
ÖZ

 Tedaviye uyum ve bağlılık, glokom dahil tüm kronik has-
talıkların başarılı bir biçimde tedavi edilerek progresyonun 
yavaşlatılabilmesi için son derece önemlidir. Bugüne ka-
dar değişik yöntemlerle gerçekleştirilmiş pek çok araştırma 
göstermektedir ki, glokom hastalarının önemli bir kısmı 
tedavilerini olması gerektiği şekilde uygulayamamakta-
dır. Tedaviye uyum ve bağlılığın kötü olması olgunun tıbbi 
tedaviye dirençli olduğu şeklinde yorumlanmasına sebep 
olabilir. Böyle bir yanlışlık, gereksiz ilaç değişimlerine, sık 
kontrol muayenelere ve cerrahi yöntemlere başvurulma-
sına neden olabilmektedir. Hekim, ilaçlarını düzenli kul-
lanmayan hastalarını tespit etmek ve bu durumu ortadan 
kaldırmak için çeşitli stratejiler uygulamalıdır. Hekimlerin 
tedaviye olan uyum ve bağlılık probleminin varlığından ve 
yaygınlığından haberdar olmaları, hastaların takiplerinde 
son derece önemlidir.

 Bu makalenin amacı glokomda tedaviye uyum, bağlılık 
ve devamlılık ile ilgili yayınlanmış çalışmaları özetlemek, 
bu çalışmalardan elde edilen sonuçların ışığı altında göz 
hekimlerine hastalarının uyum ve bağlılıklarını değerlen-
dirme ve iyileştirme konularında tavsiyelerde bulunmaktır. 
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ABSTRACT

 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 to 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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GİRİŞ

Hipertansiyon, diyabet, kanser, epilepsi ve glokom 
gibi tüm kronik hastalıklarda uygulanan tedavinin ama-
cına ulaşabilmesi için hastaların tedavilerine uyum ve 
bağlılık göstermeleri büyük önem taşımaktadır.1 Başarılı 
bir tedavi için doğru ilaç seçimi kadar, bu ilaçların ide-
al bir biçimde uygulanması da önemlidir. Çünkü ilaçlar 
ne kadar etkili olurlarsa olsunlar, hastaların tedaviden 
fayda görebilmeleri için öncelikle bu ilaçları uygun bir 
şekilde kullanmaları gereklidir. Ancak kronik hastalığı 
olan pek çok hastanın, tedavilerine yeterince uyumlu ve 
bağlı olmadıkları rapor edilmektedir.2 Hatta epilepsi gibi 
kişiyi ciddi anlamda etkileyen semptomları olan hastalık-
larda bile, hastalar gerekli ilaç dozunun önemli bir kıs-
mını çeşitli sebeplerden dolayı almamaktadır.3 Tedaviye 
bağlılığı düşük olguların prognozlarının, tedavisine bağlı 
olanlara göre daha kötü olduğu bildirilmektedir.4 

 Ömür boyu takip ve tedavi gerektiren glokomun 
progresyonunun önlenmesinde bugün için kanıtlanmış 
tek tedavi yöntemi göz içi basıncının (GİB) düşürülme-
sidir.5 Bu amaca ulaşılabilmek için olguların %94’ünde 
tıbbi tedaviye başvurulmaktadır.6 Uygulanan tıbbi teda-
viye yeterince uyum ve bağlılık gösterilmemesinin, hedef 
GİB’na ulaşılmasını zorlaştırdığı ve bu hastalarda görme 
alanındaki kayıpların daha hızlı ilerlediği bildirilmekte-
dir.7,8 Glokomun tıbbi tedavisinin doğruluk bileşenlerini; 
damlaların aksatılmadan, doğru zamanda, iki damla 
arasında yeterli zaman aralığı bırakılarak ve uygun bir 
yöntemle göz içine damlatılmasıdır. Bu bileşenlerden bir 
ve ya daha fazlasında ki yetersizlikler, tedaviden bekle-
nen cevabın alınmasına engel oluşturabilir. 

Son yıllarda göz hekimleri, glokomda tıbbi tedavinin 
önündeki en büyük engelin tedaviye uyumsuzluk olduğu-
nu fark ederek, bu konuda pek çok çalışma gerçekleştir-
mişlerdir. Ancak bu çalışmalarda seçilen hasta grupları-
nın özellikleri, konuyla ilgili tanımlamalar, çalışmaların 
metotları ve takip sürelerindeki büyük farklılıklar; elde 
edilen sonuçlara bakarak tedaviye uyum ve bağlılıkla il-
gili tüm soruların cevaplanmasını ve resmin bütününün 
anlaşılabilmesini engellemektedir. Bununla birlikte tüm 
çalışmalardan çıkan ortak sonuç; glokom hastalarının 
büyük bir kısmının tedavilerini ideal bir şekilde uygula-
madığıdır. 

