Ist Tip Fak Derg 2016; 79: 2 KLINIK ARASTIRMA/ CLINICAL RESEARCH
J Ist Faculty Med 2016; 79: 2

http://dergipark.ulakbim.gov.tr/iuitfd

http://www.journals.istanbul.edu.tr/iuitfd

SENIL KATARAKTI OLAN HASTALARDA OPERASYON ONCESIi VE SONRASI
GORMEYE BAGLI YASAM KALITESi DEGERLENDIRILMESI

ASSESSMENT OF VISION-RELATED QUALITY OF LIFE BEFORE AND AFTER
CATARACT SURGERY AMONG SENILE CATARACT PATIENTS

Serife BAYRAKTAR', Zafer CEBECI*, Niliifer GOZUM*, Ahmet GUCUKOGLU*

OZET

Amag: Senil katarakti olan hastalarda gérme islevine bagli yasam kalitesinin operasyon Oncesinde ve sonrasinda
degerlendirilmesi.

Gereg-Yontem: istanbul Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda Fako cerrahisi planlanan hastalara
operasyon uygulanmadan 6nce ve operasyondan en az 3 ay sonra olmak iizere Ulusal Goz Sagligi Enstitiisii Gorme
Islevleri Anketi’nin (NEI-VFQ 25) Tiirkge cevirisi uygulandi. Hastalarin ayrica tiim demografik verileri (yas, cinsiyet,
egitim durumu), okiiler bulgular1 (operasyon oncesinde en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), operasyon
sonrasinda EIDGK, kataraktin tipi, okiiler komorbiditeleri gdzden gegirildi.

Bulgular: Hastalarin 19’u kadin (%54,3) ve 16’s1 erkekti (%45,7). Hastalarin yas1 35 ile 81 arasinda degismekteydi. 23
hastanin (%65,7) yas1 60’1n iizerindeydi. Ortalama yas 66,48+9.98 idi. Operasyon 6ncesi EIDGK Snellen eseline gére
0,42+0,2 idi. Operasyon sonras1 EIDGK yine Snellen eseline gére 0,96+0,07 idi. Kadimlarin operasyon éncesi EIDGK
ortalama 0,39+0,2 iken erkeklerin operasyon éncesi EIDGK ortalama 0,46+0,2 idi. NEI-VFQ 25 anketinin ameliyattan
once elde edilen dlgek puan ortalamasi 79,03+9,78 iken ameliyat sonrasinda bu puanin 99,47+0,74’e yiikseldigi tespit
edilmistir (p=0,000). Erkeklerin ameliyat dncesi puan ortalamasi 81,8+7,6 iken kadinlarin puan ortalamasi 77,1£10,9
idi. Fakat ameliyat sonrasinda her iki grubun da puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli yiikselme oldugu
saptandi (t= -10,25, -10,74, p=0,000). Egitim diizeyi disiik (ilkokul ve alt1) ile egitim diizeyi yiiksek (lise ve ustd) iki
grup arasinda ameliyat dncesi ve sonrast puan ortalamalari farki istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,000).

Sonug: Katarakt hastalarinin gorme islevine bagli yasam kalitesi Fako operasyonu sonrasinda anlamli diizeyde
artmustir. Meydana gelen degisiklikleri degerlendirmede NEI-VFQ-TR 25 gecerli ve glvenilir bir 6lcek olarak
gorinmektedir.

Anahtar kelimeler: katarakt; Fako; gérme islevi; yasam kalitesi

ABSTRACT

Objective: To assess the vision-releated quality of life before and after the cataract surgery among senile cataract
patients.

Material and methods: The Turkish translation of National Eye Institute Visual Functioning Questionnaire (NEI-VFQ
25) was surveyed to the patients who were planned to have phaco surgery at Istanbul Medical Faculty, Department of
Ophthalmology before and at least 3 months after the surgery. Also demographic data (age, gender, education status),
ocular findings (best corrected visual acuity (BCVA) before and after the surgery, type of cataract and ocular
comorbidity were evaluated.

