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Glokom Hastalarinin Tedaviye Olan Uyum ve
Farkindaliginda Egitim Diizeyinin Onemi

The Importance of Education Level on Treatment
Compliance and Awareness in Glaucoma Patients

Ali SiMsEK1a OZET Amag: Glokom hastalarinin tedaviye olan uyum ve farkindaliklarinin egitim diizeyleri ile
Burak BILGIN. olan iligkisini aragtirmaktir. Gereg ve Yontemler: Calismaya primer agik agili glokom tanili 188

N hasta dahil edildi ve 13 soruluk bir anket uygulandi. Hastalarin glokom damlalarini 6nerilen doz,
Semsettin BILAK? zaman ve araliklarla damlatip damlatmadiklari, ilaglarini kullanirken yardim alip almadiklari ve te-

Ayse Sevgi KARADAG? daviye uygun siire devam edip etmedikleri sorguland1 ve kaydedildi. Tespit edilen uyumsuzluk ne-

denlerinin egitim diizeyleri ile iligkisi degerlendirildi. Glokom hastalarinin egitim dizeyleri ile
aGoz Hastaliklar AD, hastaliklar1 hakkindaki bilgi diizeyleri, takip ve tedaviye uyumlar arasindaki iligki arastirildi.
Adiyaman Universitesi Tip Fakilltes, Bulgular: Hastalarin egitim diizeyleri ile cinsiyet, yas, yasadiklar1 yer ve glokom siireleri arasinda
o)zl Adiyaman Gozde Hastanesi, istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmada (sirastyla p= 0,989, p= 0,892, p= 0,113, p=0,999).
Adiyaman Hastalarin egitim diizeyleri ile hastalik hakkinda bilgi sahibi olma, takip ve korliik gelisme riski

hakkindaki farkindaliklar: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptandi (p<0,001). Glo-
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tandi (sirastyla p<0,001, p<0,001, p= 0,001). Hastalarin egitim diizeyleri ile ilaglarini kullanirken
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ABSTRACT Objective: To investigate the relationship between education level of glaucoma pa-
tients with compliance to treatment and awareness. Material and Methods: 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. Results: 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).
Conclusion: Increase in education level of glaucoma patients increases compliance with treat-
ment and awareness.
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lokom; ilerleyici, geri doniisiimii olmayan,
G_optik disk ve retina sinir lifi tabakasindaki

yapisal degisiklikler ve gorme alanindaki
fonksiyonel kayiplarla karakterize bir hastaliktir.!
Tedavisiz birakildiginda korliige gotiiren kronik,
ilerleyici bir optik néropatidir.! Glokom yaygin
olarak gec tani alir. Hastalarda %51,9 oraninda tani
konuldugunda siddetli glokomatoz hasar oldugu
bildirilmigtir.2 Ancak, glokomun tipik olarak
asemptomatik olmasi ve tedavinin hemen belirgin
bir yarar saglamadig: diisiincesi hastanin tedaviye
uyumunun azalmasina yol acabilmektedir.?* Teda-
vinin basarisi, tedavinin devamlilifina baglhdir.*
Glokom hastalarinin ¢ogunun ilag tedavisini dogru
uygulamadig1 bilinmektedir.> Tedaviye uyumun
zayif olmasinin ve devamliligin bozulmasinin diger
nedenleri arasinda; damla damlatmadaki zorluk,
yan etkiler ve unutkanlik sayilabilir.*¢ Hastalarin
egitim diizeyleri de tedaviye uyum ve baglilik iize-
rinde etkili bulunmustur.” Glokom hastalarinda
egitim seviyesi yiikseldikge, hastalarin kullandik-
lar ilaglarin isimlerini ve uyguladiklar tedavi se-
masini dogru bilme oranlar1 da artmaktadir.® Eksik
farkindalik ve glokom tedavisine uyum bozuklugu
hala birgok tilke i¢in bir sorun gibi gériinmekte-
dir.>12

