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ABSTRACT

Amag: Glokom hastalarinda gérme fonksiyonunun klinik &l-
cUm ve testleri ile yagsam kalitesi arasindaki iligkiyi deger-
lendirmek.

Gereg¢ ve Yontem: Doksan primer acik acili glokom hasta-
si fayda testlerinden zaman degis-tokusu (ZDT) ve yasam
kalitesi enstrimanlarindan Modifiye Glau-QOL 17 anketi
kullanilarak degerlendirildi. Sonuglar Esterman binokiler
gérme alani (BGA) ve diger klinik 8lcim ve test sonuglan
ile karsilaghirildi.

Bulgular: Modifiye Glau-QOL 17 anketi ortalama genel
puant 77.6+x12.4 (38.7-98.2) ve Esterman BGA orta-
lama puani 94.1+6.4 (69-100) olarak bulundu. Ester-
man BGA sonuglari Modifiye Glau-QOL 17 anketi ile iyi
derecede bir baginti (PCC=0.41; p=0.001) sergilerken,
ZDT sonuglan ile arasinda orta seviyede bir ilgilesim
(PCC=0.20; p=0.05) oldugu gorildi. Buna ek olarak
kotu géz C/D orani (PCC=-0.29; p=0.006), iyi géz GSS
2 evresi (PCC=-0.27; p=0.01), yil olarak glokom suresi
(PCC=0.23; p=0.03) ve iyi géz PSD degeri (PCC=-0.22;
p=0.03) ile Modifiye Glau-QOL 17 anketi genel puani
arasinda orta dereceli bagintilar bulundu. ZDT sonuglan
ve Modifiye Glau-QOL 17 anketi genel puani arasindaki
ilgilesim (PCC=-0.32; p=0.002) orta seviyedendi.

Sonug: Glokom hastalarinda yasam kalitesinin degerlendiril-
mesinde ZDT ydéntemi, Esterman BGA testi ve diger gérme
fonksiyonu test ve élcimleri ile Modifiye Glau-QOL 17 an-
keti ile kargilastinldiginda iyi bir korelasyon géstermemistir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, esterman binokuler gérme ala-
ni, yasam kalitesi, zaman degis-tokusu.

Purpose: To evaluate the relationship between clinical mea-

sures of visual function and quality of life in glaucoma pa-
tients.

Materials and Methods: Ninety primary open angle glau-

coma patients were evaluated with using one utility test,
the time frade-off test and one quality of life instrument,
Modified Glau-QOL 17 Questionnaire. Their results were
compared to Esterman binocular visual field (BVF) and
other clinical test of their visual function.

Results: The mean score for the Modified Glau-QOL 17

Questionnaire was 77.6+12.4 (38.7-98.2) and 94.1+6.4
(69-100) for the Esterman BVF. The Esterman test cor-
related well with the overall Modified Glau-QOL 17 score
(PCC=0.41; p=0.001) but only moderately with the time
trade-off test (PCC=0.20; p=0.05). In addition, C/D ratio
in the worse eye (PCC=-0.29; p=0.006), GSS 2 stage in
the better eye (PCC=-0.27; p=0.01), glaucoma duration
in years (PCC=0.23; p=0.03) and PSD in the better eye
(PCC=-0.22; p=0.03) were correlated moderately with
overall Modified Glau-QOL 17 score. Correlation between
the time trade-off test and the overall Modified Glau-QOL
17 score was moderate (PCC=-0.32; p=0.002).

Conclusion: Time trade-off utility test do not correlate well with

the Esterman test results and other clinical test of visual
function than Modified Glau-QOL 17 questionnaire.

Key Words: Glaucoma, esterman binocular visual field, qual-

ity of life, time trade-off.
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Glokom Hastalarinda Saglikla iliskili Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

GiRiS

Glokom, optik sinirin karakteristik yapisal hasarlan-
masi ile seyreden ilerleyici bir optik néropatidir. Optik
sinir hasari genellikle optik disk morfolojisinde ve gér-
me alaninda tipik degisiklikler ile sonuglanir. Glokom-
da gérme alan kayiplari ilk olarak orta periferi etkile-
me egilimindedir. Hastalik ilerledikge merkezi gérme ve
fiksasyon da etkilenir. Glokomda gérilen gérme alani
kaybinin bu yapisi glokom hastalarinin hastaligin gec
dénemlerine kadar semptomsuz oldugu izlenimine yol
acmaktadir. Yalnizca gérme alan kaybi merkezi gérmeyi
tehdit etmeye basladigr zaman hasta iglevsel bir kaybin
farkina varir.

Glokomdan kaynaklanan azalmis gérme yetene-
gi hastalarin yagam kalitelerini etkilemektedir.! Azalmig
gérme duizeyinin ciddi sonuglar arasinda digmeden
kaynaklanan yaralanmalar (6zellikle yagli hastalarda) ve
araba kazalar sayilabilir.2? Bununla beraber glokomla
iligkili olarak gérme yeteneginde meydana gelen bozul-
ma, hastalarin merkezi gérme keskinliklerinin cogun-
lukla hastaligin baslangi¢ ve orta evrelerine kadar ko-
runmus olmasina ragmen, bircok, yaygin olarak yapilan
gunluk aktiviteleri gerceklestirebilme becerilerini etkileye-
bilmektedir. Ornek verilirse okurken satir takibi yapma,
degisen isik kosullarina uyum saglama, perifer gérmeye
veya karsitlk algisina bagiml aktiviteler (karanlik ortam-
larda engellerden kacinarak yirimek gibi) daha gig bir
hale gelebilir.

