-
samına alınmadı.

Hastalara 13 soruluk bir anket uygulandı.13

Anketi bizzat doktor tarafından hastayla baş başa
ve/veya hastanın yetersiz olduğu durumlarda hasta
yakını ile birlikte soru-yanıt yöntemi ile doldu-
ruldu (Tablo 1). Ayrıca, hasta dosyaları da incele-
nerek anketteki verilerle karşılaştırıldı.

Hastaların glokom damlalarını önerilen doz ve
zamanda damlatıp damlatmadıkları, verilen ilaçları
doğru aralıklarla damlatıp damlatmadıkları, ilaçlarını
kullanırken yardım alıp almadıkları ve tedavinin de-
vamlılığı özellikle sorgulandı ve kaydedildi. Bulunan
uyumsuzluk nedenlerinin eğitim düzeyiyle değişip
değişmediği incelendi. Eğitim düzeyinin, hastaların
hastalıkla ilgili bilgi düzeyine, glokom takiplerinin
devamlılığına, körlükle ilgili farkındalıklarına ve te-
daviye olan uyumlarına etkisi araştırıldı. Hastaların
glokom hastalığı ile ilgili bilgisinin değerlendirilme-
sinde hastalığın tanımını, tedavisini ve prognozu bi-
lenlere yeterli, bilmeyenlere ise yetersiz idi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel analizler SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago,
ABD) programı ile yapıldı. Hastaların eğitim düzey-
leri ile glokom damlalarını önerilen dozda ve za-
manda damlatıp damlatmadıkları, verilen ilaçları
doğru aralıklarla damlatıp damlatmadıkları, ilaçlarını
kullanırken yardım alıp almadıkları ve tedavinin de-
vamlılığı gibi tedavi uyumunu gösteren kategorik ve-
riler arasındaki ilişki “ki-kare” testi ile değerlendirildi.
Tüm değerlerin ortalama±SS değerleri elde edildi. 
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

1. Ad-soyad

2. Cinsiyet: (K/E)

3. Yaş<50/50-59/60-69/>70 yıl

4. Yaşadığı yer: Şehir merkezi/ilçe merkezi/köy

5. Glokomun süresi: ≤5/5-10/10-15/≥15 yıl

6. Eğitim düzeyi: Okuryazar değil/ilkokul/ortaokul /lise/

yüksekokul-üniversite mezunu

7. Hastanın glokom hastalığı ile ilgili bilgisi: Yetersiz/Yeterli

8. Düzenli glokom takibi yapılıyor mu? Evet yapılıyor/Hayır düzenli değil

9. Hastalığının körlükle sonuçlanabileceğini: Biliyor/Bilmiyor 

10. Kullandığı ilaçların adını biliyor mu? Adını biliyor/Adını bilmiyor

11. İlaçlarını kullanırken yardım alıyor mu? Alıyor/Almıyor

12. Verilen ilaçları doğru aralıklarla mı damlatıyor? Evet/Hayır

13. Verilen ilaçları doğru zamanda mı damlatıyor? Evet/Hayır

TABLO 1: Ankette yer alan sorular.
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BULGULAR 

Çalışmaya 188 glokom hastası alındı. Yaş ortala-
ması 63,2±13,5 (18-84) yıl bulundu. Çalışmaya
dahil edilen 188 hastanın 97’si kadın, 91’i erkekti.
Hastaların %44,7’si 70 yaşın üstünde idi ve %42,6’sı
okuryazar değildi. Hastaların %62,2’sinin şehir
merkezinde yaşadığı, %57,5’inde glokom süresinin
beş yıl ve altında olduğu saptandı (Tablo 2). Eğitim
düzeyi ile cinsiyet, yaş, yaşanılan yer ve glokom sü-
resi arasındaki ilişki “ki-kare” testi ile değerlendi-
rildi. Hastaların eğitim düzeyleri ile cinsiyet, yaş,
yaşadıkları yer ve glokom süresi arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı (sıra-
sıyla p= 0,989, p= 0,892, p= 0,113, p= 0,999).

Eğitim düzeyi arttıkça glokom hastalığı hak-
kındaki bilgi düzeyi, takiplere bağlılık ve hastalı-
ğın prognozu ile ilgili bilgi sahibi olma oranları
istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde artış gös-
terdi (sırasıyla p<0,001, p<0,001, p<0,001) (Tablo
3).

Benzer şekilde, eğitim düzeyi arttıkça, kul-
landığı ilaçların adını bilme, ilaçları doğru za-
manda ve uygun aralıklarla damlatma oranı
istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde artış gösterdi
(sırasıyla p<0,001, p<0,001, p= 0,001). Hastaların
eğitim düzeyleri ile ilaçlarını kullanırken yardım
alma oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı
bir ilişki saptanmadı (p= 0,432) (Tablo 4).