TANIMLAMALAR

Hastaların tedavilerini doğru ve süreklilik arz eden 
bir şekilde uygulamaları konusunda kullanılan terimler-
den biri olan tedaviye uyum (compliance); hastanın ilaç 
kullanımının önerilen tedavi şemasına ne derece uydu-
ğunu gösterir. Tedaviye bağlılık (adherence) ise hasta-
nın belirlenen zaman aralığında kullandığı ilaç dozunun 
önerilen protokolünün yüzde kaçı oranında gerçekleşti-
ğini gösterir. Son zamanlarda yapılan yayınlarda has-
tanın tedavi sürecine aktif katılımını ifade eden “teda-
viye bağlılık” pasif bir anlam içeren “tedaviye uyum”a 
tercih edilmektedir. Tedavide devamlılık ise (persistence) 

tedavinin başlangıcından, ilaçların aksatıldığı ana kadar 
geçen zamanı gösterir. Tedavi uygulamalarının doğru-
luğunu sadece sayısal parametrelerle incelemek yanıltıcı 
sonuçlar doğurabilir. Tedavi sürecinin başarılı olabilmesi 
için tedavinin uygulanma kalitesinin de büyük önem taşı-
dığı göz ardı edilmemelidir.9

TEDAVİYE UYUM VE BAĞLILIK

Tedaviye gösterilen uyum ve bağlılık; hastalığın ya-
rattığı tehdit ve tedavinin uygulama zorlukları ile teda-
viden elde edileceği ön görülen faydaların hasta tara-
fından algılanışına bağlıdır. Ayrıca hastanın ekonomik 
durumu, eğitim ve bilinç düzeyi, aile desteğinin varlığı, 
sağlık hizmetine ve ilaca ulaşabilirliği, kullandığı ilaçların 
yan etkileri, uygulanan tedavinin karmaşıklığı ve diğer 
kronik rahatsızlıkların varlığı da tedavi uygulamaları üze-
rinde önemli rol oynamaktadır.4,10 

Glokomun kliniğinin asemptomatik özellikler ta-
şıması, hastaların ileri aşamalarda hekime müracaat 
etmelerine ve tedaviye bağlılıklarının düşük düzeylerde 
kalmasına neden olmaktadır.11 Glokomun klinik tablo-
sunun sessizliğine karşın tedavisi hastayı rahatsız ede-
bilmektedir. Göze damla damlatmayla ilgili zorluklar ve 
ilaçlara bağlı gelişen yan etkiler hastanın yaşam kalite-
sinde bozulmalara yol açabilmektedir. Uygulanan tedavi 
hastanın görmesini artırmadığı için tedaviden elde edilen 
fayda algılanamamakta; bu durum tedavinin gerekliliği-
nin hasta tarafından anlaşılmasını güçleştirmektedir.  

Bu konuda yapılan çalışmalara göre glokom has-
talarının tedavilerine uyum oranları %5 ile %80 arasın-
da değişmektedir.12 Araştırmaların yapıldığı toplumların 
sosyo-ekonomik ve kültürel düzeylerinin benzer olma-
maları ve çalışmaların değişik yöntem ve tanımlamalarla 
gerçekleştirilmeleri; elde edilen sonuçların birbirlerinden 
bu derece büyük farklılıklar göstermesine neden olmak-
tadır. Eren ve ark. ülkemiz şartlarında gerçekleştirdikleri 
çalışmada düzenli takibe gelen, sosyal güvencesi olan 
ve 1 yıldan fazla glokom tedavisi alan olguların tedaviye 
uyum oranını %69.1 olarak bildirmektedir.13

Tedaviye uyumsuzluk, ülke ekonomisine getirdiği 
yükler açısından da üzerinde önemle durulması gereken 
bir konudur.2 Bu yükün sadece ilaç masraflarından ibaret 
olduğunu düşünmek, sorunun ekonomik boyutunun kü-
çümsenmesine neden olur. Hastalığın yetersiz tedavisine 
bağlı görülen progresyon sonucu gelişen komorbitelerin 
tedavi ve rehabilitasyonu için yapılan harcamaların ve 
uygulanan gereksiz cerrahi işlemlere ait masrafların da 
önemli miktarlar tutabileceği unutulmamalıdır.  

Son zamanlarda geliştirilen, günde bir kez kullanıla-
rak etkin bir GİB düşüşü sağlayan ilaçlar ve birden faz-
la ajanı içeren kombine preparatlar sayesinde glokom 
hastalarının gün içerisinde damlatmaları gereken damla 
sayısı azalmıştır. Bu gelişmeler tedavi uygulamasını ko-
laylaştırdığı gibi, göz yüzeyinin maruz kaldığı prezervan 
madde miktarını azaltarak ilaçlara bağlı gelişen lokal 
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yan etkilerin de daha nadir görülmesini sağlamaktadır. 
Tıbbi tedavi uygulamaları lehine tüm bu olumlu gelişme-
lere rağmen, glokom hastalarının %10 ile %30’unun ilaç-
larını düzenli bir şekilde aksattığı bildirilmektedir.12,14-17 
Yakın zamanda yapılan bir çalışmaya göre glokom ol-
gularının %44’ü önerilen ilaç dozunun %75’inden azını 
damlatmaktadır.18

Hastaların tedaviye uyum ve bağlılıklarının belirlen-
mesinde pek çok yöntem kullanılmaktadır. Ancak her bi-
rinin kendine özgü bir takım dezavantajlarının olması bu 
çalışmalardan elde edilen verilerin gerçeği yansıtmasına 
engel olmaktadır. Ayrıca bu tür çalışmalara katılmak is-
teyen hastaların genellikle tedavilerine bağlı olan kesim-
den oluştuğu düşünüldüğünde sonuçların var olandan 
daha iyimser çıkacağı düşünülebilir.   

