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Amag: Retina poliklinigine bagvuran olgularda yasam kalitesinin degerlendirilmesi.

Gerecg ve Yontem: Retina poliklinigimize bagvuran ve yasam kalitesi anketini doldurmay: kabul eden 151 hasta ¢alisma-
ya alindi. Katilimeilarin oftalmolojik muayeneleriyle birlikte, 6ncesinde Tiirkge validasyonu yapilmig olan, gérme fonksi-
yonuna bagli yagsam kalitesini degerlendiren VFQ-39 anket yanitlar: kaydedildi. Calisma grubu en iyi diizeltilmis gorme
keskinligine (EIDGK) gore =1logMAR 1.0 (Grup 1), logMAR 0.4-1.0 (Grup 2) ve <logMAR 0.4 (Grup 3) olmak iizere ii¢ gruba
ayrilmis, anket sonuclar1 degerlendirilerek istatistiksel analizler yapilmigtir.

Bulgular: Ortalama yas 61.6+13.6 y1l (18-89) olup, olgularin 79’u kadin (%52.3), 72’si erkekti (%47.7). Ortalama EIDGK
degeri logMAR 0.26+0.34 (0.0-2.0) olarak bulundu. En sik bagvuru tanilari, diabetik retinopati (%31.8), yasa bagh makiila
dejenerasyonu (%31.8) ve retina dekolmaniydi (%9.9). Calismada olusturulan ¢ grubun VFQ-39 anketi alt 6lgek analiz so-
nuclar: incelendiginde, genel saglik, okiiler agri, sosyal fonksiyon, mental saglik, rol zorluk, araba kullanma, renkli gérme
ve periferik gorme memnuniyet skorlarinda gruplar arasi anlamli farklilik saptanmazken; genel vizyon, yakin aktivite,
uzak aktivite ve bagimlilik memnuniyet skorlarinda grup 3’te anlamh yiikseklik bulunmustur (sirayla p=0.035, p=0.003,
p=0.022 ve p=0.026). Grup 3’teki olgular c¢ikarildiginda, araba kullanma ve renkli gérme digindaki tiim alt 6lgek analizle-
rinde grup 2’ye gore grup 1’deki olgularda daha ytksek yasam kalitesi skorlar: elde edilirken, ¢aligilan tim alt 6lcek ana-
lizlerinde grup 1 ve 2 arasinda istatistiksel fark saptanmamigtir.

Sonugc: Beklenildigi iizere grup 3’teki hastalarda gormeyle ilintili 6lceklerde daha yiiksek yasam kalite skorlar: elde edil-
migtir. Grup 2’ye gore grup 1’de saptanan nispeten daha yiiksek skorlar, hastanin mevcut gorsel kapasitesini kabul etme
duygusuyla acgiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Gorme ile iligkili yagam kalitesi, VFQ-39, yasam kalitesi anketi.

ABSTRACT
Purpose: To evaluate the quality of life (QoL) in subjects applied to Retina outpatient.

Materials and Methods: A hundred and fiftyone patients who referred to our Retina outpatient, and accepted to complete
a QoL questionnaire were enrolled. Ophthalmologic findings and the scores of previously validated visual-function ques-
tionnaire (VFQ-39) were recorded for each participant. After dividing the study population into 3 subgroups with respect
to best-corrected visual acuity (BCVA) as =1logMAR 1.0 (Group 1), logMAR 0.4-1.0 (Group 2), and <logMAR 0.4 (Group 3),
VFQ-39 scores were evaluated and statistically analyzed.

Results: Mean age was 61.6+13.6 years (18-89). Seventynine subjects (52.3%) were females, and 72 (47.7%) were males.
Mean BCVA was logMAR 0.26+0.34 (0.0-2.0). Diabetic retinopathy (31.8%), age-related macular degeneration (31.8%), and
retinal detachment (9.9%) were leading diagnosis on referral. Among three subgroups, no significant difference was found in
general health, ocular pain, social function, mental health, role difficulties, driving, color vision, and peripheral vision sub-
scales, however patients in group 3 had better scores in general vision, near activities, distance activities, and dependency
sub-scales (p=0.035, p=0.003, p=0.022, and p=0.026, respectively). When group 3 were excluded, group 1 had better scores
in all VFQ-39 sub-scales except driving and color vision, although no statistical significance was found in any sub-scale
analysis between group 1 and 2.