Calismamizda énemi son yillarda anlagilmaya
ve tUm ydnleriyle irdelenmeye basglanan glokom has-
talarinin saglkla iligkili yagsam kalitelerini incelemeyi ve
bu degerlendirmeyi gerceklestirirken yagam kalitesi 8l-
cekleri arasinda yer alan iki temel yéntem olan anket
ve fayda yéntemlerinden her ikisinden de yararlanma-
yi amacgladik. Ayrica yagsam kalitesi 6lcim degerleri ve
gérme fonksiyonunun degerlendirildigi nesnel klinik test
ve muayene sonuclari arasindaki iligkiyi tom boyutlariyla
incelemeyi hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Nisan 2008-Temmuz 2008 tarihleri arasinda klini-
gimiz glokom birimine rutin glokom kontrolleri icin bas-
vuran, 21 yasindan buyitk, primer agik agili glokom tani-
st almig, gérme keskinligi en az bir géztinde 20/40 veya
daha iyi seviyede olan, akici bir sekilde Turkge konusan
ve Tiurkce'yi anlama ve idrak etme kapasitesine sahip
ardigtk 90 hasta geriye dénik olarak calismaya dabhil
edildi. Diyabetik retinopati, retina dekolmani, senil ma-
kila dejenerasyonu gibi baska bir okiler patolojisi olan,
dekolman cerrahisi ykisi olan, son iki ay igerisinde géz
ici cerrahi veya lazer fotokoagilasyon tedavisi geciren,
glokom harici diger bir optik néropatisi olan hastalar
arastirmaya alinmadi.

Caligma icin Gniversite etik kurulundan onay alindi.
Tom hastalarin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslek
gibi demografik ézellikleri ile sahip olduklar sistemik

hastaliklar, daha énce gecirilmis katarakt, glokom veya
diger géz igi cerrahiler, kac yildir glokom hastasi olduk-
lari, kullandiklar antiglokomatéz ilaglar, ailede glokom
6ykisi olup olmadigi gibi tibbi hikayesi sorgulandi ve
kaydedildi. Hastalarin son dokuz ay icerisinde Hump-
hrey Alan Analizéri 1l, Model 750 (Zeiss, San Leandro,
California, ABD) otomatik perimetre cihazi ile santral
30-2 esik testi algoritmasi kullanilarak cekilmis, yalanc
pozitiflik ve yalanci negatiflik oranlari %33'G, fiksasyon
kaybi %20’yi agmayan, givenilir gérme alani sonuclari
dikkate alindi. Bu gérme alani testlerinin ortalama sap-
ma (MD) ve patern standart sapma (PSD) degerleri kay-
dedildi. Hastalarin gérme alanlari, Brusini ve ark.* tara-
findan gelistirilen ve gérme alani testinin MD ve PSD de-
gerleri kullanilarak glokom evrelendirilmesi yapilabilen
GSS 2 sistemi ile degerlendirildi. Bu sistemde hastalarin
MD ve PSD degerleri GSS 2 cizelgesinin x ve y dizle-
minde yerine konup kesim noktalari belirlendiginde bu
noktanin dahil oldugu yer hastanin gérme alanina gére
glokom evresini vermektedir. Bu sisteme gére glokom
evresi sirasiyla 0, sinir, 1, 2, 3, 4 ve 5. evre olmak Uzere
toplam yedi ayri kategoriye ayrilmaktadir.

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Hastalarda glokomla iligkili yagsam kalitesi iki farkh
yéntem ile degerlendirildi. Bunlardan birincisinde hasta-
lara glokoma ézel yagam kalitesi anketi olan Glau-QOL
17 anketi, Fransizca’dan Turkee'ye cevrilerek uygulandi.
Clau-QOL 17 anketi glokom hastalarinda yasam kali-
tesinin &lcilmesi amaciyla Rouland ve ark., tarafindan
gelistirilmis, tutarlihk ve govenilirlik calismalar yapilmus,
ginltk yasam, araba kullanimi, endise, kendini deger-
lendirme, psikoloji, kendini baski altinda hissetme, so-
rumluluk alma olmak Uzere yedi bélom ve 17 sorudan
olusmaktadir.® Bu yasam kalitesi anketinin kendini de-
gerlendirme bélumune ilag yan etkileri ile ilgili bir soru
ve (son soru ile tercihli olarak herhangi birinin cevap-
landirilacadi) hastanin kendi géz saghgr degerlendirme-
si ile ilgili bir soru, araba kullanimi ile ilgili bélime de
araba kullanmayan hastalar dikkate alinarak gece ve
ginduz sartlarinda uzak gérus ile ilgili birer soru ilave
edilerek toplam soru sayisi 21’e ¢ikarilmigtir. Bu sekilde
uyarlanan ankete Modifiye Glau-QOL 17 anketi adi ve-
rilmis ve tom hastalara bu anket ayni araghirici tarafindan
(O.C.) yUz yize gérigsme metodu kullanilarak uygulan-
migtir (Tablo1).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ikinci olarak
zaman degis-tokusu (ZDT) yéntemi kullanilmighr. Bu yén-
temde 6ncelikle hastaya kag yil daha yasamayr umdugu,
ne kadarhk bir émir beklentisi oldugu sorulur. Sonra
hastadan yagamayi umdugu sireden kag yilini mukem-
mel gérme sagligina kavusabilmek icin feda edebilecegi
égrenilir. Feda ettigi yil sayisi yasamayr umdugu yil sa-
yisina balonir ve miukemmel goéz saghgini temsil eden
bir sayisindan cikarilarak bir yagam kalitesi 8lciti olan
zaman degis-tokus degeri bulunur.
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Tablo 1: Modifiye Glau-QOL 17 glokomla iligkili yagam kalitesi anketi.