 Glokom hastalarının tedavilerine uyum ve bağlı-
lıklarının ölçümünde; anketler, elektronik monitörizas-
yon sistemleri, hastaların eczaneden ilaç alma sıklık ve 
miktarlarına ait veriler kullanılabilmektedir. Sistemik ilaç 
alan hastaların tedaviye uyumunu takip etmekte başvu-
rulan bazı yöntemler ise (kan ilaç seviyesi ölçümü, ilaca 
bağlı gelişen objektif etkilerin takibi gibi) glokomda kul-
lanılamamaktadır. 

Hastaların kendilerinin ve ya bir uygulayıcının dol-
durduğu anketler, uygulama kolaylığı ve fazla harcama 
yapılmadan gerçekleştirilmelerinden dolayı uyum ve 
bağlılığın belirlenmesinde sıklıkla kullanılmaktadır. Bu 
yöntemin kullanıldığı çalışmalarda elde edilen uyum ve 
bağlılık oranları %40-88 arasında değişmektedir.8,19,20 
Ancak pek çok araştırmacı bu yöntemle elde edilen so-
nuçların gerçeği yansıtmadığını ve tedaviye uyum ve 
bağlılığı olduğundan daha yüksek tespit ettiğini düşün-
mektedir.21-27 Hastada hafıza probleminin olması, ilaç 
dozlarındaki aksama ve atlamanın hatırlanmasını güç-
leştirmektedir. Ayrıca hekimini memnun etmek ve ona 
karşın mahcup olmak istemeyen hastanın, beklentilere 
cevap verme duygusu ile sorulara dürüst cevaplar vere-
memesi tedaviye uyum ve bağlılığın gerçekte var olan-
dan daha yüksek bulunmasına neden olmaktadır. De-
okule ve ark. tedavilerini düzenli olarak kullandıklarını 
ifade eden olguların ancak yarısının ilaçlarının isimlerini 
doğru olarak bildiklerini rapor etmektedir.14 Tüm bunla-
ra karşın eğer tedaviye bir uyumsuzluk varsa uygun şart-
larda yapılan anketlerin bu durumu ortaya koyabileceği 
bildirilmektedir.8,19

Elektronik monitörizasyon sistemleri, tedaviye bağlı-
lığı değerlendiren en objektif ve güvenilir yöntemler ola-
rak kabul edilmektedir. Kass ve ark. tarafından geliştiri-
len bir damlalık monitörü, damlanın kapağının açıldığı 
tarihi ve saati belirlemekte ve ilacın damlatıldığı zaman 
olarak kaydetmektedir.28,29 Benzer şekilde travaprostun 
doğru dozda kullanılmasını sağlamak için geliştirilen 
cihaz ve damlalığın bir başka şişeden çıkartıldığı “anlık 
ilaç monitörizasyon” sistemleri de bu amaçla kullanılan 
diğer yöntemlerdir.30-32 Gerçekleştirilen çalışmalarda 
elde edilen uyum ve bağlılık oranları, hastaların kendi 

ifadelerinin esas alındığı çalışmalardaki değerlerden 
daha düşüktür. Kass ve ark. ilaçlarına tam uyum göster-
diklerini belirten olguların elektronik monitörizasyon ile 
sadece %76’sının damlalarını düzenli kullandıklarını tes-
pit etmiştir.29 Ancak pahalı ve klinik kullanımı sınırlı olan 
bu yöntemin de bazı dezavantajları vardır. Damlalığın 
kapağının açılması, ilacın göze doğru bir şekilde dam-
latıldığı anlamına gelmeyebileceği gibi, ilaç kullanımı 
yönünden takip edildiğini bilen hasta, tedavisine uyum 
göstermek için normalden daha fazla çaba gösterebilir. 