Glokomda t1bbi tedavinin 6niindeki en biiyiik
engelin tedaviye uyumsuzluk oldugunu yapilan
bircok calismada gormekteyiz. Caligmamizin
amaci; glokom hastalarinin tedaviye olan uyumla-
rinin ve farkindaliklarinin egitim diizeyleriyle olan

iligkisini aragtirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Kasim 2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda, Adiya-
man Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi G6z Hastaliklar1 Klinigi Glokom Biri-
minde izlenen, primer acik agili glokom tanili 188
hasta caligmaya dahil edildi. Caligma yerel etik
kurul tarafindan onayland: ve tiim hastalardan bil-
gilendirilmis onam formu alindi. Onceden goz cer-
rahisi gecirenler, glokom dis1 bagka bir goz hastalig:
olanlar, glokom tedavisi diginda géz damlas: kulla-
nanlar, ailede glokom 6ykiisii olanlar ve glokom
hastaliginin siiresi bir yildan az olanlar ¢alisma kap-
samina alinmada.

Hastalara 13 soruluk bir anket uygulandi.’
Anketi bizzat doktor tarafindan hastayla bas basa
ve/veya hastanin yetersiz oldugu durumlarda hasta
yakini ile birlikte soru-yanit yontemi ile doldu-
ruldu (Tablo 1). Ayrica, hasta dosyalar: da incele-
nerek anketteki verilerle kargilagtirildi.

Hastalarin glokom damlalarini 6nerilen doz ve
zamanda damlatip damlatmadiklari, verilen ilaclar
dogru araliklarla damlatip damlatmadiklari, ilaglarini
kullanirken yardim alip almadiklar1 ve tedavinin de-
vamlihig1 6zellikle sorgulandi ve kaydedildi. Bulunan
uyumsuzluk nedenlerinin egitim diizeyiyle degisip
degismedigi incelendi. Egitim diizeyinin, hastalarin
hastalikla ilgili bilgi diizeyine, glokom takiplerinin
devamliligina, korliikle ilgili farkindaliklarina ve te-
daviye olan uyumlarina etkisi aragtirildi. Hastalarin
glokom hastalig: ile ilgili bilgisinin degerlendirilme-
sinde hastaligin tanimini, tedavisini ve prognozu bi-
lenlere yeterli, bilmeyenlere ise yetersiz idi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago,
ABD) programu ile yapildi. Hastalarin egitim diizey-
leri ile glokom damlalarini 6nerilen dozda ve za-
manda damlatip damlatmadiklari, verilen ilaglar
dogru araliklarla damlatip damlatmadiklar, ilaglarim
kullanirken yardim alip almadiklar: ve tedavinin de-
vamlilig1 gibi tedavi uyumunu gosteren kategorik ve-
riler arasindaki iligki “ki-kare” testi ile degerlendirildi.
Tim degerlerin ortalama+SS degerleri elde edildi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

TABLO 1: Ankette yer alan sorular.

1. Ad-soyad

2. Cinsiyet: (KIE)

3. Yas<50/50-59/60-69/>70 yil

4, Yasadi§i yer: Sehir merkezi/ilge merkezi/koy

5. Glokomun siresi: <5/5-10/10-15/=15 yil

6. Egitim dtizeyi: Okuryazar degil/ilkokul/ortaokul /lise/
yliksekokul-Universite mezunu

7. Hastanin glokom hastaligi ile ilgili bilgisi: Yetersiz/Yeterli

8. Diizenli glokom takibi yapiliyor mu? Evet yapiliyor/Hayir diizenli degil

9. Hastaliginin kérlikle sonuglanabilecegini: Biliyor/Bilmiyor

10. Kullandigji ilaclarin adini biliyor mu? Adini biliyor/Adini bilmiyor

11. ilaglarini kullanirken yardim aliyor mu? Aliyor/Almiyor

12. Verilen ilaglarn dogru araliklarla mi damlatiyor? Evet/Hayir

13. Verilen ilaglan dogru zamanda mi damlatiyor? Evet/Hayir
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I BULGULAR