Grup 1 - Gunlik yasam

1) Magaza etiketlerindeki yazilari
okurken guglik cekiyor musunuz?
(Kalabalik bir rafta aradiginiz bir
seyi bulmaya calisirken ne kadar
zorluk ¢ekiyorsunuz?)

a) Agsin derecede guclik gekiyorum.
b) Cok giclik cekiyorum.

c) Epeyce giclik cekiyorum.

d) Biraz giglok gekiyorum.

e) Hig gugluk cekmiyorum

2) Sevdiginiz televizyon yayinlarini
izlerken guclik cekiyor musunuz?

a) Agini derecede guclik ¢ekiyorum.
b) Cok gucltk cekiyorum.

c) Epeyce gicltk cekiyorum.

d) Biraz giclok cekiyorum.

e) Hic gucluk cekmiyorum.

3) Onceden bildiginiz insanlari
karsidan gelirken tanimakta gucluk
cekiyor musunuz?

a) Asin derecede giglik gekiyorum.
b) Cok giclik cekiyorum.

¢) Epeyce gugluk ¢ekiyorum.

d) Biraz gi¢luk cekiyorum.

e) Hig guclik cekmiyorum.

4) lyi bir yakin gérme gerektiren
yemek pisirme, dikis dikme, tamirat
isleri veya el aletleri kullanma gibi
isler ya da hobilerle ugrasirken
guclikeekiyor musunuz?

a) Asin derecede guglik gekiyorum.
b) Cok guclik cekiyorum.

c) Epeyce giclik cekiyorum.

d) Biraz gicluk cekiyorum.

e) Hic gucluk cekmiyorum.

Grup 2 - Araba kullanimi

(Eger araba kullanmiyorsaniz 5. ve 6.

sorulari atlayip 7. soruya geginiz, ege

r

araba kullaniyorsaniz 7. ve 8. sorulari

1 atlayip 9. soruya geginiz.).

5) Gundiz araba kullanirken
guclik cekiyor musunuz?

a) Agsin derecede guclik gekiyorum.
b) Cok giclik cekiyorum.

c) Epeyce gicluk cekiyorum.

d) Biraz gicluk cekiyorum.

e) Hig gucluk ¢cekmiyorum.

6) Gece araba kullanirken giglik
cekiyor musunuz?

a) Agin derecede guclik gekiyorum.
b) Cok guclik cekiyorum.

c) Epeyce gicltk cekiyorum.

d) Biraz gi¢lik cekiyorum.

e) Hic guclik cekmiyorum.

7) Gérmenizden dolayi
bagkalarinin yardimina ihtiyag
duyuyor musunuz? (merdivenden
inerken, kaldirimdan inerken,
kargidan karsiya gecerken vb.)
a) Her zaman.

b) Sik sik.

¢) Zaman zaman.

d) Ender olarak.

e) Hig ihtiyac duymuyorum.

8) Hava karardiginda sokak
levhalarini, magaza isimlerini,
otobis isimlerini okurken gucliok
cekiyor musunuz?

a) Asin derecede guglik ¢ekiyorum.
b) Cok guclik cekiyorum.

c) Epeyce giclik cekiyorum.

d) Biraz gigluk cekiyorum.

e) Hic gucluk cekmiyorum

Grup 3 - Anksiyete

9) Gbz tansiyonunuzun yiksek
olmasi zihninizi mesgul ediyor

mu? Zamaninizin ne kadarini
hastaliginiz hakkinda endiselenerek
gegiriyorsunuz?

a) Her zaman.

b) Sik sik.

¢) Zaman zaman.

d) Ender olarak.

e) Hig endigelenmiyorum.

10) Gérmenizi kaybetme riskini
digtindGguniz oluyor mu?

a) Her zaman.

b) Sik sik.

¢) Zaman zaman.

d) Ender olarak.

e) Hic duginmiyorum.

11) “Ameliyat olmak zorunda
kalacagim” korkusu duyuyor
musunuz?¢

a) Her zaman.

b) Sik sik.