Sigorta şirketlerinin ve ya sosyal güvenlik kuruluşla-
rından elde edilen veriler yardımıyla hastaların eczane-
lerden ilaç alma sıklıklarını incelemek, uyum ve bağlılı-
ğın değerlendirilmesinde kullanılan bir başka yöntemdir. 
Bu yöntemde, hesaplanan ilaca sahip olma oranı (İSO); 
hastanın aldığı ilacın yeteceği zamanın, ilaçların eczane-
den ilk ve ikinci alımları arasında geçen süreye bölünme-
si ile elde edilir.27,33 Oranın 1.0 olması tedaviye bağlılığın 
tam olduğunu gösterir. Bu yöntemle yapılan bir çalışma-
ya göre yeni tanı alan 2440 olgunun ilaçlarını eczane-
den zamanında alma oranı %77’dir ve bir yıl içerisinde 
ilaçsız geçirilen ortalama gün sayısı 112’dir.34 Yapılan 
bir anketle tedaviye bağlılıkları %88.3 olarak tespit edi-
len hasta grubunun eczaneden ilaç alım kayıtları ince-
lendiğinde bağlılıkları %71.8 olarak bulunmuştur.20 An-
cak sadece eczane kayıtlarına dayanarak hastaların ilaç 
kullanım kalitelerini anlayabilmek mümkün değildir.21,35 

Hastalarının tedaviye uyum ve bağlılıklarındaki bir 
bozukluğun tespit edilebilmesi için öncelikle bu konuy-
la ilgili bir problemin olabileceğinden şüphelenilmeli-
dir. Yapılan çalışmalar, hekimlerin hastalarının uyum 
ve bağlılığı ile ilgili öngörülerinin isabetli olmadığını, 
tahminlerinin iyimser olduğunu rapor etmektedir.20,28,36 
Tedavinin düzenli ve istenilen nitelikte uygulanmadığının 
farkına varılamaması, olgunun medikal tedaviye dirençli 
kabul edilmesine ve gereksiz ilaç ilavelerine, sık kontrol 
visitlerine, görüntüleme yöntemi uygulamalarına ve inva-
zif yaklaşımlara (filtran ve lazer cerrahisi) maruz kalma-
larına yol açmaktadır.37

Glokom hastalarının tedaviye bağlılıkları konusunda 
bugüne kadar yapılan en büyük araştırma olan Glokom-
da Bağlılık ve Devamlılık Çalışmasına göre; 1-hastalığı 
hakkında bildiği her şeyi hekiminden öğrenen, 2- dam-
lalarının düzensiz kullanımının görme fonksiyonlarında 
bozulma yaratacağına inanmayan, 3-ilaç temininde 
ekonomik olarak zorluk çeken, 4- seyahatlerine ilaçla-
rını götürmeyi unutan, 5-damlalarının yan etkilerinden 
şikâyetçi olmayan, 6- tedavisini doktor numuneleri ile 
sürdüren 7- zenci ırkına mensup 8- telefonla randevuları 
hatırlatılmayan hastaların, İSO düşük olarak bulunmuş-
tur.21,27 Bu faktörlerin her birisinin İSO’nı %9 ile %34 ara-
sında azaltabildiği rapor edilmektedir.

Tsai ve ark. hastalarına, tedaviye uyum göstermele-
rine engel teşkil ettiğini düşündükleri sebepleri sorarak 
aldıkları cevapları sistematik bir şekilde sınıflamışlardır.16 
Tedaviye uyumu bozduğu tespit edilen toplam 71 ayrı 
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engel, araştırmacılar tarafından; durumsal ve çevresel 
(%49) (sık seyahat etme, bir başkasının bakımından so-
rumlu olma gibi), tedavi rejimiyle ilgili (%32) (karmaşık 
tedavi protokolü, ilaçların yan etkisi gibi) hastayla ilgili 
(%16) (damlatamama, bilgi eksikliği, unutma) ve sağlık 
hizmeti sunumuna bağlı (%3) (hekimi ile yeterince diya-
log kuramama gibi) olmak üzere dört ana başlık altında 
toplanmıştır. 

Hastalar bilinçli bir şekilde tedavilerine uyumsuzluk 
gösterebilecekleri gibi (örn. glokomun öneminin anla-
şılmaması, ilaç kullanmanın bir faydasının olmadığının 
düşünülmesi veya ilaç yan etkileri sebebiyle), bilinç dışı 
bir biçimde de (örn. unutkanlığa veya ilaç damlatmada-
ki güçlüğe bağlı) tedavi uygulamalarını eksik veya yan-
lış gerçekleştirmektedir.8 Rees ve ark. na göre tedavisini 
ideal şartlarda uygulamayan glokom olgularının büyük 
bir kısmında  (%66.1) bilinç dışı nedenler rol oynamak-
tadır.38 Olguların %16.9’u bilinçli bir şekilde tedavisini 
doğru bir biçimde uygulamazken, kalan %16.9 oranın-
daki hasta grubunun tedavilerine uyumsuzluklarında her 
iki mekanizmanın rol oynadığı bildirilmektedir. 