TARTIŞMA

Glokom hastalarında tedavi uyumunu ölçmede en
sık kullanılan yaklaşım, hastanın kendi doldurduğu
veya eğitimli bir personel tarafından yapılan an-
ketlerdir.13 Diğer değerlendirme yöntemleri de ilaç
kullanım oranları ve elektronik izlem olarak bildi-

Hasta sayısı (n=188) %

Cinsiyet Kadın 97 51,6

Erkek 91 48,4

Yaş (yıl) <50 11 5,9

50-59 19 10,1

60-69 74 39,4

>70 84 44,7

Yaşadıkları yer Şehir merkezi 117 62,2

İlçe merkezi 37 19,7

Köy 34 18,1

Glokomun süresi (yıl) ≤5 yıl 108 57,5

5-10 yıl 51 27,1

10-15 yıl 22 11,7

≥15 yıl 7 3,7

Eğitim düzeyi Okuryazar 80 42,6

değil

İlkokul 31 16,5

Ortaokul 25 13,3

Lise 24 12,8

Yüksekokul-üniversite 28 14,9

TABLO 2: Glokom hastalarının cinsiyet, yaş, yaşanılan yer,
glokom süresi ve eğitim düzeyi açısından dağılımı.

Glokom Hastalığının

hastalığı ile Düzenli körlükle olan

ilgili bilgisi glokom takibi ilişkisini bilen

Hasta sayısı yeterli olanların yapan hasta hasta sayısı

Eğitim düzeyi (n, %) sayısı (n, %) sayısı (n, %) (n, %)

Okuryazar değil 80 (%42,1) 13 (%16,25) 29 (%36,3) 15 (%18,8)

İlkokul 31 (%16,5) 10 (%32,3) 12 (%38,7) 8 (%25,8)

Ortaokul 25 (%13,3) 12 (%48) 14 (%56) 10 (%40)

Lise 24 (%12,8) 15 (%62,5) 15 (%62,5) 15 (%62,5)

Yüksekokul-üniversite 28 (%14,9) 20 (%71,4) 23 (%82,1) 25 (%89,3)

Toplam 188 70 (%37,2) 93 (%49,5) 73 (%38,8)

p<0,001 p<0,001 p<0,001

TABLO 3: Eğitim düzeyine göre, hastalık ile ilgili bilgi düzeyi, glokom takiplerine uyumu ve körlükle olan ilişkisini bilen
hastaların sayısı ve oranları.
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rilmiştir.4 Glokom hastalarında uyum bozukluğu-
nun en önemli nedenleri, eğitim düzeyinin ve far-
kındalığın yetersizliğidir.14

Yapılan bir çalışmada, glokom hastalarının
%46,6’sının hastalığın sadece ismini duyduğu, yal-
nızca %19,2’sinin glokomun basit bir tanımını ya-
pabildiği, %22,6’sının ise glokomun tedavi edile-
bilecek bir hastalık olduğuna inandığı bildirilmiştir.
Aynı çalışmada, yüksekokul mezunu olanların glo-
kom hakkındaki bilgi düzeylerinin, okuma yazması
olmayanlardan 5,3 kat fazla olduğu bulunmuştur.15

Isawumi ve ark., yaptıkları çalışmada glokom
hastalarının yaklaşık %49’unun tedavi ile ilgili
hiçbir bilgisi olmadığını, %36’sının ise hastalığın
bir medikal tedavisi olduğunu bildiklerini bildir-
mişlerdir.16 Bizim çalışmamızda; hastalarımızın
%37,2’sinin glokom hastalığı ile ilgili bilgisinin ye-
terli olduğu görülmüştür. Bununla birlikte; hasta-
ların glokom hastalığı hakkındaki bilgisi, eğitim
düzeyi “okuryazar değil”den “yüksekokul mezunu”
na doğru gittikçe %17,5’ten %71,4’e yükselmiştir.

Hastaların düzenli takibe gelmeleri de teda-
viye uyumlarının derecesi hakkında fikir verebilir.
Değişik yöntemlerin kullanıldığı pek çok çalışma-
nın sonuçlarına göre, kontrol vizitlerini aksatan
hastaların, uyum ve bağlılıkları da iyi değildir.17

Bizim çalışmamızda, hastaların %49,5’inin takiple-
rine düzenli olarak geldiği gözlenmiştir.

Katibeh ve ark., yaptıkları çalışmada, glokom
hastalarının %32,5’inin glokomun görme kaybı

yaptığını bildiklerini belirtmişlerdir.15 Yapılan
başka bir çalışmada, hastaların sadece %9’unun
glokomun görme kaybı yaptığını bildikleri belir-
tilmiştir.18 Bizim çalışmamızda, hastalarımızın
%38,8’inin glokomun görme kaybı yaptığını bil-
dikleri saptanmıştır. Sonuç olarak, glokom hastala-
rının eğitim düzeyleri arttıkça hastalık hakkındaki
bilgi düzeyleri, glokom takip oranları ve glokomun
körlükle olan ilişkisi konusunda farkındalık oran-
ları da artmaktadır (p<0,001).