Caligmaya 188 glokom hastasi alindi. Yas ortala-
mast 63,2+13,5 (18-84) yil bulundu. Calismaya
dahil edilen 188 hastanin 97’si kadin, 91’1 erkekti.
Hastalarin %44,7’si 70 yasin iistiinde idi ve %42,6’s1
okuryazar degildi. Hastalarin %62,2’sinin sehir
merkezinde yasadig1, %57,5’inde glokom siiresinin
bes y1l ve altinda oldugu saptandi (Tablo 2). Egitim
diizeyi ile cinsiyet, yas, yasanilan yer ve glokom sii-
resi arasindaki iligki “ki-kare” testi ile degerlendi-
rildi. Hastalarin egitim diizeyleri ile cinsiyet, yas,
yasadiklar1 yer ve glokom siiresi arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi (sira-
styla p= 0,989, p= 0,892, p= 0,113, p= 0,999).

Egitim diizeyi arttik¢a glokom hastalig1 hak-
kindaki bilgi diizeyi, takiplere baglilik ve hastali-
gin prognozu ile ilgili bilgi sahibi olma oranlar
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artis gos-
terdi (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,001) (Tablo
3).

Benzer sekilde, egitim diizeyi arttikca, kul-
landig: ilaglarin adini bilme, ilaglar: dogru za-
manda ve uygun araliklarla damlatma oram
istatistiksel olarak anlamli bir gekilde artig gosterdi
(sirastyla p<0,001, p<0,001, p= 0,001). Hastalarin
egitim diizeyleri ile ilaglarini kullanirken yardim
alma oranlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmadi (p= 0,432) (Tablo 4).

TABLO 2: Glokom hastalarinin cinsiyet, yas, yasanilan yer,
glokom stiresi ve egitim diizeyi acisindan dagilimi.

Hasta sayisi (n=188) %

Cinsiyet Kadin 97 51,6
Erkek 91 484
Yas (yil) <50 11 59
50-59 19 10,1
60-69 74 39,4
>70 84 447
Yasadiklari yer Sehir merkezi 117 62,2
ilce merkezi 37 19,7
Koy 34 18,1
Glokemun sliresi (yil) =5yl 108 57,5
5-10 vl 51 27,1
10-15y1l 22 11,7
=15 yil 7 37
Egitim dizeyi Okuryazar 80 42,6
degil
ilkokul 31 16,5
Ortaokul 25 13,3
Lise 24 12,8
Yiiksekokul-(iniversite 28 14,9
I TARTISMA

Glokom hastalarinda tedavi uyumunu 6l¢gmede en
sik kullanilan yaklagim, hastanin kendi doldurdugu
veya egitimli bir personel tarafindan yapilan an-
ketlerdir.” Diger degerlendirme yontemleri de ilag
kullanim oranlar1 ve elektronik izlem olarak bildi-

TABLO 3: Egitim dizeyine gore, hastalik ile ilgili bilgi diizeyi, glokom takiplerine uyumu ve kdrlikle olan iliskisini bilen
hastalarin sayisi ve oranlar.

Glokom Hastaliginin
hastalig ile Diizenli korliikle olan
ilgili bilgisi glokom takibi iligkisini bilen

Hasta sayisi yeterli olanlarin yapan hasta hasta sayisi

Egitim diizeyi (n, %) sayisi (n, %) sayisi (n, %) (n, %)
Okuryazar degil 80 (%42,1) 13 (%16,25) 29 (%36,3) 15 {%18,8)
ilkokul 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)
Yiiksekokul-Universite 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

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2016;25(2)



Ali SIMSEK ve ark.