Hastaların önemli bir kısmı glokom hakkında eksik 
bilgi ve yanlış inançlara sahiptir ve bu durum tedavinin 
yanlış uygulanmasına yol açabilmektedir.8,14,39 Gelişmiş 
batı ülkelerinde bile olguların üçte biri damlalarını dü-
zensiz kullanmaktan dolayı kör olabileceklerinin farkın-
da değildir.36 Tedavi edilmekte olan glokom hastalarının 
yarısı glokomatöz hasarın ilerlemesi durumunda bunu 
hissedebileceğini düşünmektedir.40 Bir başka çalışmada 
ise kullandığı ilaçları bırakan hastaların büyük bir kısmı-
nın tedavinin öneminden habersiz olduğu bildirilmekte-
dir.13 Düşük bilgi düzeyi, hastalığın hafife alınmasına yol 
açabildiği gibi bazen de gereksiz anksiyete ve korkuya 
neden olabilmektedir. 

Hastaların tedavilerini doğru bir şekilde uygulaya-
bilmeleri için öncelikle tedavinin ayrıntıları hakkında bilgi 
sahibi olmaları gereklidir. Hastalar tedavi başlangıcında 
tedavinin nasıl uygulanması gerektiği konusunda aydın-
latılmalıdır. Özellikle önerilen ilaçların dozları, günün 
hangi saatinde damlatılmalarının gerektiği, ilaçlar ara-
sında verilmesi gereken minimum süre ve göze damla 
damlatmanın doğru tekniği hakkında ayrıntılı bilgiler 
verilmelidir. Bu yolla hastaların, tedavilerine daha yük-
sek düzeyde uyum göstermelerinin sağlanacağı bildiril-
mektedir.41 Bunun yanı sıra hastaya verilen bilgilendirme 
amaçlı yazılı dokümanların da tedavinin doğru uygulan-
masına yardımcı araçlar olabileceği rapor edilmiştir.42 
Verilecek eğitim sadece hastayla sınırlı kalmamalı; dam-
la kullanımında çevresine bağımlı hastaların tedaviyi 
uygulayan yakınları da eğitilmelidir. Bu tür girişimlerde, 
hasta ve yakınlarının anlayabileceği ifadelerin kullanıl-
ması, beklenen faydanın elde edilmesinde son derece 
önemlidir.  

Glokom hastalarının büyük bir kısmı hastalıklarıyla 
ilgili bildiklerinin tamamını doktorlarından öğrenmekte-
dir.43 Hastalar, doktorları tarafından aydınlatılmayı ve 

merak ettikleri konuları rahatça sorabilmeyi arzu etmek-
tedir.44 Özellikle hastalığın erken evrelerinde glokomun 
ciddiyeti, tedavinin görme fonksiyonları üzerindeki koru-
yucu etkileri ve tedavinin nasıl uygulanması gerektiği ko-
nularında bilinçlendirilmeye ve tedavinin devamlılığı için 
motive edilmeye ihtiyaçları vardır. 

Glokom hastalarının, göz sağlıkları hakkında endi-
şeli olmaları normal karşılanmalı ve sorularına açık ce-
vaplar verilmelidir. Unutulmamalıdır ki görme fonksiyon-
ları üzerinde önemli etkiler yaratabilen bir hastalık hak-
kında, meraklı olmayan, sorular sormayan hasta, duru-
mun ciddiyetinden habersiz olabilir ve tedaviye istenen 
ölçülerde uyum göstermeyebilir. Bu konuda yapılan bir 
çalışmada doktoru dışında başka kaynaklardan da (ba-
sılı materyaller, başka hastalar, internet vs.) bilgi edinen 
hastaların tedaviye uyumları daha yüksek bulunmuştur.2 
Yani sağlığı hakkında araştıran, bilgi edinme konusun-
da “doktor bağımlı” olmayan hastalar, tedavilerine daha 
fazla uyum göstermektedir. 

Tedaviye bağlılığı olumsuz yönde etkileyen bir diğer 
unsur da hastanın ilacı gözüne damlatma konusundaki 
yetersizliğidir.45 Winfield ve ark.’na göre glokom hasta-
larının yarısına yakını gözlerine damla damlatma ko-
nusunda başarısızdırlar ve bu durumdan haberdar de-
ğildirler.23 Sleath ve ark. ise hastaların glokom tedavisi 
sırasında karşılaştıkları en önemli güçlüğün, göze damla 
damlatmak olduğunu rapor etmektedir.46 İlaç damlatır-
ken yanlış teknik kullanılmasının, damlalığın kontami-
nasyonuna yol açabildiği bildirilmektedir.47 Ayrıca göz 
içerisine ilacın damlatılamaması bir kısmının boşa gitme-
sine, damlanın zamanından önce bitmesine ve tedavinin 
aksamasına yol açmaktadır.48 Hastaların ilaç damlatma 
anında gözlenmesi bu konuda ki yetersizliklerinin ortaya 
konulmasında faydalıdır. Hastaların daha önce damla 
kullandıkları ve ya damla damlatma konusunda bece-
rikli oldukları varsayılmamalıdır. Doğru tekniğin öğretil-
mesi ve gerekli durumlarda damla damlatmaya yardımcı 
araçlardan yararlanılmasıyla, hastaların uyum ve bağlı-
lıklarının artabileceği rapor edilmektedir.49