¢) Zaman zaman.

d) Ender olarak.

e) Hig duymuyorum.

Grup 4 - Kendini degerlendirme (1

4. ve 15. sorulardan tercih ettiginiz herhangi birini cevaplandiriniz.)

12) Mevcut problemlerinizi
konusmaktan kaginiyor musunuz?
a) Her zaman.

b) Sik sik.

¢) Zaman zaman.

d) Ender olarak.

e) Higc kaginmam.

13) Kullandiginiz ilaglar nedeniyle
gdzinizde yanma, batma,
kizariklik, sulanma, 1giktan rahatsiz
olma, nefes darligi, carpinti gibi
sikayetler oluyor mu?2

a) Her zaman.

b) Sik sik.

¢) Zaman zaman.

d) Ender olarak.

e) Hic olmuyor.

14) Hastaliginiz dolayisiyla
kendinizi yipranmis, bitkin
hissettiginiz oluyor mu?

a) Her zaman.

b) Sik sik.

¢) Zaman zaman.

d) Ender olarak.

e) Hig hissetmem.

15) Géz saghginizin kétiye gittigini
tahmin ediyor musunuz?

a) Her zaman.

b) Sik sik.

¢) Zaman zaman.

d) Ender olarak.

e) Hic.

Grup 5 - Psikoloji

16) Mevcut hastaliginiz veya
uygulanan tedavi nedeniyle

moralinizin bozuk oldugunu
hissediyor musunuz?

a) Her zaman.

b) Sik sik.

¢) Zaman zaman.

d) Ender olarak.

e) Hig hissetmem.

17) Mevcut hastaliginiz veya
uygulanan tedavi nedeniyle
kendinizi kinlgan (alingan), 6zontolo
ve hayal kirikhgina ugramisg
hissediyor musunuz?

a) Her zaman.

b) Sik sik.

¢) Zaman zaman.

d) Ender olarak.

e) Hig hissetmem.

Grup 6 - Kendini baski altinda hissetme

18) Hergin ilag kullanma
zorunlulugu size adir geliyor mu?
a) Asiri derecede agir geliyor.
b) Cok agir geliyor.

c) Epeyce agir geliyor.

d) Biraz agir geliyor.

e) Hic agir gelmiyor.

19) Damlanizi bosa akithginiz
(damlathginiz) oluyor mu?

a) Her zaman.

b) Sik sik.

c) Zaman zaman.

d) Ender olarak.

e) Hic bosa akitmam.

Grup 7 - Sorumluluk alma

20) “Benim tedavim etkilidir”
diyebiliyor musunuz?

a) Her zaman.

b) Sik sik.

¢) Zaman zaman.

d) Ender olarak.

e) Hig diyemiyorum.

21) (Kontrole geldiginizde)
“Hastahigim konusunda (bugin)
yeterince bilgilendirildim” diyebiliyor
musunuz?

a) Her zaman.

b) Sik sik.

¢) Zaman zaman.

d) Ender olarak.

e) Hig diyemiyorum.
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Binokuler Gorme Alani Testi

Hastalarin binokiler gérme alanlart Humphrey Alan
Analizéri Il, Model 750 (Zeiss, San Leandro, California,
ABD) otomatik perimetre cihazi ile Esterman BGA testi
algoritmasi kullanilarak degerlendirildi. Bu testte her iki
g6z acik ve hastalarin uzak gérme igin gerekli tashihleri
yapilmis olarak, énceden belirlenmis ve gérme alaninin
yaklagik 130 dereceden daha fazlasini kapsayan, mer-
kez ve inferior bdlgelerde yogunlagmis 120 test noktasi
degerlendirildi. Bu noktalar degerlendirilirken siddeti 10
dB ve buyukligi Ill olan beyaz stimulus ve 31.5 apostilb
arka plan aydinlatmasi kullanildi. Gérilemeyen nokta-
lar ikinci kez test edildi ve tekrar gérilemeyenler gérme
alani defekti olarak kabul edildi. Dogru olarak saptanan
toplam noktalarin sayisi 120’ye bslintp 100 ile carpil-
masiyla Esterman binokiler gérme alani puani hesap-
landi. Hastalarin Snellen gérme eseli ile en iyi dozeltilmis
goérme keskinlikleri, Goldmann aplanasyon tonometresi
ile g6z ici basinglar élctldukien sonra her hastanin bi-
yomikroskopik bakilar yapildi, cup/disc (c/d) oranlari
kaydedildi.