Results: 19(54,3%) of the patients were female and 16(45,7%) were male. Their ages were between 35 and 81 years.
23(65,7%) patients were older than 60 years. The mean age was 66,48+9.98. BCVA according to the Snellen chart
before surgery was 0,42+0,2. After the surgery it was 0,96+0,07. The BCVA of women before the surgery was 0,39+0,2
while the men’s BCVA was 0,46+0,2. The mean score of NEI-VFQ-TR 25 was 79,03+9,78 before the surgery and
increased to 99,47+0,74 after the surgery (p=0,000). The men’s mean score was 81,8+7,6 and the women’s mean score
was 77,1+10,9 before the surgery. After the surgery stastistically significant increases were seen in all scores (t=-10,25,
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-10,74, p=0,000). There was a stastically meaningful difference between the mean scores of low educated (primary
school and under) and the high educated (high school and upper) groups before and after the surgery(p=0,000).
Conclusion: The vision-releated quality of life among cataract patients has improved significantly after the phaco
surgery. NEI-VFQ-TR 25 seems to be a valid and reliable tool to assess the difference.

Key words: cataract; phaco; visual function, quality of life.

GIRiS

Lensin saydamligini yitirmesi ve/veya 15181 dagitmasina
yol acan herhangi blyukliikteki opasite katarakt olarak
adlandirilmaktadir (1). Gérmeyi bozacak kadar belirgin
katarakt diinya genelindeki korligiin birinci nedenidir
(2). Kataraktin sebebi konjenital, metabolik veya
travmatik de olabilir ama prevalansi dolayisiyla ve
diinya genelinde yagli popiilasyonun giderek arttig
diisiiniilecek  olursa senil katarakt en Onemli
sosyoekonomik etkiye sahiptir.

GOz hastaliklarinda da tibbin diger dallarinda oldugu
gibi tedavinin basarisi, belirli ve OoOlgiilebilir nesnel
Olciitler ile degerlendirilmektedir. G6z hastaliklarinda
en ¢ok kullanilan nesnel olgiit, gérme keskinligidir.
Gorme gibi ¢ok boyutlu bir islevi dlgmek igin gOrme
keskinligi 6nemli bir 6lgiit olsa da hastalarin yasaminin
gorme islevinden nasil etkilendigine dair bize yeterli
bilgi saglamaz. Hastay1 tedavi arayigina iten siklikla
ginlik aktivitelerinin  gérmesinden etkilenmesidir.
Sadece gorme keskinligini 6l¢mek cerrahinin kiymetini
kiictimseyebilir ¢ilinkii cerrahi sonrasindaki fonksiyonel
iyilesmeyi, glinlik aktivitelerdeki degisiklikleri ya da
gorsel  tatmini  degerlendiremez  (3,4). GOrme
bozukluguna bagli duygulanim, yetersizlik hissi ya da
sosyal islev kaybi gibi durumlart gorme keskinligi
6lcemez.

Bu amagla, son yillarda gérme bozuklugunun giindelik
islevlere olan etkisini ve gérmeye bagli yagam kalitesini
aragtirmak igin birgok anket gelistirilmistir (5,6).
Mangione ve arkadaslart tarafindan  gelistirilen
Amerikan Ulusal Go6z Hastaliklar1 Enstitiisiic Gorme
Islevi Anketi (NEI-VFQ) birgok arastirmada tedavinin
etkisini 6lgmek amaciyla yaygin kullanim gérmektedir
(7).

Bu c¢aligma senil katarakt hastalarina operasyon
oncesinde ve en az 3 ay sonrasinda NEI-VFQ 25
anketinin Turkge cevirisi(5) uygulanarak gorme islevine
bagli yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla
yapilmigtir.

GEREG-YONTEM

1.U. istanbul Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 A.D.
Katarakt ve Refraktif Cerrahi Birimin’de katarakt
ameliyat1 planlanan hastalara operasyon uygulanmadan
Once ve operasyondan en az 3 ay sonra olmak Uzere
Ulusal Goéz Saghg Enstitiisii  Gorme Islevleri
Anketi’nin (NEI-VFQ 25) Tiirkge cevirisi uygulandi.
Hastalar asagidaki kriterlere gore ¢alismaya dahil
edildiler:

 Hastanin mevcut gorme sikayetlerinin sadece var olan
kataraktina bagli olmasi, (gorme keskinligini ya da
kontrast duyarliligimi etkileyecek diizeyde glokomu,

diyabetik retinopatisi, makulopatisi ya da keratopatisi
olmamasi)

* Basta refraktif cerrahi olmak {izere goz cerrahisi
gecirmemis olmast,

* Yasam Kkalitesini
hastaliginin olmamasi,
* Cerrahinin fakoemiilsifikasyon cerrahisinde ustalasmis
iki cerrahtan (AG, NG) biri tarafindan gerceklestirilmis
olmasi,

* Operasyon sirasinda veya sonrasinda gérme kalitesini
etkileyecek komplikasyon goriilmemis olmasi.