Hastaların eğitim düzeyleri de uyum ve bağlılık üze-
rinde etkili bulunmuştur. 45 Kharod ve ark. nın çalışmasına 
göre eğitim seviyesi yükseldikçe, hastaların kullandıkları 
ilaçların isimlerini ve uyguladıkları tedavi şemasını doğru 
bilme oranları artmaktadır.42 Bunun yanında Muir ve ark. 
sağlıkla ilgili dokümanları (onam formları, ilaç etiketle-
ri, sağlık konusunda bilgilendirme formları vs.) okuyup 
anlamayabilen hastaların (sağlık konusunda okur yazar) 
uyum ve bağlılıklarını daha yüksek bulmuşlardır.50 

Hastaların kontrol muayenelerine bağlılıkları da te-
daviye uyumlarının derecesi hakkında fikir verebilir. De-
ğişik yöntemlerin kullanıldığı pek çok çalışmanın sonuç-
larına göre, kontrol visitlerini aksatan olguların, uyum ve 
bağlılıkları da iyi değildir. 15,21,26,51-54 Buradan hekimlerin 
muayeneler sırasında hastalarını tedavi konusunda ba-
şarılı bir şekilde motive ettikleri sonucu çıkartılabilir. Öte 
yandan kontrollerin aksatılması hastalığın ciddiyetinin 
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anlaşılmamasının bir göstergesi olarak da düşünülebi-
lir. Hastaların doktor kontrolü altında tutulabilmeleri için 
azami gayret gösterilmelidir. Bu amaçla; muayenenin 
gerçekleştirildiği ortamın fiziksel şartlarının iyileştirilme-
si, hastaların muayene olmak için bekleme sürelerinin 
kısaltılması, doktor ve diğer sağlık personelinin hasta ile 
olumlu ilişkiler kurması, hastalara telefon veya diğer ileti-
şim araçları ile kontrol randevularının hatırlatılması baş-
vurulacak önlemler arasındadır. Ayrıca muayene olmak 
için uzak bir mesafeden gelen hastaların yaşadığı yere 
yakın bir merkeze refere edilmeleri tedavinin devamlılığı 
açısından faydalı olabilir.

Glokom tanısı yeni konulmuş olgularda tedaviye 
bağlılığın düşük olabileceği bildirilmektedir.45 Özellikle 
tedavi başlangıcından itibaren ilk bir yıllık sürecin has-
taların takipten çıkma ve tedavi uyumsuzluğu açısın-
dan dikkat edilmesi gereken bir dönem olduğu rapor 
edilmektedir.55 Kosoko ve ark. ileri glokom olgularının 
tedavilerine daha fazla özen gösterdiklerini bulmuşlar-
dır. 51 Traverso ve ark. tedavi almakta olan oküler hi-
pertansiyon olgularının uyum ve bağlılıklarının, glokom 
olgularına göre daha kötü olduğunu bildirmektedir.56 
Yapılan bir başka çalışmada ise glokom süresi kısa olan 
hastaların glokom hakkındaki bilgi düzeyleri uzun bir 
süredir tedavi edilmekte olan hastalara göre düşük bu-
lunmuştur.40 Hastalar takip ve tedavi sırasında zamanla 
glokom konusunda bilinçlenmekte, hastalığın ciddiyetini 
ileri aşamalarda anlayarak tedavilerine daha fazla uyum 
ve bağlılık göstermektedirler. Ancak hastalar bu bilinç 
düzeyine ulaşana dek glokomatöz hasarın boyutları da 
ilerlemektedir. Ngan ve ark. ise tedavi almakta olan ol-
guların zaman içerisinde uyum ve bağlılıklarının azala-
bildiğini rapor etmektedir.57 Yani hastalar sadece tedavi 
başlangıcında değil, takiplerde de tedavi uygulamaları 
yönünden değerlendirilmeli ve bu konudaki bilgileri ta-
zelenmelidir. 

Hastaların ruhsal ve zihinsel problemler yönünden 
incelenmesi de uyum ve bağlılığın doğru bir şekilde de-
ğerlendirilmesine yardımcı olabilir. Yaşlılarda sıklıkla 
görülen depresif bulguların uyum ve bağlılığı bozduğu 
rapor edilmektedir.58 Taylor ve ark. na göre unutkanlığı 
olan hastaların uyum ve bağlılıkları düşüktür.9 Bu konu-
da ilaç dozlarının hatırlatılmasına yönelik bir takım ön-
lemler (damla zamanlarının diş fırçalama, tıraş olma gibi 
hastanın günlük yaşantıdaki bazı rutin aktivitelerle birleş-
tirilmesi, çeşitli hatırlatma cihazlarının kullanılması gibi) 
yararlı olabilmektedir.59 Unutkanlığın yanı sıra hastalığın 
inkârı veya ciddiye alınmaması ve tedavinin öneminin 
anlaşılmaması gibi sebeplerin de ilaçların unutulmasın-
da rol oynayabileceğini akıldan çıkartılmamalıdır. 