istatistiksel analiz SPSS 11.0 (SPSS, Chicago, II, USA)
paket programi kullanilarak yapildi. Hastalarin bildirdigi
yasam kalitesi dlcimleri ile gérme fonksiyonu belirteg-
leri arasindaki iligki ve gicini belirlemek igin Pearson
korelasyon katsayilari (PCC), coklu lineer regresyon mo-
deline dayanarak hesaplandi. PCC degeri 0.4-0.6 arasi
iyi; 0.2-0.39 arasi orta; 0.2'den az ise zayif olarak de-
gerlendirildi. p<0.05 olmasi istatistiksel acidan anlaml

kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 90 PAAG hastasi dahil edildi.
Bu hastalarin 47'si (%52.2) erkek, 43'G (%47.8) kadindi
ve ortalama yas 67.9+10.5 yil (33-91) idi. Katilanlarin
%67'si emekli, %25'i ev hanimi ve %8'i calisanlardan
olusmaktaydi. Ogrenim durumlarina gére hastalarin
%31'i ilkokul, %39'u ortaokul veya lise, %25'i de Univer-
site mezunu idi. Hastalarin %29’u ailede glokom &yko-
sU bildirdi. Katilan hastalarnin yaklasik dértte biri glokom
cerrahisi (%23) ve katarakt cerrahisi (%28) gecirmiglerdi.
Glokom cerrahisi tipleri arasinda kombine cerrahi en
stk uygulanan (%13) tord0. Seksen hasta (%89) antig-
lokomatéz damla kullanmaktaydi ve ortalama kullani-
lan damla sayisi 1.22+0.7 (0-3) idi. Caligmaya katilan
hastalarin glokom tani streleri 3 ay ile 38 yil arasinda
degismekte ve ortalama 8.0+7.0 yildi. Sistemik hastalik
katlanlarin %59’unda tesbit edildi. En sik hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, diyabetes mellitus ve koroner arter
hastaligi mevcuttu.

Haostalarin gérme keskinlikleri logMAR  cinsinden
iyi géren goéz icin 0.06+0.08 birim, k&ts géren goz
icin 0.20+0.30 birim seviyesindeydi. Ortalama géz
ici basinglar sag gézde 15.4+2.2 mmHg, sol gdzde
15.0£2.0 mmHg idi. C/D oranlari ortalama olarak iyi
gdézde 0.62+0.21, kéts gdzde 0.75+0.20 iken her iki

gézde ortalama 0.7 seviyelerindeydi. Hastalarin gér-
me alani testinde MD iyi gézde -2.5+3.2, kéti gdzde
-7.4+8.3, PSD iyi gézde 3.3+2.2, kéto gézde 6.13.9
seviyesindeydi. Hastalarin gérme alani testi MD ve PSD
degerlerine gére yapilan GSS 2 evrelemesinde iyi géz
dikkate alindiginda hastalarin 0. (%29), 2. (%27) ve
daha sonra sinir (%18) ve 1. evrelerde (%17) toplandigi;
kott géz dikkate alindiginda ise 3. (%23), 2. (%18) ve 1.
(%16) evrelerde yogunlashg, ileri glokom evreleri olan
4. ve 5. evrelerde ise iyi géze gére daha fazla sayida
hasta oldugu tesbit edildi (Tablo 2). Esterman BGA test
sonuglari incelendiginde puanlarin 69 ile 100 arasinda
degistigi ve ortalama 94.1+6.4 oldugu ve toplam 22
(%24.4) hastanin tam puan olan 100 aldig géroldo.

Tablo 2: Olgularin GSS 2 evresine gére dagihm.

n (%)
iyi géz
evre 0 26 (28.9)
Sinir evre 16 (17.8)
evre 1 15 (16.7)
evre 2 24 (26.7)
evre 3 5 (5.6)
evre 4 1(1.1)
evre 5 3(3.3)
Kéto goz
evre 0 12 (13.3)
Sinir evre 7 (7.8)
evre 1 14 (15.6)
evre 2 16 (17.8)
evre 3 21 (23.3)
evre 4 10 (11.1)
evre 5 10 (11.7)

Yasam Kalitesi Degerlendirmeleri:

Modifiye Glau-QOL 17 anketi genel puan ortalamasi
77.6+12.4(38.7-98.2) olarak bulundu. Anketin alt kate-
gori puanlari incelendiginde en yUksek ortalama puanlar
sirasiyla psikoloji (83.9+19.3), kendini baski altinda his-
setme (81.1%13.8) ve ginluk yagam (78.4+16.1) mad-
delerinden, en disik ortalama puanlar ise kendini deger-
lendirme (72.6=21.4), endigse (72.6%=22.7) ve sorumlu-
luk alma (73.9+25.9) maddelerinden alinmigtir (Tablo 3).

Tablo 3: Modifiye Glau-QOL 17 anketi sonuglari.

Kategori Puan

Genel puan 77.58+12.38
Ginliok yasam 78.40+16.07
Araba kullanimi 80.56+15.70
Endige 72.60+22.68
Kendini degerlendirme 72.59+21.39
Psikoloji 83.89+19.31
Kendini baski altinda hissetme 81.11+£13.80
Sorumluluk alma 73.89+25.94
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Tablo 4: Yasam kalitesi &lcitleri ve klinik testler arast iliskinin analizinde saptanan Pearson korelasyon katsayilari*.