Bu kriterleri saglayan 70 olgunun (30 bilateral ve 40
unilateral) 100 gozii ¢aligma kapsamimna alindi. Tiim
hastalara operasyon dncesi ve sonrast gorme keskinligi
tespiti,  biyomikroskopik  muayene, aplanasyon
tonometrisi ile goz i¢i basinci dl¢iilmesi, detayli fundus
muayenesi olmak (izere tam oftalmolojik muayene
uygulandi.

Anket uygulanmasinin diginda olgularin cinsiyeti ,
ameliyat sirasindaki yasi , egitim durumu, ameliyat
tarihi, hangi goéziin opere edildigi, preoperatif en iyi
diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), kataraktin tipi,
postoperatif EIDGK, postoperatif EIDGK ’nin ne zaman
saglandigi, okiiler komorbidite, sistemik komorbidite,
takip siiresi, birinci goz mi, ikinci géz mil oldugu,
cerrahi teknik ,implante edilen intraokiiler lens (IOL),
tedavi edilmeyen gozde gorme keskinligi de gdzden
gecirildi.

Istatiksel yontem olarak Wilcoxon analizi ve bagimli
gruplarda paired t test kullanildi. Istatistiksel analizlerde
SPSS (Statistical Product and Service Solutions,
Chicago, IL, USA) for Windows 16.0 programi
kullanildi ve p degerinin <0,05 olmasi istatistiksel
ac¢idan anlamli kabul edildi

etkileyecek diizeyde sistemik

BULGULAR

Hastalarin 38’u kadin (%54,3) ve 32’s1 erkekti (%45,7).
Hastalarin yas1 35 ile 81 arasinda degismekteydi. 46
hastanin (%65,7) yast 60’1n iizerindeydi. Ortalama yas
66,48+9.98 idi. Erkeklerin yas ortalamasi 62,3+10,4
iken kadinlarin yas ortalamasi ise 71,5+7,7 idi.

Egitim durumlar incelendiginde kadinlarin 6’sinin
(%15,8) okuma -yazma bilmedigi, 18’inin (%47,4)
ilkokul mezunu oldugu, 8’inin (%21,1) lise, 6’sinin
(%15,8) {iiniversite mezunu oldugu tespit edildi.
Erkekler iginde okuma-yazma bilmeyen yoktu. 32
hastanin 14’1 (%43,8) iiniversite mezunu, 2’si (%6,3)
lise mezunu ve 16°s1 (%50,0) ilkokul mezunu idi.

70 olgunun 100 gozinin operasyon &ncesi EIDGK
ortalamasi Snellen eseline gore 0,42+0,2 idi. Operasyon
sonras1 EIDGK yine Snellen eseline gére 0,96+0,07 idi.
Kadinlarin operasyon éncesi EIDGK ortalama 0,39+0,2
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iken erkeklerin operasyon oncesi EIDGK ortalama
0,46£0,2 idi. Operasyon oncesi ve sonrast Snellen

eseline gore gdrme keskinligi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1: Operasyon dncesi ve sonrasi gorme keskinligi dagilinm

Gorme >0.8 0,5-0.7 0.1-04
Keskinligi (%) (%) (%)
Pre-op 6 34 52
%6 %34 %52
Post-op 98 2 -
%98 %2
Operasyon sonrast en iyi diizeltilmis gérme

keskinliginin elde edilme siiresi ortalama 4,07+2,8 hafta
idi.

Senil kataraktin tipi incelendiginde ¢ogunlukla niikleer
katarakt goriildiigii tespit edildi. 42 gozde (%42) niikleer
katarakt, 8 g6zde (%8) kortikal katarakt, 10 gdzde
(%10) arka subkapstler katarakt, 38 gozde (%38) ise
mikst (nikleokortikal + arka subkapstler ya da nikleer
+ arka subkapsuler ) katarakt ve sadece 2 gdzde (%2)
matlr katarakt mevcuttu.

