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GLOKOM TEDAVISI UYUMDA
ECZACININ ROLU

Eger bir hasta bir ilac: kullanmaya istekli degilse o ilacin etkisinden stz etmek
ne yazik ki bogunadir.

Yapilan cahsma.lara gore, glokomlu hastalarln % 25- 50 si ﬂag tedavisini gerek—
tigi sekilde uygulamamaktadir. Bu hastalarin biytik ¢ogunlugu doktorun
('menlerlne bile uymaya gerek gérmemektedir.

Glokom tedavisinde uyumsuziuk problemleri yayglndnr burada 6nemh oIan ec-
zacimn, hastalann tedavi kurallarina uymamalari nedem ile kériiik durumuna
gelmemeleri icin ne yapabilecegidir.

Hastamn ila¢ aliminda kurallara uymamas: olan uyumsuzluk as;.agidaki dort
durumun herhangi birine yol agabilir.

. — Kullanim hatalar: Atlanmug doz yetersiz doz tedavmin crken kesilmesl
~—~ Hacm yanlis zaman araliklannda ahnmasi
— llacin gereginden fazla kullanilmas:

- — Yanlis amaclar icin ila¢ kullanilmasa. Glokornlu hastalarda gﬁrulen uyum-
suzluk genellikle yukaridaki dért durumun ilk ikisi seklindedir.

Yapilan cahismalarn (;ogu agag‘ldaki faktérlerln uyumsuzlukla ilglh oldugunu
gostermistir. :

* Tedavi re_]lminm kansik olma31 uac sayxsmm ve uygulanan gunluk total do-
zun fazla sayida olmasi ki bunlar kurallara uymamay: artiracaktir.. o

* Yan etkilerin goriilme sikligr: ilaca bagh yan etkiler arttikca uyumsuzluk ar-
tar.

* Tedavinin stiresi: thtiyag duyulan tedavi stiresi uzadlk(;a uyumsuzluk artar.

* Doktor-hasta iliskisi: Doktor hasta iliskisinin samimiyetsiz olmas1 ve ha-
stamin kendinl rahat hissetmemesi uyumsuzlugu artirir.

Glokom ve Uyum:

Yapilan bir ¢ok caligma uyumsuz hastalarin 8zelliklerini ortaya ¢ikarmaya
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yoéneliktir. -

Ancak bu :bldukga ‘gﬁn.;:tﬁr, ciimlkii uyumsﬁzluk yas, éinSiyet; geli'r,." baglﬁﬂ]hkiar.
efitim diizeyi, meslek, eviilik, soy, etnik gecmis sosyoekonomik durum, -teshis
veya hastahfin ciddiyeti ile iliskili degildir. .

Uyumsuzluk hakkinda kesin olarak stylenebilecek tek gey, hicbir hastamin
tam olarak uyumlu olamayacagidir.

Glokom agnya ve gérmede ani, hissedilir bir zay\flamaya neden olmadif icin
asemptomatik bir hastahktir ve krontktir.

Hasta ¢émiir boyunca giinltk tedavisini strdiirmek zorundadir.

Kurallara uymayan hastalar bunun olumsuzluklarini hemen gérmezler bunun-
la birlikte uyumin hastalar ise zaman icinde durumlannda bir diizelme hissede-
mezler. Bu nedenle tedavi zamanla hastaliktan daha zor bir hal alr.

Glokom tedavisindeki ilaglardan birl olan pilokarpin giinde 4 kez kul-
lanilmaktadir ve sikca da okiiler yan etkilere yol acmaktadir. (Agn, yanma, bat-
ma, gorme bozukluklarn) Bu durum ilaglarm, uyumsuzluktaki roltinii gésteren bir
érnektir. : :

Halen glokom tedavisinde timolol, betaxolol ve levobunolol gibi beta blokerler
kullamlmaktadir. Bu ilaclar daha az yan etkiye sahip olmalar1 ve doz rejimleri-
nin basitlestirilmesi nedeni ile tercih edilmektedirler.

Glokomlu hastalann nemli cogunlugu gozigi basmglarinin kabul edilen seviy-
ede tutulmast icin ilave tedaviye ihtiyag gosterir. Bu nedenle pilokarpin ve daha az
yan etkiye sahip, dusitk konsantrasyonda etkili propin gibi dier yent flaclar teda-
vide betablokerlerle biraradd kullanthrlar.”