Conclusion: As expected, patients in group 3 had better VFQ-39 scores in vision-related sub-scales. Relatively higher QoL
scores found in group 1 when compared to group 2 may be attributed to the acceptance of the present visual state.

Key Words: Vision related quality of life, VFQ-39, quality of life questionnaire.
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GIRIS

Gun gectikce ortalama yasam siiresinin artmasina
paralel olarak az goren hasta sayis1 da artmaktadir.
Az gorenler okuma, yemek yapma, yemek yeme, giin-
lik ihtiyaclarini karsilama, tek basina disari ¢ikip ki-
sisel iglerini yapma, televizyon seyretme, bilgisayar
kullanimi, gezi, eglence gibi aktiviteleri yapamamak-
ta ya da yapmakta zorlanmakta ve bagimli bir yasam
sirmek zorunda kalmaktadir. Az goren hastalarin
diisme, carpma gibi nedenlerden dolay1 sakathik ge-
cirme riski de daha ytuksektir.

Eskiden tek basina yapabildigi aktiviteleri yapamaz
hale gelen hastalarda duygudurum bozukluklarinin
da daha sik goriilmesi beklenir. Bu nedenle gérme
bozuklugu sadece az gorme ile degil, ayn1 zamanda
depresyon, hayal kiriklig1, anksiyete, sakatlik riski
ile de iligkilidir.

Sonucta az gorenlerde fonksiyonel, sosyal ve psiko-
lojik olarak yasam kalitesinde azalma gorilmekte-
dir.}” Az goren hastalarda genel saglikla ilgili yasam
kalitesini 6lgen Short Form-36 (SF-36) testinini yani
sira, yasam kalite standartlarini belirlemek i¢in Vi-
sual Function-14, Activities of Daily Vision Scale, Na-
tional Eye Institute Visual-Function Questionnaire
(NEI-VFQ) gibi ¢esitli anketler kullanilmaktadir.-1

Bunlardan NEI-VFQ anketi, gérme ve goz saghgiyla
iligkili yasam kalitesini daha ayrintili olarak 6lgebi-
len bir test olup, 25 ve 39 soruluk iki formu bulun-
maktadir. Alt 6lcekleri ile daha ayrintili inceleme
yapilabilmesi, calismalarda daha giivenilir ve kiyas-
lanabilir sonuglarin elde edilmesi bakimindan VFQ-
39 anketi siklikla kullanilmakta olup, anketin Tiirk-
ce versiyonunun validasyonu 2010 yilinda Iyigiin ve
ark.! tarafindan yapilmigtir.

Caligmamizda retina poliklinigine bagvuran olgular-
da NEI-VFQ-39 anketini kullanarak gérme keskinli-
gi diizeylerinin yagam kalitesi tizerine etkisinin belir-
lenmesi amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Retina poliklinigimize bagvuran ve yasam kalitesi an-
ketini tam olarak dolduran 151 hasta calismaya alindi.
Calisma Helsinki deklarasyonunda kabul edilen pren-
siplere uygun bir gekilde yurttilmis olup, dahil edilen
tim katilimcilara ¢aligma hakkinda ayrintili bilgi veri-
lerek aydinlatilmig onam formu imzalatilmigtir. Tanih
psikiyatrik bir hastalig1 olanlar ve VFQ-39 anketini
tam olarak doldurmayan olgular ¢aligsma disinda bira-
kilmigtir. Anket sorulari Tip Fakiiltesi donem 2 6gren-
cilerinden olusan toplam 10 kisilik anketor grubu ta-
rafindan, retina birimindeki muayenelerinin ardindan
calisma hastalarinin ytizlerine okunmus ve verdikleri
cevaplar isaretlenmistir. Olgularin demografik verileri
ve detayl oftalmolojik muayene bilgileri eksiksiz ola-
rak kayitlanmistir. Ayrica 6ncesinde Tiirkge validasyo-
nu yapilmis olan VFQ-39 anketine vermis olduklar: ya-
nitlar da her hasta igin ayrintili olarak kaydedilmistir.
Hastalar en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK)
degeri logMAR 1.0 ve tizeri (Grup 1), logMAR 0.4 ile
logMAR 1.0 arasi (Grup 2) ve logMAR 0.4’tin alt1 (Grup
3) olmak tizere ti¢ gruba ayrilarak, anket sonuclari de-
gerlendirilmis ve istatistiksel olarak analiz edilmistir.
Calisma verileri SPSS 16.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) ya-
zilima ile bilgisayar ortamina girildi. Verilerin dizgiin
dagilimliligi Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak
belirlendikten sonra, ki-kare testi, student-t testi ve
Oneway ANOVA testi kullanilarak istatistiksel analiz-
ler yapildi. P degerinin 0.05’in altinda olmasi, istatis-
tiksel olarak anlaml olarak degerlendirdi.