Hastalara uygulanan NEI-VFQ-TR 25 anketinin
operasyon Oncesi ve sonrasi cevaplarinin analizi
yapildiginda, ameliyattan once elde edilen 6lgek puan
ortalamasi 79,03+9,78 iken ameliyat sonrasinda bu
puanin  99,47+0,74°e¢  yiikseldigi tespit edilmistir
(p=0,000). Araba kullanma bagligi hari¢ tim alt
basliklarda Olgeklerden alinan puanlar ameliyat
sonrasinda belirgin derecede iyilesmiglerdir. Tablo 2’de
Olcegin ameliyat dncesi ve sonrasinda alinan puanlarinin
karsilagtirilmasi goriilmektedir.

Hastalarin ankete verdigi cevaplar ayrica alt gruplara
ayrilarak degerlendirildi. Erkeklerin ameliyat oOncesi
puan ortalamast 81,847,6 iken kadmlarin puan
ortalamas1 77,1+£10,9 idi. Fakat ameliyat sonrasinda her
iki grubun da puan ortalamasinda istatistiksel olarak
anlamli yiikselme oldugu saptandi (t= -10,25, -10,74).
Ayrica iki grup kendi aralarinda karsilastirildiginda
ameliyat Oncesi puan ortalamalar1 fark: istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,000).

Hastalar 60 yas ve alt, 61-70 yas ve 71 yas ve isti
olmak {izere 3 gruba ayrilarak ameliyat Oncesi ve
sonrasinda puan ortalamalar1 incelendiginde ameliyat
sonrasinda puan ortalamasinda istatistiksel olarak
anlamli artig olsa da gruplarin kendi aralarinda farkl
olmadig gorildii.

Hastalar egitim durumlar1 okuma-yazma bilmeyenler,
ilkokul mezunu olanlar, lise mezunu olanlar ve fakiilte
mezunlart olmak {izere dort gruptan olugmaktaydi.
Okuma-yazma bilmeyenler ile ilkokul mezunlar1 egitim
diizeyi diisiik olan grup, lise ve fakiilte mezunlari egitim
duzeyi yiksek olan grup olarak iki ana grupta
toplanarak ameliyat 6ncesi ve sonrasi puan ortalamalari
karsilastirildi. Iki grup arasinda ameliyat dncesi puan
ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0,000)

<0.1 Isik Toplam
(%) projeksiyonu (%)
(%)
6 2 100
%6 %2 %100
- - 100
%100
Hastalar operasyon oOncesi Snellen eseline gore

degerlendirilmis EIDGK’ne gére 3 grupta incelendi. 1.
Grup gormesi 0,2 ve altinda olanlar, 2. Grup 0,3-0,5
gérmesi olanlar ve 3. Grup gormesi 0,6 ve ustinde
olanlardan olugmaktaydi. Bu gruplarin ameliyat dncesi
ve sonrasi puan ortalamalar1 hesaplandi. Biitiin
gruplarda da operasyon sonrast puan ortalamasinda
anlamli artis soz konusu idi. Puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 3°de goriilmektedir.

Olgularin  okiiler komorbiteleri incelendiginde 4
olgunun 8 godziinde (%8) ve 2 olgunun 2 gézinde (%2)
psodoeksfoliasyon goriildu. 4 olgunun 8 gdziinde (%8)
kuru g6z ve 2 olgunun 2 goziunde (%2) esotropya
mevcuttu.

Sistemik komorbiditeleri incelendiginde 32 hastada
hipertansiyon, 4 hastada diabetes mellitus, 12 hastada
hipertansiyon + diabetes mellitus ve 2 hastada
skleroderma hastali§i mevcuttu. Fakat bu hastalarin
higbirinde goérme keskinligini etkileyecek dlizeyde
retinopati ya da makulopati yoktu.

Takip suresi 4 ile 26 (ortalama 10,89+6,2 ay) ay
arasinda degismekteydi..