GLOKOM HASTALARININ TEDAVIYE OLAN UYUM VE FARKINDALIGINDA EGITIM DUZEYININ ONEMI

TABLO 4: Egitim dizeyine gére tedaviye uyumlu olan hasta sayisi ve oranlari.

Kullandigi
ilaglarin
Hasta sayisi adini bilen
Egitim diizeyi (n, %) hasta sayisi (n, %)
Okuryazar degil 80 (%42,1) 14 (%17,5)
ilkokul 31(%16,5) 12 (%38,7)
Ortaokul 25 (%13,3) 16 (%64)
Lise 24 (%12,8) 21 (%87,5)
Yiiksekokul-Cniversite 28 (%14,9) 28 (%100)
Toplam 188 91 (%48,4)
p < 0,001

ilaglarini Verilen ilaglar Verilen ilaglari

kullanirken dogru zamanda dogru araliklarla

yardim almayan damlatan hasta damlatan hasta

hasta sayisi (n, %) sayisl (n, %) sayisi (n, %)

41 (%51,3) 37 (%48,3) 35 (%43,8)
18 (%58,1) 16 (%51,6) 14 (%45,2)
15 (%60) 18 (%72) 15 (%50)
15 (%62,5) 21 (%87,5) 19 (%79,2)
20 (%71,4) 25 (%89,3) 23 (%82,1)
109 (%57.9) 117 (%62,2) 106 (%56,4)
p= 0,432 p < 0,001 p= 0,001

rilmigtir.* Glokom hastalarinda uyum bozuklugu-
nun en 6nemli nedenleri, egitim diizeyinin ve far-
kindalhigin yetersizligidir."

Yapilan bir calismada, glokom hastalarinin
%46,6’s1n1n hastaligin sadece ismini duydugu, yal-
nizca %19,2’sinin glokomun basit bir tanimini ya-
pabildigi, %22,6’sinin ise glokomun tedavi edile-
bilecek bir hastalik olduguna inandig bildirilmistir.
Ayni calismada, yiiksekokul mezunu olanlarin glo-
kom hakkindaki bilgi diizeylerinin, okuma yazmasi
olmayanlardan 5,3 kat fazla oldugu bulunmustur.’
Isawumi ve ark., yaptiklar: ¢aligmada glokom
hastalarinin yaklasik %49 unun tedavi ile ilgili
hicbir bilgisi olmadigini, %36’s1n1n ise hastaligin
bir medikal tedavisi oldugunu bildiklerini bildir-
miglerdir.!® Bizim calismamizda; hastalarimizin
%37,2’sinin glokom hastalig ile ilgili bilgisinin ye-
terli oldugu goriilmistiir. Bununla birlikte; hasta-
larin glokom hastaligi hakkindaki bilgisi, egitim
diizeyi “okuryazar degil’den “yiiksekokul mezunu”
na dogru gittikge %17,5’ten %71,4’e yilikselmistir.

Hastalarin diizenli takibe gelmeleri de teda-
viye uyumlarinin derecesi hakkinda fikir verebilir.
Degisik yontemlerin kullanildig: pek ¢ok calisma-
nin sonuglarina gore, kontrol vizitlerini aksatan
hastalarin, uyum ve baghiliklar: da iyi degildir."”
Bizim galigmamizda, hastalarin %49,5’inin takiple-
rine diizenli olarak geldigi gézlenmistir.

Katibeh ve ark., yaptiklar1 ¢alismada, glokom
hastalarinin %32,5’inin glokomun goérme kayb1

yaptigim1 bildiklerini belirtmiglerdir.’® Yapilan
baska bir ¢aligmada, hastalarin sadece %9’ unun
glokomun gérme kayb1 yaptigim bildikleri belir-
tilmistir.’® Bizim ¢aligmamizda, hastalarimizin
%38,8’inin glokomun gérme kayb1 yaptiginm bil-
dikleri saptanmigtir. Sonug olarak, glokom hastala-
rinin egitim diizeyleri arttik¢a hastalik hakkindaki
bilgi diizeyleri, glokom takip oranlar1 ve glokomun
korliikle olan iligkisi konusunda farkindalik oran-
lar1 da artmaktadir (p<0,001).