Tablo 1: Calisma alt gruplarindaki VFQ-39 alt 6lcek sonuclart.

VFQ-39 alt 6lcekleri Grup 1 Grup 2 Grup 3 p degeri
Genel Saglik 0.56+0.20 0.42+0.21 0.52+0.17 0.074
Genel Vizyon 0.43+0.15 0.42+0.14 0.51+0.17 0.035
Okiiler Agri 0.79+0.29 0.74+0.26 0.79+0.23 0.654
Yakin Aktivite 0.53+0.28 0.47+0.26 0.67+0.24 0.003
Uzak Aktivite 0.62+0.30 0.61+0.27 0.75+0.22 0.022
Sosyal Fonksiyon 0.84+0.18 0.80+0.22 0.89+0.15 0.246
Mental Saglik 0.69+0.31 0.56+0.26 0.69+0.22 0.063
Rol Zorluk 0.62+0.27 0.54+0.32 0.69+0.25 0.083
Bagimhilik 0.73+0.29 0.69+0.30 0.84+0.23 0.026
Araba Kullanma 0.33+0.47 0.34+0.41 0.59+0.40 0.189
Renkli Gérme 0.87+0.18 0.88+0.26 0.92+0.16 0.338
Periferik Gorme 0.73+0.28 0.60+0.34 0.78+0.27 0.065
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BULGULAR

Uyguladigimiz VFQ-39 anketini eksiksiz olarak doldu-
rarak calismaya katilan toplam 151 olgunun 79’u kadin
(%52.3), 72’s1 ise erkekti (%47.7). Calisma grubunun
yas ortalamasi 61.6+13.6 y1l (18 - 89 yil) olarak saptan-
mistir. Tim katihmellar dikkate alindiginda EIDGK
ortalama logMAR 0.26+0.34 (logMAR 0.0-logMAR 2.0)
olarak bulundu. Retina poliklinigimizde muayenesi
tamamlanan bu olgularin en sik saptanan basvuru ta-
nilar1 48 olguda (%31.8) diabetik retinopati, 48 olguda
(%31.8) yasa baglhh makiila dejenerasyonu, 15 olguda
(%9.9) opere retina dekolmani, 10 olguda (%6.6) cesitli
refraksiyon kusurlari, 7 olguda (%4.6) katarakt, 6 olgu-
da (%4.0) sekonder glokom, 5 olguda (%3.3) posterior
uveit, 3 olguda (%2.0) ise retinal damar okliizyonuydu.

Calisma goniillilerinin VFQ-39 anketine verdikleri
yanitlara bagh yapilan alt 6lcek analizlerinin sonuc-
lar1, katihmelar EIDGKne gore 3 gruba ayrilarak
tablo 1’de sunulmustir. Uygulanan VFQ-39 anketinin
alt 6lcek analiz sonuglar: incelendiginde, genel saglik,
okiler agri, sosyal fonksiyon, mental saglik, rol zor-
luk, araba kullanma, renkli gérme ve periferik gérme
memnuniyet skorlarinda gruplar aras1 anlamlh farkli-
Iik saptanmazken; genel vizyon, yakin aktivite, uzak
aktivite ve bagimlilik memnuniyet skorlar1 grup 3te
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirayla
p=0.035, p=0.003, p=0.022 ve p=0.026). Gorme keskin-
ligi iyi olan yani EIDGK degeri logMAR 0.4’iin altinda
olan grup 3teki olgular cikarildiginda, araba kullan-
ma ve renkli gorme digindaki tim alt 6lgek analizle-
rinde grup 2’deki olgulara gore grup 1’dekilerde daha
yiiksek yasam kalitesi memnuniyet skorlar1 elde edil-
mis olup, aradaki farklilik agisindan ¢alisilan tiim alt
olcek analizlerinde grup 1 ile grup 2 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamlilik bulunmamaistir (Tablo 2).