Hastaların ilaç kullanımına ait yakınmalarının üze-
rinde önemle durulmalıdır. İlaçların yan etkilerini ve te-
davinin yaşam kalitesinde yarattığı olumsuzlukları dile 
getirmeyen hastalar aslında tedaviyi uygulamıyor olabi-
lir. Öte yandan belirgin yan etkilerin varlığına da dikkat 
edilmelidir. Çünkü tedaviye bağlı rahatsızlık hisseden 

hastaların uyum ve bağlılığı zamanla bozulabilir. Yapı-
lan bir çalışmada yanma-batma gibi yan etkilerin tedavi-
ye uyumlu ve bağlı hastalarda daha sık görüldüğü; buna 
karşın ilaçlara bağlı oküler hipereminin uyum ve bağlılığı 
bozduğu rapor edilmektedir.26 Hastalara ilaçların sağla-
dıkları GİB’ndaki düşüş ile görme fonksiyonları üzerinde 
ki koruyucu etkilerinin yanında, bir takım önemsiz yan 
etkilerinin olabileceğinin anlatılması hastaların tedavile-
rine daha sıkı bağlanmalarını sağlayacaktır.

Djafari ve ark. uym ve bağlılığın demografik özel-
liklerden (yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, gelir seviyesi) et-
kilenmediğini bildirmektedir.20 Ancak Hoevenaars ve 
ark. sosyo-ekonomik seviyesi düşük hastalarda tanının 
geç konulduğunu ve uyum ve bağlılığın kötü olduğunu 
rapor etmektedir.60 Konstas ve ark. erkeklerin tedaviye 
bağlılıklarının daha kötü olduğunu belirtirken;8 Olthoff 
ve ark. na göre de gençler tedavilerine daha az özen 
göstermektedir.17 Buna karşı bir başka çalışmada ise te-
daviyi uygulama da yetersizliğin en çok 60 yaş ve üzerin-
de görüldüğü bildirilmektedir.45 İleri yaştaki hastalarda 
sık karşılaşılan artrit, titreme ve görme azlığı gibi sağlık 
problemlerinin ilaçların göz içine damlatılabilmesine en-
gel oluşturacağı akılda tutulmalıdır. Ayrıca unutkanlık ve 
diğer sistemik hastalıklar için fazla miktarda ilaç kullan-
ma ihtiyacı da bu yaş grubunun uyum ve bağlılığını dü-
şürebilmektedir. Friedman ve ark. tedaviye bağlılığın en 
yüksek olduğu dönemin 50 ile 80 yaşlar arası olduğunu 
belirtmektedir.26  

Tedavi şemasının karmaşıklığı hastaların uyum ve 
bağlılıklarını bozan en önemli faktörlerin başında gel-
mektedir. Robin ve ark. ilaç kullanımını elektronik olarak 
takip ettikleri çalışmalarında; tek ilaç kullanan olguların, 
çoklu tedavi alan olgulara göre ilaçlarını daha doğru 
zamanlarda damlattıklarını bulmuşlardır.32 Aynı araş-
tırmacıların bir başka çalışmasına göre tedaviye ilave 
edilen ikinci ilaç, kullanılmakta olan ilacın eczaneden 
alınma düzenini bozmaktadır.61 Benzer şekilde pek çok 
çalışmada kullanılan ilaç sayısı ve doz sıklığının uyum 
ve bağlılık üzerindeki olumsuz etkisi ortaya konulmuştur. 
13,17,19,20,25,42,46 Bu çalışmaların sonuçları; tedavi protoko-
lüne ilaç ilavelerinin tedaviye uyumu bozabileceği (hasta-
nın ilaçlarını aksatması ve ya iki damla arasındaki gerek-
li zaman aralığının bırakılmaması gibi nedenlerle) bunun 
da beklenen etkinin elde edilmesine engel olabileceğini 
göstermektedir. Bu yüzden hastaların kullandığı damlalık 
sayısını azaltmak için kombine preparatları tercih etmek 
hasta uyumu açısından fayda sağlayabilir.62 Ancak “kar-
maşık bir tedavi uyum ve bağlılığın bozulmasının sebe-
bi” olabileceği gibi, “uyum ve bağlılığı bozuk hastalar-
da karmaşık ve çoklu ilaç içeren bir tedavi protokolüne 
daha sık gerek duyulduğu” akılda tutulmalıdır. Dolayı-
sıyla tedavisine özen göstermeyen hastalarda kombine 
preparatlara geçilmesiyle her zaman uyum ve bağlılıkta 
bir artış gözlenmeyebilir.  