TARTISMA

Lensin saydamligini yitirmesi ve/veya 15181 dagitmasina
yol acan herhangi buyuklikteki opasite katarakt olarak
adlandirilmaktadir (1). Katarakt gorsel fonksiyon
kapasitesini giderek azaltan multifaktoryel orijinli
patolojik bir suregtir. Tek tedavi yontemi lensin cerrahi
olarak alinmasidir. Son yillarda katarakt cerrahisinde,
anesteziden fakoemdilsifikasyona ve intraokuler lenslere
kadar c¢ok hizli yenilikler olmus ve hatta katarakt
cerrahisi ayaktan yapilan bir iglem haline gelmistir.
Fakat bu yeni tedavi yontemlerinin etkinligini ve
sonuglarimi saglikli bir sekilde degerlendirecek gecerli
bir yontem arayisi halen devam etmektedir.

Gorme gibi ¢ok boyutlu bir iglevi dlgmek igin gérme
keskinligi 6nemli bir olgiit olsa da hastalarin yasaminin
gorme islevinden nasil etkilendigine dair bize yeterli
bilgi saglamaz. Hastay1 tedavi arayisina iten siklikla
gunlik aktivitelerinin gorme azalmasindan
etkilenmesidir. Sadece gorme keskinligini 6lgmek
cerrahinin degerini  kiigimseyebilir ¢linkii cerrahi
sonrasindaki fonksiyonel iyilesmeyi, giinliik

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt/ Volume: 79 « Sayt / Number: 2 » Yil/Year: 2016

56



Katarakt cerrahisi oncesi ve sonrast yasam kalitesi

aktivitelerdeki degisiklikleri
degerlendiremez (3,8).

Tablo 2: Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda alinan puanlarin karsilastirilmasi

Komposit puan

Ameliyat sonrasi
komposit puan
Genel Saghk

Ameliyat sonrasi
genel saghk
Genel gérme

Ameliyat sonrasi
genel gérme
Goz agnisi

Ameliyat sonrasi
Goz agnisi
Yakin Faliyetleri

Ameliyat sonrasi
Yakin faliyetleri
Uzak faliyetleri

Ameliyat sonrasi
Uzak faliyetleri
Sosyal faliyetler

Ameliyat sonrasi
Sosyal faliyetler
Ruh saghg:

Ameliyat sonrasi
Ruh saghg:
Rol guclukleri

Ameliyat sonrasi
Rol guclukleri
Bagimhhk

Ameliyat sonrasi
Bagimhhk
Araba kullanma

Ameliyat sonrasi
Araba kullanma

Renkli gdérme

Ameliyat sonrasi
Renkli gdérme
Periferik gérme

Ameliyat sonrasi
Periferik gérme
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N
88

88

100

100

100

100

100

100

92

92

98

98

100

100

96

96

96

96

96

96

96

96

100

100

100

100

ya da gorsel tatmini

Ortalama
79,03

99,47
67,25
68,4
421
94,1
96,0
100,0
72,2826
100,0
70,833
99,8299
92,333
100,0
78,5417
99,5833
71,8750
100,0
87,2396
99,7396
64,5833
100,0
92,500
100,00
85,00

100,00

Std.Dev.
9,78

0,74
16,95771
15,47513
10,97725
7,47035
7,33666
,000
22,51915
,000
13,58167
,83298
8,39096
,000
18,01177
2,01941
19,63768
,000
21,37861
1,80422
24,88399
,000
14,50721
,000
18,89822

,000

57

t degeri

-14,142

-,857

-29,143

-3,855

-8,348

-14,859

-6,461

-8,539

-9,923

-4,111

-2,847

-3,656

-5,612

p degeri

0,000

0,396

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,065

0,001

0,000
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Goérme bozukluguna bagli duygulanim, yetersizlik hissi
ya da sosyal islev kaybi gibi durumlar1 gérme keskinligi
olcemez.