ZDT Modifiye Glau-QOL 17 genel puan Modifiye Glau-QOL 17 en korele alt kategori

Esterman BGA -0.20 (0.05) 0.41 (0.001) 0.41 (0.001) GP
LogMAR

iyi goz -0.016 (0,88) -0.004 (0.97) -0.13 (0.23) AK

Koto goz -0.16 (0.13) -0.17 (0.12) -0.17 (0.10) KBAH
C/D orani

iyi goz 0.12 (0.28) -0.18 (0.09) -0.20 (0.052) KD

Kato géz 0.11 (0.29) -0.29 (0.006) -0.29 (0.006) GP
Glokom siresi  -0.13 (0.21) 0.23 (0.03) 0.23 (0.03) GP
MD

iyi goz 0.07 (0.52) 0.09 (0.42) 0.21 (0.05) AK

Ksto goz 0.09 (0.42) 0.19 (0.08) 0.31 (0.003) AK
PSD

iyi goz 0.18 (0.09) -0.22 (0.03) -0.22 (0.03) GP

Ksto goz 0.09 (0.40) -0.11(0.29) -0.19 (0.07) AK
GSS 2 evresi

iyi géz 0.13 (0.23) -0.27 (0.01) -0.27 (0.01) GP

Ksto goz 0.00 (0.99) -0.17 (0.10) -0.28 (0.008) AK

*Parantez icindeki degerler p degerleridir.

ZDT; Zaman Degis-Tokusu, BGA; Binokiler Gérme Alani, GP; Genel Puan, AK; Araba Kullanimi, KBAH; Kendini Baski Altinda Hissetme, KD;

Kendini Degerlendirme.

ZDT yéntemini hastalarin 37'si (%41) kabul etti ve
kalan yagsamlarin %73.9+25.9'0ni ideal gérmeye sahip
olabilmek icin feda ettiler. ZDT puani 86.55+21.94 (11-
100) bulundu.

Yasam Kalitesi Olgutleri ve Klinik Test Sonuglari
Arasindaki Iligki

ZDT ydntemi ile gérme fonksiyonunu yansitan klinik
test ve muayene sonuclarindan sadece Esterman BGA
sonuclar ile orta dereceden bir baginti (PCC=0.20;
p=0.05) bulundu. Modifiye Glau-QOL 17 anketi ile
en kuvvetli baginti Esterman test sonuclari arasinda
(PCC=0.41; p=0.001) bulundu. Daha sonra sirasiy-
la kéts géz C/D orani (PCC=-0.29; p=0.006), iyi goéz
GSS 2 evresi (PCC=0.27; p=0.01), glokom siresi
(PCC=0.23; p=0.03) ve iyi géz PSD degeri (PCC=0.22;
p=0.03) arasinda ilgilesim gézlendi. lyi ve k&t géz MD
degeri ve kéth géz GSS 2 evresi ile anket genel pua-
ni arasinda anlaml bir baginti kurulamazken anket alt
kategorilerinden araba kullanimi ile aralarinda ilgilegim
bulundu. Yagam kalitesi 8lcot metodlari birbirleri ile kar-
silaghrildiginda ZDT ydntemi ile Modifiye Glau-QOL 17
anketi arasinda orta dereceli bir baginh (PCC=-0.32;
p=0.002) gdézlendi. Yasam kalitesi dlcutleri ve klinik test
sonuglar arasindaki iligki tablo 4'de dzetlendi.

TARTISMA

Glokomdan kaynaklanan gérsel fonksiyon yitimi
dzellikle ileri ddnem hastalar olmak Gzere tOm hastalar-
da yasam kalitesini, kapasitesini, iglevselligini, bagimsiz
is yapabilme becerilerini etkilemektedir. Glokom hasta-
larinin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi igin yasam
kalitesi anketleri geligtirilmis ve bu konuda pek ¢ok aras-
tirma yapilmighr.6-16

Glokomun tani ve takibinde kullanilan klinik test ve
baki yéntemleri arasinda gérme keskinligi, GIB, ¢/d ora-
ni, perimetri sayilabilir. Gérme alaninin sag ve sol géz
olarak ayr ayri degerlendirildigi perimetrik ydntemler
disinda, ginlok yasamdakine daha benzer olarak her
iki gdzin birlesik degerlendirildigi Esterman BGA da bu
testler arasinda sayilabilir. Essock ve ark., erken dénem
glokom hastalarinda binokiler olarak islev géren gor-
sel mekanizmalarin hasarlandigi ve glokom hastalarinin
degerlendirilmesine binokuler testlerin eklenmesi gerek-
tigini bildirmiglerdir.'”

Mills ve ark., glokoma bagl agir gérme ve gérme
alan kayiplari olan hastalar Uzerinde yaptiklar ¢calisma-
da Esterman BGA sonuglarinin, hastalarin algiladiklar
gorsel fonksiyon vyetersizligi ile ilgili sorulara verdikleri
yanitlar ile ilgilesim gésterdigini bulmusglardir.™

Nelson ve ark., cesitli psikofizik testler ve Esterman
BGA sonuglari ile GQL-15 glokomla iligkili yagam kali-
tesi anketi sonuclarini kargilagtirmig ve Esterman testinin
kontrast duyarlilik ve kamagma test sonuglarindan sonra
gUglU bir ilgilegim gdsterdigini gérmuglerdir.'® Viswanat-
han ve ark., kendi geligtirdikleri glokoma 6zel anketle
Esterman BGA sonuglar arasinda gicli bir baginti oldu-
gunu bildirmiglerdir.™