 Tedavide kullanılan ilaçlar da uyum ve bağlılığı 
değiştirebilecek unsurlardır. Çeşitli çalışmalarda pros-
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toglandin analoglarını kullanan olguların tedavilerine 
bağlılıkları, diğer ilaçları kullananlara göre yüksek bu-
lunmuştur.20,52,63 Bu grup ilaçlar etkili bir GİB düşüşünü 
günde bir kez kullanılmalarıyla sağladıkları için hastalar 
tarafından tercih edilmektedir.16,64

İlaçların ekonomik olarak teminindeki güçlükler 
özellikle sosyal güvencesi olmayan hastaların tedavisin-
de aksamalara neden olabilmektedir.46 Genellikle açıkça 
dile getirilemeyen böyle bir problemden şüphelenildi-
ğinde, hasta ilaç kullanmamasının maddi sebeplerden 
kaynaklanıp kaynaklanmadığı yönünden sorgulamalıdır. 
Böyle bir sorunun varlığında hastanın ilaca ulaşabilirliği-
ni artırmak için daha ucuz tedavi alternatiflerine yönel-
mek faydalı olacaktır. 

Hekimlerin hastaya karşı tavırları da uyum ve bağ-
lılığı etkilemektedir. Tedavisine bağlı olmayan hastalar, 
doktorlarının kendilerine gerekli zamanı ayırmadıklarını 
düşünmektedir.44 Bir başka çalışmada da hastalar, he-
kimlerinin kendilerine yeterince bilgi vermemesini başka 
bir merkeze başvurma sebebi olarak gördüklerini ifade 
etmektedir. 43  Taylor ve ark. iyi bir hekim-hasta diyalo-
gunun, hastaların yanlış bilgi ve uygulamalarını değiştiri-
lebileceğini vurgulamaktadır.9 Hastası ile sağlıklı diyalog 
kurabilen bir hekimin GİB’nı daha iyi kontrol edebilmesi 
ve bu sayede glokom progresyonunun seyrini yavaşlata-
bilmesi daha kolaydır.

Tedaviye uyumsuzluğun tespiti için öncelikle böyle 
bir sorunun olabileceği akla getirilmelidir. Glokom has-
talarının azımsanmayacak bir kısmının tedaviye uyumla-
rının düşük olduğu unutulmamalıdır. Uyum ve bağlılıkla 
ilgili hastaya yöneltilen sorular, cevabı yönlendirici, tek 
yönlü ve hastayı suçlayıcı nitelikte değil; açık uçlu, hasta-
nın gerçek durumunu ve düşüncelerini yansıtacak cevap-
lar verebileceği şekilde olmalıdır. Örneğin “ilaçlarınızı 
düzenli kullanıyorsunuz, değil mi?” yerine “göze her gün 
damla damlatmanın zor olduğunu tahmin edebiliyorum; 
ilaçlarınızı damlatmayı unuttuğunuz oluyor mu?” tarzın-
da ki bir soru gerçeklerin öğrenilebilmesine daha çok 
yardımcı olacaktır. Ancak ne şekilde sorulursa sorulsun, 
hastaların uyum ve bağlılıklarını abartma eğiliminde ol-
dukları akıldan çıkartılmamalıdır. 

Tedaviye uyumsuzluk bazen ilginç ve karmaşık şe-
killerde olabilir ve varlığının tespit edilebilmesi hastanın 
bunu dile getirmesiyle mümkündür. Bu duruma en iyi 
örnek “beyaz önlük sendromu” olarak tanımlanan tablo-
dur. Hasta kontrol muayenesine gelmeden kısa bir süre 
önce ilacını doğru bir şekilde kullanmaya başlar ve mu-
ayeneden sonra tedaviye uyumu kademeli bir biçimde 
bozulur.27,53 Yapılan muayenede GİB düşük bulunur an-
cak görme alanında ve optik sinir başında glokomatöz 
hasar ilerlemeye devam etmektedir. Bu tablo karşısında 
GİB’nda ilave düşüş sağlama çabaları da sonuç verme-
yecektir. Böyle bir durumun varlığı ancak şüphelenilerek 
ve hastayla bu yönde açıkça konuşularak belirlenebilir.

SONUÇ

Glokom hastalarının tedaviye uyum ve bağlılıkla-
rıyla ilgili problemlerin ve çözümlerinin pek çok boyutu 
vardır. Hastanın tedavisini ideal şartlarda uygulaması-
na yönelik çalışmaların; hastaya ve sebebe özel, uygu-
lanabilir nitelikte olması son derece önemlidir. Örneğin 
ilacı gözüne damlatmak istemesine rağmen bunu başa-
ramayan bir olgu ile tedavinin önemini kavrayamadığı 
için damlalarını kullanmayan bir olguya farklı şekillerde 
yaklaşılmalıdır.

Özellikle etkin bir tedavi verilmesine rağmen 
GİB’nda beklenen cevabın alınamadığı olgularda, ilaç 
protokolündeki değişikliklerinden ve invazif girişimlerden 
(lazer, cerrahi) önce hastanın tedaviye uyum ve bağlılığı 
değerlendirilmeli; tespit edilen bir eksiklik uygun metot-
lardan yaralanılarak giderilmelidir. Eğer düzeltilemeye-
cek bir engelle karşılaşılırsa zaman kaybedilmeden tıbbi 
tedavi dışındaki farklı tedavi seçeneklerine başvurulma-
lıdır.  
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