VF-14 anketinin gegerliligi son yillarda yapilan diger
caligmalarda da gosterilmistir. Rosen ve arkadaslar

Tablo 3 Gorme keskinligine gore puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

GOrme Anket

Keskinligi analizi N
<0,2 Ameliyat 6ncesi 18
komposit puan
<0,2 Ameliyat sonrasi 18
komposit puan
0,3-0,5 Ameliyat dncesi 50
komposit puan
0,3-0,5 Ameliyat sonrasi 50

komposit puan

Bu durumda tedavi sonucunu degerlendirmekte ya da
farkli yontemleri karsilastirmakta baska bir metoda
ihtiya¢ dogmaktadir. Herhangi bir tedavi yonteminin
hasta yasantis1 tizerindeki etkisini ve hastanin yasam
kalitesini nasil etkiledigini degerlendiren anketler daha
kapsamli bilgi saglarlar (9). Ayrica, tedavi amach
girigsimlerin hastalarin yagam kalitesini nasil etkiledigine
dair somut veriler, genel saglik politikalarinin
saptanmast konusunda karar vericilere degerli bilgiler
vermektedir. Biitiin bu nedenlerle, sagliga bagl yasam
kalitesi (SBYK) adi altinda ve tedavi ile hastalik
siddetinin hasta yagsami iizerindeki etkisini tanimlayan
yeni bir kavram gelistirilmistir.

SBYK olgekleri genel olarak hareket kisitliligi, sosyal
ve psikolojik saglik, biligsel durum veya agri konularina
odaklidir. Genel saghgi degerlendiren SBYK dlcekleri
hastanin yasam kalitesi hakkinda genel bir bilgi verir.
Yani bu 6l¢ekler goz hastaliklart konusunda yeterli bilgi
saglayamazlar. Bu nedenle son yillarda hasta temelli
oznel gorme islevi degerlendirmesi yapan anketler
gelistirilmeye ¢alisilmaktadir.

Gorme islevini degerlendirmek icin ¢ok sayida anket
gelistirilmis olsa da en yaygin olarak kullanilan iki
anket mevcuttur; NEI-VFQ ve VF-14 (Visual Function
Index). Steinberg ve arkadaslari tarafindan 1993 yilinda
gelistirilen ~ VF-14  hastanin  gorsel  islevlerini
degerlendiren kisa bir ankettir (10). Bu ankette kii¢iik
puntolu yazilar1 okumak, kitap ya da gazete okumak,
biiyiik puntolu yazilari okumak ya da telefon
numaralarini gormek, insanlar yaklastiginda
tantyabilmek, basamaklari, merdivenleri gérmek, trafik
isaretlerini, cadde ya da magaza isimlerini okuyabilmek,
elisi yapmak, form doldurabilmek, bingo, domino ya da
kart gibi oyunlar oynamak, spor yapabilmek, yemek
pisirmek, televizyon seyretmek, giindiiz araba
kullanmak, gece araba kullanmakla ilgili sorular yer
almaktadir. Anketin geneli igin i¢ tutarlilik gdstergesi
olan Cronbach alfa katsayist 0,85 gibi yiiksek bir
diizeydedir. Anket Kkatarakt hastalarmin  gilinlik
islevlerinin ne kadar etkilendigini gosteren giivenilir ve
gecerli bir yontemdir.

2004  yilinda  katarakt  cerrahisi  sonuglarini
Ortalama SDt:Vr:gg;;n t degeri p degeri
76,31343 9,95
99,667 0,559 -3,062 0,002
80,668 8,4335
99,58 0,5915 -0,299 0,001

degerlendirmek igin hasta temelli Quality of Well-being
Scale (QWB-SA) ile VF-14 anketinin gegerliligi ve
guvenilirligini Slgmek amaciyla yaptiklar1 caligmada
233 hastaya operasyondan 6nce ve 1-4 ay sonra gorme
keskinligi testine ek olarak bu anketleri uygulamislardir
(11). Operasyon sonrasinda her iki 6lgek puanlarinda da
istatistiksel olarak anlamli bir gelisme saptamislardir
(p<.001). Bununla birlikte VF-14’0n operasyonun
sagladigt gorme islevindeki degisiklikleri saptamada
daha hassas oldugunu tespit etmislerdir

VF-14 baslangicta katarakt hastalari i¢in gelistirilmis
olsa da gorme kaybimin giinlilkk yasamsal faaliyetlere
etkisini degerlendirdiginden kornea nakli hastalari,
glokom hastalar1, yasa bagli makula dejeneresansi ve
epiretinal membran hastalari i¢in de gesitli caligmalarda
kullanmilmstir (12-18).