Deokule ve ark., 260 agik agili glokom (AAG)
hastasinda yaptiklari ¢alismada, tedavilerini dii-
zenli olarak uyguladiklarini ifade eden hastalarin
ancak yarisinin ilacin ismini ve dozajini dogru ola-
rak soyledigini bildirmislerdir.'? Bizim c¢aligma-
mizda, kullandig: ilaglarin adini bilen hastalarin
orani %48,4 olarak bulunmustur.

Tedaviye bagliligi olumsuz yonde etkileyen
bir diger unsur da, hastanin ilaci goziine dam-
latma konusundaki yetersizligidir. Akova ve ark.,
yaptiklar1 ¢aligmada, hastalarin 9%053,3’intin
damla damlatirken yardim almadigini belirtmis-
lerdir.!"” Winfield ve ark.na gore, glokom hastala-
rinin yarisina yakini gozlerine damla damlatma
konusunda bagarisizdir ve bu durumdan haberdar
degildirler.”® Sleath ve ark. ise, hastalarin glokom
tedavisi sirasinda karsilastiklar: en 6nemli giiglii-
gin, goze damla damlatmak oldugunu rapor
etmiglerdir.?! Bizim c¢aligmamizda, hastalarin
%57,9unun yardim almadan damlalarinmi bagariyla
damlatabildikleri saptanmuistir.
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Glokom hastalarinin %10-30’unun ilaglarini
devamli bir sekilde aksattig1 bildirilmektedir.'? Kass
ve ark., ilaglarina tam uyum gosterdiklerini belir-
ten hastalarin elektronik monitérizasyon ile sadece
%76’s1n1n damlalarini diizenli kullandiklarini sap-
tamiglardir.”2 Calismamizda, hastalarin %62,2’sinin
verilen ilaglar1 dogru saatte damlattigi, %56,4’iiniin
verilen ilaglar1 dogru araliklarla damlattig1 saptan-
mistir.

Caligmamizda, hastalarin egitim seviyesi art-
tikca, kullandig ilaglarin adini bilme, dogru saatte
ve dogru araliklarla damlatma oranlarinin arttig1 goz-
lenmistir (p<0,001, p<0,001, p= 0,001). Bununla bir-
likte egitim seviyesi arttik¢a, ilaglarimi kullanirken
yardim alma oraninda anlaml bir azalma olmadig:

dim almak, hastanin egitim diizeyi ile degil, daha ¢ok
hastanin fiziksel iglevi ve becerisiyle iligkilidir. Has-
talarin ila¢ damlatma aninda gozlenmesi, bu konu-
daki yetersizliklerinin ortaya konulmasinda faydah
olacaktir. Dogru teknigin 6gretilmesi ve gerekli du-
rumlarda damla damlatmaya yardimci araclardan ya-
rarlanilmasiyla, yardim almadan kendi tedavisini
uygulayabilen hasta oranlar artirilabilir.

0 SONUC

Diistik egitim diizeyi hastaligin hafife alinmasina
yol acabilir. Bu ¢alismada, egitim diizeyi ile glokom
hastalig: hakkindaki farkindalik arasinda giiglii bir
iligki oldugu, hastalarin egitim diizeylerinin teda-
viye uyum ve baglilik tizerinde etkili oldugu goz-

Effect of written instructions on accuracy of
self-reporting medication regimen in glaucoma
patients. J Glaucoma 2006;15(3):244-7.

awareness of age related eye diseases: a
population-based survey. J Ophthalmic Vis
Res 2014;9(2):223-31.
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gozlenmistir (p= 0,432). Ilaglarim kullanirken yar- lemlenmistir.
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