Yapilan ¢ahgmalar hastalarin giintin diger saatlerine gore sabah dozunu daha
diizenll olarak a.ldlkl_anni gostermistir. Clinkil hasta sabah ila¢ almay diger faa-
liyetleri ile birarada distinmektedir. Hastalarin cogunda uyumsuzluk flag kullan-
ma zamanina dikkat etmemeler] nedeni ile ortaya gikar, bunlarm sadece % 30'u
sabah ve aksam dozlarnm 12 saat veya daha fazla ara ile almaktadir.

Unutkanlik ihmal, zahmetli bulmak, dikkatsizlik ve verilen talimatlart yanhs
anlama hastalar tarafindan uytimsuzluk nedeni olarak gosteriimektedir. Daha az
yan etkiye sahip ilaclar ve daha az siklikta kullanilabilen ilaglar, unutkan ve ted-
aviyl zahmetli bulan hastalarin uyumurnda ‘kolayliklar getirir. Bununla birlikte
dikkatsizlik ve yanlis anlama ne kadar etkili olursa olsun ilacin tedavideki
énemint azaltir. Insan faktorintin devreye girdigi bu asamada, eczaci daha dikkat-
li olmaldir. e

Hastanm - ilaci ne sekilde kullandigim: tahmin etmek giigtar. Ancak receteyle
yakindan ilgili kisi olan eczacl uyumsuz: bir hastayr kolayhkla belirleyebilir.
Ornegin regetelerinde her iki goze ginde 2 kez ila¢ uygulamasi istenen hastalar
gecen 6 ay icinde yalmzea 10 mllik 2 sige kullanmiglarsa bu durum bir uyumsuz-
luk isaretidir. e DT : .
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Her ikl goze gande 2 dela uygulanmas gereken ilacm yilda ortalama 10 ml lik
10-12 sige olarak kullanilmas: ise gergek bir uyum i¢in mantikh kabul edilmistir.

.. Uyumun Artinlmasinda Eczacimin Rolil:

Birgok arastirmaci agagidaki faktérlerin uyumtin artmasinda etken oldugunu
kabul etmektedir. - . : . :

* Aydmnlatic yazilar
* Hasta egitimi N
* Daha fazla bilgi iceren ilag ambalajlan

* Denetleme ve danismanin art;rﬂinasi

* Ganlitk tedavlnin, 'ana tedavi ile uyum iéiﬂdé olmasz
* Tedavi takvimi B I
* Tedavinin neden oldugu yan etkilerin azaltilmas;
* Tedavi rejiminin basitiestiri’lmési‘._ _' '

* Hasta doktor iliskisinin geli.s,;tirihne.si. _

Tedavi rejiminin basitlestirilmesi gibi bazi faktérler doktorlar tarafindan
kontrol edilebilir. Bunun yaninda eczacilarda bu faktorlerin yerine getirilmesini
saglamak bakimindan ideal konumdadirlar. o

Hasta Egitimi: - N

Yapilan calismalara gére, hastalann buyiik ¢ogunlugu . tedaviyle ilgili verilen
bilgileri ¢ok kusa zamanda unutmaktadir. Buna neden olarak da, sok, yorgunluk,
safirhk, ve zihin yorgunlugunu géstermektedirler. Ayrica durumlarindan endise
‘duydukdanni, daha fazla bilgi almak istediklerini ancak doktoru rahatsz etmek-
ten ¢ekindiklerini sdylemektedirler, SR :

Daha az stresli ve rahat bir ortam _ol'an. eczanede, ecz_aci tarafindan hastanin
bilgilendirilmesi, daha yararh ve kahc olacakt_i_r.___ o _ _ -
' Ilk'yapllacak olan; hastaj_ra t'edavi_' i'ejimi'_hakkl.x'lda acgik; 'anfa§111r terimlerle ve
mantiklt bir sira ile bilgi vermektir. Bununla birlikte hastah@min adin bilenhas-
talarin bilmeyenlere gére daha uyumlu olduklan gozard: edilmemelidir.