Biz ¢alismamizda diger yaygin olarak uygulanan NEI-
VFQ 25 anketininin Tiirk¢e ¢evirisini hastalarimiza
katarakt operasyonundan o6nce ve 3-6 ay sonra
uyguladik. Cilinkii hastalarimizda VF-14 anketinin
Olctiigii  katarakt semptomlarinin giinlik islevlere
etkisini degerlendirmenin yaninda, bu semptomlarin
hastalarin  psikolojik ~ durumlarina  etkisini  de
degerlendirmek istedik. NEI-VFQ 1998 yilinda
Mangione ve arkadaglar1 tarafindan geligtirilmistir (7).
NEI-VFQ simdiye kadar kullanilan bircok gérme islevi
Olceginden bazi farkli ozellikler igermektedir. Diger
Olgekler hastalarin gorme bozuklugu problemi ile
duygusal ve psikolojik olarak nasil basa ¢iktiklar:
konusunda herhangi bir bilgi sunmamaktadir. Ishii ve
arkadaglarmin da 2008 yilinda yaptiklari c¢alismada
belirttikleri gibi gérmeye bagli yasam kalitesi yaslh
hastalarda biligsel diizey ve depresif ruh durumu ile
belirgin bir sekilde iligkilidir ve hastalarda katarakt
cerrahisi sonrasinda gorme iglevinin artigina paralel
olarak bunlarda da diizelme gorilmektedir (13).
NEI-VFQ ilk olarak 51 sorudan olusan uzun bir siirim
olarak hazirlanmis daha sonra klinikte uygulanim
kolayligi saglamak amaciyla 25 soruluk bigimi
gelistirilmistir (17). Bu testin alanlart su sekilde
siralanmaktadir; genel saglik, genel gorme, goz agrisi,
yakin gorme, uzak gorme, gormeye bagli sosyal
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etkilesim, gormeye bagl ruhsal saglik, gérmeye bagh
rol giicliikleri, gormeye bagli baskalarna bagimlilik,
araba kullanma, renkli gérme ve periferik gérmedir.
Testin genelinde bu alanlarda hasta yakinmalarimi ve
performanslarini sorgulayan 25 soru vardir.

Bu test Toprak ve arkadaglari tarafindan Tiirkce’ye
kazandirlmistir  (5). NEI-VFQ 25 testinin Tirkce
gevirisinin gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 61 hasta
izerinde yapilmistir (katarakt n:35, glokom n:6,
diyabetik  retinopati n:8, yasa bagli makula
dejeneresansi n:7 ve dejeneratif myopi n:5). Bu ceviri
s6z konusu hastaliga sahip olanlarda hastalik siddetine
gore ayirma agisindan yeterli duyarliliga sahiptir. Testin
geneli i¢in i¢ tutarlilik gostergesi olan Cronbach
katsayis1 0,97 dir.

Toprak ve arkadaglar1 yaptiklar1 anket sonuglarim
ayirict  gegerlilik  agisindan  incelediklerinde testin
hastalarin gérme keskinligi seviyelerine gore ve sosyal
karakteristiklerine gore ayirt edici duyarliliga sahip
oldugunu gostermislerdir. Calismalarinda hastalar
egitim durumlarina gére ayrildiklarinda, diisiik egitimli
hastalarin genel gorme (GG), gormeye bagli sosyal
etkilesim (GBSE), gormeye baglh rol giigliikleri
(GBRGQG), gormeye baglh baskalarina bagimlilik (GBBB)
ve toplam skorlar1 daha yiiksek olan egitimli hastalara
gore anlamli olarak daha diisiik saptanmis. Hastalar
gorme keskinligi seviyelerine gore ayrildiklarinda daha
diisiik gormesi olan hastalar genel saglik (GS), araba
siirme (AS) ve renkli gérme (RG) alanlar1 disinda kalan
tim alanlarda egitimli hastalara gore anlamli olarak
daha disiik saptanmus.