Bu calismada yasam kalitesinin degerlendiril-
mesinde kullanilan anketleri temsilen Glau-QOL 17
anketinin degistirilmig bir t0r0 kullanilmigtir. Literattrde
bu anketin Esterman BGA ve diger gérme fonksiyonu
dlcimleri ile arasindaki bagintiyi inceleyen ¢aligmalar
bulunmaktadir.51? Ancak VFQ anketi bu konuda en cok
arastirma yapilan anketlerin  baginda gelmektedir.20.2!
Parrish ve ark., Esterman BGA testi ile VFQ-51 testi ara-
sinda orta dereceden baginti oldugunu bildirmiglerdir.”
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Benzer sekilde Jampel ve ark., VFQ-25 testi genel
puani ile Esterman testi arasinda orta dereceli bir ba-
ginti bulmuglardir.’ Mills, glokom hastalarinda yagam
kalitesini, bir gérmeyle iligkili, bir de genel saglkla iligkili
yasam kalitesi anketi kullanarak aragtirmigtir. Anket so-
nuglarini Esterman BGA sonuclari ile karsilagtirdiklarin-
da aralarinda anlamli bir baginti olmadigini gérmustor.
Mills gérme fonksiyonu 8lgimleri ile yasam kalitesi an-
ketlerine verilen yanitlar arasinda iliski bulunamamasini
hastalarin gérme alan kaybinin hafif dozeyde olmasina
baglamigtir.¢

Calismamizda Esterman BGA testi sonuglari ile Mo-
difiye Glau-QOL 17 anketi puanlari arasindaki iligki
aragtirlmig ve iyi dereceden bir baginti bulunmustur. Bu
baginti diger yagsam kalitesi anketlerinin kullanildigi ¢a-
lismalarda bulunan bagintilarin cogundan daha kuvvetli
bir bagintidir.

Ulkemizde Cumurcu ve ark., primer acik agili glo-
kom hastalarina  bir yagsam kalitesi anketi olan SF-36
anketini uygulamiglar ve sonuglari kontrol grubuyla kar-
silaghrmiglardir.” Calismanin sonucunda fiziksel fonksi-
yon, fiziksel rol gi¢ligu, bedensel agr, sosyal fonksiyon,
mental saghk agisindan glokom grubunun puan ortala-
malar kontrol grubuna gére anlamli distk saptanmigtir.

Glokomda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde
fayda testleri ilk defa Jampel ve ark., tarafindan kullanil-
migtir.'® Bu calismada kullanilan fayda testlerinden biri
olan zaman degis-tokusunu hastalarin sadece %14'G
kabul etmistir. Bu oran Brown ve ark.'nin calismasinda
%43't0r ve iyi géren gézlerinde gérme keskinligi 20/20
olan hastalar, kalan yasamlarinin ortalama %8’inden
vazgegmeye istekli olmusglardir.?2 Bizim ¢alisgmamizda da
zaman degis-tokusu kabul etme orani Brown ve ark.’'nin
calismasina daha yakin bir deger olan %41 idi ve has-
talar kalan yagamlarinin %73’Gnden vazgegmeye istekli
oldular.??

Calismamizda Modifiye Glau-QOL 17 anketi ve ZDT
yéntemi arasinda orta derecede pozitif yénde baginti bu-
lundu. ZDT yéntemi ile Esterman binokuler gérme alani
arasinda orta dereceli bir baginti bulunurken, diger gor-
me fonksiyonu élcimleri ile ZDT arasinda anlamli iligki
saptanmadi. Jampel ve ark., kéti géren gézin logMAR
cinsinden gérme keskinligi ve dizeltilmis patern standart
sapma harig gérme fonksiyon él¢imleri ile ZDT arasinda
ilgilesim olmadigini belirtmiglerdir.’® Bu durumun neden-
lerinden biri gérme fonksiyonunun nesnel olarak 8lgimi
ile bu fonksiyonu hastanin algilamasi arasinda iligki ol-
mayabilecegidir.

Gutierrez ve ark.’nin bildirdiklerinin aksine erken
gérme alani kayiplar hastalarin gérme fonksiyonunu
degerlendirmelerini etkilememektedir.'? Hastalar hep ya
da hig ilkesine uygun sekilde belirgin gérme alani kayip-
larini dikkate almaktadirlar. Diger bir agiklayici neden
gérme fonksiyonu ve algilanmasi arasinda kuvvetli bir
iliski olmasina ragmen bunun uygulanan testlerle sapta-
namamasi olabilir.