Deokule ve ark., 260 açık açılı glokom (AAG)
hastasında yaptıkları çalışmada, tedavilerini dü-
zenli olarak uyguladıklarını ifade eden hastaların
ancak yarısının ilacın ismini ve dozajını doğru ola-
rak söylediğini bildirmişlerdir.12 Bizim çalışma-
mızda, kullandığı ilaçların adını bilen hastaların
oranı %48,4 olarak bulunmuştur.

Tedaviye bağlılığı olumsuz yönde etkileyen
bir diğer unsur da, hastanın ilacı gözüne dam-
latma konusundaki yetersizliğidir. Akova ve ark.,
yaptıkları çalışmada, hastaların %53,3’ünün
damla damlatırken yardım almadığını belirtmiş-
lerdir.19 Winfield ve ark.na göre, glokom hastala-
rının yarısına yakını gözlerine damla damlatma
konusunda başarısızdır ve bu durumdan haberdar
değildirler.20 Sleath ve ark. ise, hastaların glokom
tedavisi sırasında karşılaştıkları en önemli güçlü-
ğün, göze damla damlatmak olduğunu rapor 
etmişlerdir.21 Bizim çalışmamızda, hastaların
%57,9’unun yardım almadan damlalarını başarıyla
damlatabildikleri saptanmıştır.

Kullandığı İlaçlarını Verilen ilaçları Verilen ilaçları

ilaçların kullanırken doğru zamanda doğru aralıklarla

Hasta sayısı adını bilen yardım almayan damlatan hasta damlatan hasta

Eğitim düzeyi (n, %) hasta sayısı (n, %) hasta sayısı (n, %) sayısı (n, %) sayısı (n, %)

Okuryazar değil 80 (%42,1) 14 (%17,5) 41 (%51,3) 37 (%46,3) 35 (%43,8)

İlkokul 31 (%16,5) 12 (%38,7) 18 (%58,1) 16 (%51,6) 14 (%45,2)

Ortaokul 25 (%13,3) 16 (%64) 15 (%60) 18 (%72) 15 (%60)

Lise 24 (%12,8) 21 (%87,5) 15 (%62,5) 21 (%87,5) 19 (%79,2)

Yüksekokul-üniversite 28 (%14,9) 28 (%100) 20 (%71,4) 25 (%89,3) 23 (%82,1)

Toplam 188 91 (%48,4) 109 (%57,9) 117 (%62,2) 106 (%56,4)

p < 0,001 p= 0,432 p < 0,001 p= 0,001

TABLO 4: Eğitim düzeyine göre tedaviye uyumlu olan hasta sayısı ve oranları.
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Glokom hastalarının %10-30’unun ilaçlarını
devamlı bir şekilde aksattığı bildirilmektedir.12 Kass
ve ark., ilaçlarına tam uyum gösterdiklerini belir-
ten hastaların elektronik monitörizasyon ile sadece
%76’sının damlalarını düzenli kullandıklarını sap-
tamışlardır.22 Çalışmamızda, hastaların %62,2’sinin
verilen ilaçları doğru saatte damlattığı, %56,4’ünün
verilen ilaçları doğru aralıklarla damlattığı saptan-
mıştır.

Çalışmamızda, hastaların eğitim seviyesi art-
tıkça,  kullandığı ilaçların adını bilme, doğru saatte
ve doğru aralıklarla damlatma oranlarının arttığı göz-
lenmiştir (p<0,001, p<0,001, p= 0,001). Bununla bir-
likte eğitim seviyesi arttıkça, ilaçlarını kullanırken
yardım alma oranında anlamlı bir azalma olmadığı
gözlenmiştir (p= 0,432). İlaçlarını kullanırken yar-

dım almak, hastanın eğitim düzeyi ile değil, daha çok
hastanın fiziksel işlevi ve becerisiyle ilişkilidir. Has-
taların ilaç damlatma anında gözlenmesi, bu konu-
daki yetersizliklerinin ortaya konulmasında faydalı
olacaktır. Doğru tekniğin öğretilmesi ve gerekli du-
rumlarda damla damlatmaya yardımcı araçlardan ya-
rarlanılmasıyla, yardım almadan kendi tedavisini
uygulayabilen hasta oranları artırılabilir.

SONUÇ

Düşük eğitim düzeyi hastalığın hafife alınmasına
yol açabilir. Bu çalışmada, eğitim düzeyi ile glokom
hastalığı hakkındaki farkındalık arasında güçlü bir
ilişki olduğu, hastaların eğitim düzeylerinin teda-
viye uyum ve bağlılık üzerinde etkili olduğu göz-
lemlenmiştir.
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