Biz de c¢alismamizda tiim hastalar agisindan
degerlendirdigimizde genel saglik disindaki tim
alanlarda operasyon oncesi ve sonrasindaki anket
toplam skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis
oldugunu saptadik (p=0,000). Genel saglik alaninda
skorlarda anlamli bir artis olmamasi hastalarin
kataraktlarin1 genel sagliklar1 agisindan negatif olarak

degerlendirmedikleri seklinde varsayilabilir. Ayrica
araba kullanma ile ilgili alan istatistiksel olarak
degerlendirilememistir  ¢linkii  yeterli sayida veri

bulunmamaktadir. Hastalarimizdan sadece 4’ (%11,4)
araba kullanmaktayd1 ve hepsi erkekti.

Ayirict  gegerlilik  agisindan  incelemek amaciyla
hastalart ¢esitli gruplara aywrarak degerlendirdik.
Oncelikle egitim seviyelerini diisiik (ilkokul ve alt1) ve
yiiksek (lise ve lstii) olarak iki gruba ayirdik ve Toprak
ve arkadaglariinkine benzer sekilde ameliyat Oncesi
toplam skorlarinin diigiik egitim seviyeli grupta daha
diisik oldugunu saptadik. Hastalar1 cinsiyete gore iki
gruba ayirdigimizda, erkeklerin operasyon Oncesi
toplam skorlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
gordiik. Gorme keskinligi seviyelerine gore hastalari
smiflandirdigimizda diisiik seviyede gorme keskinligi
olan hastalarin toplam skorlarinin digerlerine gére daha
diisiik oldugunu saptadik. Son donemlerde yapilan
caligmalarda da gosterilmistir ki hastalarin gorme
islevine bagli yasam Kkalitesi gorme keskinliginin
yaninda cinsiyetle de siki bir iligki i¢cindedir. Lundqvist
ve  arkadaglar1  yaptiklar1  caligmada  katarakt
operasyonunu takip eden 5 willik siire zarfinda
cinsiyetin O0znel ve nesnel olarak gorme islevine

etkilerini aragtirmiglardir (14). Sonug¢ olarak bizim
bulgularimiza benzer sekilde kadinlarin toplam
skorlarinin, operasyon oOncesinde goérme keskinligi
erkeklerle ayn1 seviyede olsa bile, daha diisiik oldugunu
saptamiglardir.

Hastalar1 yas ortalamalarina gore degerlendirdigimizde,
60 yas altindaki hastalarda operasyon oncesinde elde
edilen toplam skorlar 60 yas {istii hasta grubuna gore
daha diisiik bulunmustur. Esteban ve arkadaslart ise
yaptiklart ¢alismada gorme islevine bagli yasam
kalitesinin yagla birlikte (64 yas ve lstii) belirgin bir
diisiis gosterdigini ve bunun kadinlarda
degerlendirildiginde toplam skorlarin erkeklere oranla
daha koti oldugunu saptamiglardir (15). Bizim
caligmamizdan farkli bir sonu¢ elde etmeleri hasta
popiilasyonunun daha yasli olmas: ve katarakt diginda
diger goz hastaliklarini da kapsamasi nedeniyle olabilir.
Sonu¢ olarak diyebiliriz ki, NEI-VFQ-TR 25 katarakt
hastalarinin gérmeye bagli islevlerinin ve psikososyal
ozelliklerinin operasyon dncesi ile sonrasinda meydana
gelen degisikliklerini degerlendirmede gegerli ve
giivenilir bir dlgektir. Egitim diizeyleri ve cinsiyetleri,
hastalarin gérme islevine bagli yasam Kkalitelerini
degerlendirmelerinde Onemli bir role sahiptir. Yurt
disinda yapilan caligmalarda da kadinlarin toplam
skorlarmin, gérme keskinlikleri daha iyi olsa bile, daha
diisik oldugu bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda da
kadmlarin operasyon oOncesi genel skorlar1 daha
duigiiktlir fakat ek olarak kadmlarin egitim seviyeleri
erkeklerle kiyaslandiginda daha diisiik tespit edilmistir.
Ayrica klinigimize katarakt operasyonu i¢in bagvuran
kadinlarin yas ortalamas1 erkeklerden daha biiyiik,
gorme keskinligi daha diisitk bulunmustur. Buradan
yola c¢ikarak diyebiliriz ki yiiksek egitim seviyesi
kisilerin katarakt dolayisiyla ortaya ¢ikan yasam kalitesi
eksikliklerini daha erken dénemde ve yiksek goérme
seviyelerinde hissetmelerine yol agmaktadir.
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