TARTISMA

Yasam kalitesi, bireyin kendini ve hayatini iyi his-
setme derecesi olarak tarif edilmekte olup, fiziksel
ve psikolojik komponentleri bulunmaktadir.'>* Bir
yasam kalitesi anketinin bu iki ayagi da detaylica
sorgulamasi 6nemli olmakla birlikte, 6ncesinde o top-
lumda validasyonunun yapilarak kullanilmis olmasi
ve iglerliginin gosterilmesi giivenilirligini arttirir. Az
goren hastalarda genel saglikla ilgili yasam kalitesi-
ni 6lgen ¢ok cesitli anket formlar1 bulunmakla birlik-
te, bu calismada Tirkcge validasyonu yapilmis olan
VFQ-39 anketi kullanilmigtir. Calismamizda genel
saglik, okiiler agri, sosyal fonksiyon, mental saglik,
rol zorluk, araba kullanma, renkli gérme ve periferik
gorme memnuniyet skorlarinda gruplar arasi anlam-
I1 farklilik saptanmazken; genel vizyon, yakin aktivi-
te, uzak aktivite ve bagimlilik memnuniyet skorlar
grup 3’te anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 2: Gorme keskinligi belirgin olarak etkilenmig
olgularda gorme keskinligine gore VFQ-39 alt odlgek
sonuglart.