Calismamizda Esterman test puanlarinin dagilimi
incelendiginde sonuglarin dizgin bir dagilim gdster-
medigi ve ¢cogunlugun 90 ile 100 puanlar arasi oldugu
g6ruldu. Bu durumda Esterman ftesti ile yagsam kalitesi
Slcumleri arasinda gi¢lu bir iliski olsa bile dizgin bir
dagilim olmadigi igin bunun saptanmasi olanaksizdir.
Harris ve Jacobs, Esterman BGA testinde kullanilan 10
dB’lik uyaran siddetinin azalhlmasiyla daha dizgin bir
dagilim elde edilebilecegini belirtmiglerdir.?® Bu éneriden
yola cikarak Jampel ve ark., Esterman BGA ile iki perife-
rik gérme ve iki de santral gérme igin gelistirilmis bino-
kiler gérme alani testlerini, dogrusal oran puani (Lineer
rating score) fayda enstromani ve VFQ -25 gérmeye &zel
yasam kalitesi anketi ile aralarindaki baginti katsayilarini
dikkate alarak kargilastirmiglardir.'®

Periferik ve santral binokiler gérme alani testleri Es-
terman BGA testinden daha diizgin ve genis bir dagilim
gostermelerine ragmen glokomla iligkili yagsam kalitesi
Slcumleri ile aralarindaki baginti benzer bulunmustur.
Bu sonuca, Esterman testi dahil olmak Uzere kullanilan
tOm BGA testlerinin esik UstU testler oldugu ve esik veya
esik degere yakin algoritmalar kullanilarak daha yuksek
bagintilar bulunabilecegi seklinde bir acikloma getir-
mektedirler.?4

Calismamizda gérme fonksiyonunun klinik testleri
ile yagam kalitesi anketi arasindaki baginti incelendigin-
de en k&tl ¢/d orani, en iyi (gérme alani daha iyi olan
g6z) GSS 2 evresi, en iyi (gérme alani daha iyi olan géz)
PSD degeri ile orta seviyede negatif bir ilgilesim ve glo-
kom siresi ile de yine orta dereceden pozitif bir ilgilegim
oldugu goérildi. Jampel ve ark., gérme testleri ile VFQ-
25 arasinda en giglt bagintilar kétt géren géz logMAR
degeri ile negatif, en iyi MD degeri ile pozitif yénde bul-
muslardir.™

Benzer sekilde en kéti MD degeri ile pozitif yénde
fakat daha zayif ve ayrica en iyi ve en kéti AGIS (ileri dé-
nem glokom girisim calismasi) puanlari ile orta seviyede
bagintilar bulmuslardir. Calismamizda anket ile arala-
rinda baginti oldugunu buldugumuz klinik test ve 8lgim
cesitleri Jampel ve ark.’nin yaptigi calisma ile uyusma-
maktadir.’® Fakat iki calismada da gérme alani sonuc-
larina dayanarak hesaplanan AGIS puanlari ve GSS 2
evrelemesi, gérme alani daha iyi olan gézler icin negatif
ilgilesim gdstermiglerdir.

Calismamizda Jampel ve ark.'nin bulduklarinin ter-
sine iyi ve koti géren goézler icin logMAR degerleri is-
tatistiksel olarak anlamli bir baginti sergilememelerine
ragmen, diger calismayla uyumlu olarak k&t géren goéz
logMAR degeri icin daha giglt bir baginti  oldugunu
g6rdik.’® Jampel kéto géren gdzlerdeki bagintinin hasta
secim kriterlerinden kaynaklanabilecegini belirtmekte-
dir.’® Dahil olma kriterlerine gére iyi géren gdzler daha
dar bir aralikta (20/40 veya Uzeri) dagilmakla birlikte
kotl géren gézler, bir sinirlama olmadigi icin daha genis
bir dagilim géstermekte ve bu durum da guclt bir baginti
olma olasihgina katkida bulunmaktadir.
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Bu durum gdérme dizeyi icin ayni kriterin kullanil-
masi sebebiyle bu ¢alismada da etkili olmus olabilir.
Bulgularin kargilagtinimasinda, iki calismada da farkl
yasam kalitesi anketleri kullanildiginin dikkate alinmasi
gereklidir.

Sonug olarak glokom hastalarinda gérme fonksiyo-
nunun klinik 8lctim ve testleri ile yagam kalitesi arasinda-
ki iligkinin degerlendirildigi bu ¢calismada fayda testle-
rinden ZDT y&ntemi, Esterman BGA testi ve diger gérme
fonksiyonu test ve dlcOmleri ile bir glokomla iligkili yagam
kalitesi enstrimani olan Modifiye Glau-QOL 17 anketi
ile karsilagtinldiginda iyi bir korelasyon géstermemistir ve
bununla beraber gérme fonksiyonunun tom klinik test-
leri, yagam kalitesi anketleri veya fayda enstrimanlari
arasinda kuvvetli bir bagintinin yoklugunun yagam kali-
tesi ve fayda enstrimanlarinin gegersiz oldugu anlamina
gelmedigi unutulmamalidir. Her bir test birbirinden farkli
olarak glokomun hastalar Gzerindeki degisik etkilerini
yansitabilir ve bu yUzden aralarinda kuvvetli bir korelas-
yon olmamasina ragmen hastalik hakkinda birbirlerini
tamamlayici bilgiler saglarlar. Tek bir testin glokomun
yol achdi hasarin, hastalar Gzerindeki etkilerine iligkin
tUm gercegi dile getirmesi olanaksizdir. Var olan testlerin
gelismesi ve yenilerinin Gretilmesi glokom ve etkisi hak-
kindaki bilgilerimize yenilerini katacaktir.
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