Daha sonra ise; hastahk hakkinda temel bilgiler verilmelidir. Hasta glokom
haklinda ne kadar bilgili ise, kendisine verilen direktifleri o kadar iyi- anlaya-
caktir. e

Her hasta, glokomdan gelecek zararm ‘gézigi basmetmn diizenli olarak kontrol
edilmemesi ile olugtugunu ve bu kontroltin ancak dikkatli dlag kullanim ile
saglanabilecegini bilmelidir.. Béylece hasta gunlik 2 flag kullammi arasindaki
strenin ¢ok iyi ayarlanmasi gerektigini de kavramis olacaktir. Ayrica iki ilac
birden kullanmak zorunda olan hastadan, iki damlatim arasmnda 5-10 dakikalk
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bir ara vermesi istenmelidir. Aksi halde 2. ilacin damlatilmas: ile 1. ilacin bir
kismu gozden akip gidecektir.

Bazi hastalar ilac1 gozlerine yeteri kadar damlatip damlatamadiklanini bile-
meyebilirler, bunun sonunda ila¢ ya cok fazla damlatiir ya da yeterince dam-
latilmayabilir.

Bu problem damlanin buzdolabinda Korunmast ile gbzﬁmlenebihr Qﬁnkﬁ
sicaklik degisimlerine gok hassas olan konjonktival mukoza soguk damlay ve
dolayis: ile damla sayisi daha iyl hisseder.

Yan etkilerin tartigilmasi

Hastamn tedavi ile #lgili olarak ortaya glkan yan etkllerden hanglsmi doktora
bildirmesi gerektigi ve hangisinin gerekmedigini bilmesi snemlidiz: Ornegin pilo-
korpin kullanan hastalarda gértlen agn, gérmede bulamiklik ve karanliga adap-
tasyon zorlugu gibi etkiler kabul edilebilir ve doktora bildirilmesi gerekmeyen tip-
tendir. Bunun yaninda epinefrin ile birlikte gértilen tasikardi, aritmi ve
hipertansiyon beta blokerlerle birlikte goriilen aritmi, bayginlk, serebral iskemi,
konjestif kalp yetmezligi, carpinti, bronkospazm ve solunum yetmezligi gibi ciddi
kardiovaskiiler ve solunum sistemi reaksiyonlan ise acilen doktora bildirilmesi
gereken etkilerdir.

Ciddi sistemik yan etkilere sahip ilaglan kullanan hastaiara eczaci ilacin uy-
gulanmasindan sonraki 5 dakika i¢in géz pinarr tizerine baski yapmasini, veya
goz kapagmi kapatmasmi séylemelidir. Bu durum ilacin gézigi konsantrasyonunu
artirarak sistemik absorpsiyonu azaltir, Aynica kullandifh ilagla ilgili ciddi yan
etkilerden yakinan hastalarm konuya doktorlan ile goriismeleri tavsiye edilmeli-
- dir. _ _ .

Ote yandan hastanm diger saghk- sorunlan icin iliskide oldugu doktorlara,
glokom tedavisinde kullandif: ilaclardan séz etmesi gerektigi hatirlatimalidir
Aksi halde ciddi yan etkilerin yasanma riski artar. (Or. sistemik olarak kul-
lamilan beta blokerler).

Tedavmm Butu.nle§tmlme51

Hastanim tedavisini giinliik yagsantismnin blr pargasa olarak gbrmes;l uyumluluk
icin ilk sarttir. Daha ¢nce de belirtildigi gibi sadece glokom tedavist ile degil ha-
stanin diger tedavileri ile de ilgill bir kisi olan eczac1 bu konuda en yakin rehber-
dir. Sabah uyanmadan disleri fircalama, kahvalti, gazete okuma, sevilen televiz-
yon programlarinin seyredilmesi ve yatmaya kadar hastamn giinlik iglerinin
listesine bagli kalinarak ¢ok ditzenli bir tedavi saglanabilir, belli rutin igler belli
ilaglan ¢agnstiracagindan periyodlar daha diizenli hale gelebilir.

Sonug olarak eczaci, durumlarimi akiler bir gekilde kabul etineleri amaciyla
egitilmeleri ve yénlendirilmeleri konusunda hastalar1 ile yakin iligkiyi
stirdardikee uyum!lu hasta sayis: artacaktir.
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