VFQ-39 alt 6lcekleri p degeri

Genel Saghk 0.114
Grup 1 0.56+0.20
Grup 2 0.42+0.21

Genel Vizyon 0.802
Grup 1 0.43+0.15
Grup 2 0.42+0.14

Okiiler Agr1 0.499
Grup 1 0.79+0.29
Grup 2 0.74+0.26

Yakin Aktivite 0.658
Grup 1 0.53+0.28
Grup 2 0.47+0.26

Uzak Aktivite 0.954
Grup 1 0.62+0.30
Grup 2 0.61+0.27

Sosyal Fonksiyon 0.714
Grup 1 0.84+0.18
Grup 2 0.80+0.22

Mental Saglik 0.207
Grup 1 0.69+0.31
Grup 2 0.56+0.26

Rol Zorluk 0.324
Grup 1 0.62+0.27
Grup 2 0.54+0.32

Bagimhilik 0.743
Grup 1 0.73+0.29
Grup 2 0.69+0.30

Araba Kullanma 0.998
Grup 1 0.33+0.47
Grup 2 0.34+0.41

Renkli Gérme 0.893
Grup 1 0.87+0.18
Grup 2 0.88+0.26

Periferik Gérme 0.451
Grup 1 0.73+0.28
Grup 2 0.60+0.34

Beklenildigi tizere, gorme keskinligi iyi olan yani
EIDGK logMAR 0.4’tin altinda olan hastalarda dogru-
dan gérmeyle ilgili parametrelerde daha yiiksek yasam
kalite skorlari elde edilmistir. Berdeaux ve ark.,'® gor-
me keskinligi ile genel saglik ve okiiler agr1 arasinda
baglant: olmadigini; genel vizyon, uzak gérme, yakin
gorme, araba kullanma, mental saglik, rol zorluk, ba-
gimlilik, periferik gérme ve global NEI-VFQ skorlari-
nin her iki goziin en iyi gorme keskinligi ve kotii goziin
gorme keskinliginden etkilendigini belirtmislerdir.
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Buna gore iyi goziin gérme keskinligi ile kotii goziin
gorme keskinliklerinin bagimsiz olarak yasam kalite-
sini etkiledigini ve kotii gozdeki minimal gorme kes-
kinligini korumanin da yasam kalitesine katkida bu-
lundugu sonucuna varmiglardir. Knudtson ve ark.,!
sebebi ne olursa olsun, gorme keskinliginde distisiin
yasam kalitesini bozdugunu belirlemiglerdir. Willi-
ams ve ark.,' progresif santral gérme kaybinin ya-
sam kalitesinde bozulmaya neden oldugunu ve esas
olarak da ruh sagligi boyutunu etkiledigini belirtmis-
ler ve yasa baglh makula dejenerasyonu olan hastala-
rin giinliik yasamlarinda, diger yaslh insanlara gore,
yardima daha fazla ihtiya¢ duyduklarini saptamiglar-
dir. Makula dejenerasyonu olan hastalarin aligveris
yaparken, para harcarken, yemek hazirlarken, ev isi
yaparken, telefon kullanirken ayni yastaki insanlara
gore, kronik hastaligi olan insanlarla kiyaslanabile-
cek kadar, hatta daha fazla oranda zorlandiklarini
ileri stirmiiglerdir.

Yetigkinlerde depresyon orani %8-%16 arasindadir.*
Yapilan calismalarda yasa bagli makula dejene-
rasyonu iligkili az goéren hastalarda depresyon ora-
m %32.5-%44.4 arasinda bulunmustur.’” Jivraj ve
ark.,'” yasa bagh makiila dejenerasyonuna baglh az
goren hastalari1 dahil etikleri ¢calismalarinda, depres-
yonda olan hastalarin gérme keskinliginin daha kot
oldugunu ve diger insanlarla beraber yasama olasi-
liklarinin depresyonda olmayanlara gore daha az
olasi oldugunu belirlemislerdir. Brody ve ark.,!® tara-
findan yapilan bir ¢calismada kigisel 6zbakim diizeyi,
duygusal sikint1 yogunlugu ve islevsellik diizeyi ara-
sinda giicla bir iligki oldugu vurgulanmigtir. Bu so-
nuclara gore daha az duygusal sikintisi olan ve iglev-
sellik diizeyi daha yiksek olanlarda kisisel 6zbakim
diizeyi artmaktadar.

Renieri ve ark.,' tarafindan 2013 yilinda yayinlanan
bir calismada ise, az goéren insanlarin biyik bir kis-
minda depresyon (%30) ve anksiyete bozuklugu (%30)
oldugu ve uygun az gérme cihazlarinin verilmesinden
sonra yakin islevler, sosyal fonksiyon, okuma yetene-
gi gibi aktivitelerde anlamli bir gelisme oldugu be-
lirtilmigtir. Az gérme rehabilitasyonunun sadece gor-
me keskinligini arttirmadigi ayni zamanda kisinin
yasam kalitesini ve sosyal fonksiyonunu arttirdig:
gorilmektedir. Hinds ve ark.,? az goren hastalarin
% 90’1mnin az gérme yardimeci cihazlari ve rehabilitas-
yondan fayda gordigini ileri stirmustir.

Calismamizda, grup 1 hastalarda, grup 2’deki has-
talara gore daha yiiksek memnuniyet skorlar: elde
edilmistir. Grup 2’deki olgularin gérme potansiyelleri
grup l’dekilere gore daha iyi olmasina ragmen ¢ikan
bu sonug, kaybedileni kabullenme ile aciklanabilir.
Grup 1’deki olgularin daha kétii olan gérme keskin-
likleri, grup 2’dekilere gére muhtemelen daha uzun
stireli olan okiiler problemleri ile ilgilidir.

Uzun siirelerdir gérme azligr yasayan olgulardaki
anksiyete ve tedirginligin, grup 2’de yer alan ve viz-
yonundaki etkilenme az olmasina ragmen yeni basla-
mi1s olanlara gore nispeten daha az oldugu distinil-
miustiir. Bu durum deger verileni kaybetme siirecinin
evreleriyle aciklanabilir. Elisabeth Kiibler Ross tara-
findan 1969 yilinda ilk olarak tanimlanan bu duru-
ma gore, kisiler deger verdiklerini kaybettiklerinde 5
ana psikolojik evreden gecerler.

Sirasiyla bu evreler inkar etme, 6fkelenme, pazarlik
etme, depresyon ve kabullenmedir. Inkar evresinde
kisi, zihinsel olarak yasananlar1 fark etse de genel-
likle duygusal olarak reddetmektedir. Ofke evresinde
ise hastaliga, taniy1 koyan doktorlara, yakinlarina,
diinyaya bazen de saglikh kigilere kizginlik duyabi-
lir. Bazen hastaligin bir ceza olarak kendine verildigi
diistincesi ile kigi ofkeyi kendine yoneltebilir. Pazar-
lik evresinde yasanan caresizlik ve umutsuzluk duy-
gularina karsi cocukeca bir giiclilik duygusu vardir
ve bu sayede kisiler kaybettiklerini geri getirebile-
cekleri ya da gercegi degistirebilecekleri duygusunu
yasayabilirler. Kisi, Tanriyla, yakinlariyla ve sevdik-
leriyle pazarlik yapmaya baslar (“Hastaligim gecerse
daha iyi biri olacagim” ya da “Herseyi yaparim yeter
ki eski gormeme kavusayim” gibi).

Depresyon evresinde hasta kayiplarini fark eder, ya-
pamadiklari ve yapamayacaklari i¢in yas tutar. Care-
sizlik, umutsuzluk ve mutsuzluk hisleri yogun yasa-
nir. Kiginin duygusal yogunlugunun ve yalniz kalma
cabalarinin arttig1 goriiliir. Son evre olan kabullenme
evresinde ise artik durum kabullenilmeye baglanir ve
kisi normal hayatina geri donmeye ¢aligir. Kabullen-
me umutsuzluk olarak diisinilmemeli, hastaligin ve
durumun ciddiyetini anlamak olarak ele alinmalidur.

Calismamizdaki veriler incelendiginde, grup 1'deki
hastalar siklikla uzun stireli hastaliga baglh mevcut
gorsel durumlarini kabullenme agamasindayken;
grup 2’deki hastalar, hastaligin erken evrelerinde
olmalarina bagli muhtemelen depresyon ve onceki
asamalarda bulunmalari1 sonucu, grup 1’deki hasta-
larda daha yiiksek memnuniyet skorlar: elde edilmis
olabilir.

Sonu¢ olarak, gérmesi iyi olan olgularda gérmeyle
direkt ilgili parametrelerde beklenildigi iizere daha
yiksek yasam kalite skorlar1 elde edilmistir. Gorme-
si ciddi sekilde etkilenen olgular dikkate alindiginda
ise, vizyonu logMAR 1.0 degerinden biiyiik olan ciddi
gorme kayb1 olanlarda, vizyonu logMAR 0.4-logMAR
1.0 arasinda olan nispeten daha az ve daha yeni gor-
me etkilenmesi olanlara gore daha yiitksek memnuni-
yet skorlarinin elde edilmesi, siklikla daha uzun sii-
reli hastaliklarina bagh olarak mevcudu kabul etme
duygusuyla agiklanabilir. Ancak ulastigimiz sonugcla-
rin desteklenmesi i¢in genig kohortlu olarak diizen-
lenmis ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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TESEKKUR

Retina poliklinigine bagvuran ve ¢aligmaya katilmay1
kabul eden olgulara muayenelerinin ardindan uygu-
lanan VFQ-39 anketi, Tip Fakiiltesi donem 2 6gren-
cilerinden olusan toplam 10 kisilik anketor grubu
tarafindan gerceklestirilmistir. Anket sorularim ya-
nitlayarak caligmaya katilan tiim hastalara ve anketi
uygulayan Tip Fakiiltesi donem 2 6zel ¢aligma mo-
dili 6grencileri Ahmet Karabulut, Asil Demirezen,
Duygu Ozsgenler, Hande Ozbek, Ilayda Genger, Lale
Ozcan, Sinem Atik, Ata Aydin, Cemile Hilal Celik ve
Cagn Atik’e tesekkiir ederiz.
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