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ABSTRACT

Amac: Fakoemdiilsifikasyon ve gézici lens implantasyonu uygulama-
sinin kataraktl olgularda yasam kalitesi ve gérme fonksiyonla-
rina etkisini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yéntem: Bu prospektif calisma, yas ortalamalari
64.78+4.47 yil olan 104 kataraktli olguyu (56 kadin, 48 er-
kek) icermektedir. Cerrahi uygulanmayan gézin gérme kes-
kinligi dizeyine gére olgular dért gruba ayrildi. Tim olgular
cerrahi éncesinde gérme keskinligi, gérme fonksiyonu, yagam
kalitesi ve demografik faktérler acisindan degerlendirildi. Cer-
rahiden bir ay sonra ayni parametreler ve cerrahi uygulamanin
etki hacmi degerlendirildi.

Bulgular: Baglanti analizi sonucunda gérme keskinligi skorlari ile
gérme fonksiyonu ve yasam kalitesi élcimleri arasinda yiksek
derecede anlamli, pozitif iligki gésteren bir baglanti bulundu.
Cerrahi sonrasi, gérme fonksiyonu skalasinda 0.66-1.58 ara-
sinda, yagsam kalitesi skalasinda ise 0.53-1.14 arasinda olmak
Uzere etki hacminde orta ve biyik degisiklikler gorildi.

Sonug: Katarakt ekstraksiyonunu takiben 1 ay icerisinde hastalarin
gérme keskinligi artmaktadir. Fakoemiilsifikasyon sonrasi gér-
me keskinligindeki bu hizli artis yasam kalitesi ve gérme fonk-
siyonlarindaki dizelme olgularin fonksiyonel bagimsizligini ve
saglik durumlarinin hizla iyilesmesini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, fakoemiilsifikasyon cerrahisi, gérme
fonksiyonu, yagam kalitesi.

Purpose: To evaluate the effects of phacoemulsification with intra-
ocular lens implantation in patients with cataract on the quality
of life and visual function.

Materials and Methods: This prospective study involved 104
cataract patients (56 female, 48 male) with a mean age of
64.78+4.47 years. Patients are divided into four groups ac-
cording to the visual acuity of the fellow eye. All patients were
evaluated preoperatively for visual acuity, visual function, qua-
lity of life and demographic information. One month after the
operation, we evaluted the same parameters and additionally
the effect size of the surgical intervention.

Results: Correlation analysis revealed a statistically significant
positive correlation between visual acuity scores and visual
function and quality of life measurements. Both scales showed
medium to large changes after surgery, with the effect size ran-
ge 0.66-1.58 for visual function scale and 0.53-1.14 for the
quality of life scale.

Conclusion: Improvement in the visual acuity scores occurred wit-
hin T month of cataract extraction. This speed of visual acuity
recovery after phacoemulsification enables the improvement of
visual functions and the quality of life, resulting in patients fun-
ctional independency and recovery of health status.

Key Words: Cataract, phacoemulsification surgery, visual function,
quality of life.
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GiRig

Katarakt ameliyati genellikle 65 yasindan biyk
insanlarda uygulanan planlanmig bir cerrahi iglemdir.!
Son yillarda ortalama insan dmrinin artmasi, egitim
diUzeylerinin yUkselmesi ile birlikte toplumun katarakt
ameliyatindan memnuniyet standartlarini st dizeylere
ctkarmugtir. Katarakth olgularda yalniz katarakta spesi-
fik olmayan gérme azalmasi, kontrast duyarlilik kaybi,
itk kamasmasi, renkleri ayirt edememe ve derinlik hissi
azalmasi gibi yokinmalar gérilir. Yasl olgularda bu si-
kayetler gérme fonksiyonuna ilave olarak gunlik yasam
kalitesi ve aktivitelerini de etkiler.?2 Ulkemizde kataraktli
olgularin ameliyat ihtiyaci ve katarakt ameliyatinin basa-
nsinin degerlendirilmesinde primer test olarak genellikle
Snellen egeli kullaniimaktadir. Kataraktin gérme keskin-
ligini azalthgr agik bir gercektir, ancak bu test olgularin
normal gUnlUk aktivitelerini degerlendirmede yeterli de-
gildir ve ameliyata ihtiyac olup olmadigini tespit etmez.
Dolayisiyla yagam kalitesi ve gérme fonksiyonu anketleri
kullanilarak katarakt cerrahisi uygulanan olgularin fonk-
siyonlarindaki iyilesmenin belirlenmesinin dnemi aragtir-
macilar tarafindan yaygin olarak vurgulanmaktadir. Son
10 yilda tibbi branglarin cogu alaninda yasam kalitesi
anketleri gelistirildi. Bunlar olgunun bitinuyle degerlen-
dirmesine imkan saglar ve tedavilerinde ek bilgiler sag-
lar. En énemlisi ise hastaligin yagsama etkisini tanimlar ve
tedavinin gerekliligini vurgular.®#

Bu calismada kataraktl olgularda fakoemulsifikas-
yon cerrahisi ve gézici lens implantasyonunun, olgularin
gdérme fonksiyonu ve yasam kalitesi degerleri Uzerine et-
kisi aragtirildi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdltesi
Goz Hastaliklari Anabilim Dali polikliniginde muayene
olan ve katarakt tanisi alan 104 olgu dahil edildi. OI-
gularin 56’si kadin (%46.15), 48'i erkekti (%53.84) ve
yaslar 50 ile 80 yil arasinda degismekteydi.

Olgularin ameliyat éncesinde Snellen eseli kullani-
larak tashihsiz ve tashihli gérme keskinlikleri tespit edildi.
Biyomikroskopla 6n segment muayenesini takiben pné-
motonometre ile goézigi basinclan (GIB) &l¢ildi. Midri-
yazis saglandiktan sonra biyomikroskopla katarakt tipi
tespit edildi ve Goldmann U¢ aynali kontakt lensi ile ay-
rintili fJundus muayenesi yapildi. Olgularin keratometrik
degerlendirilmesi yapildiktian sonra A mode ultrasound
esliginde 6n-arka ¢ap hesaplanarak SRK-II formdly ile
goézigi lensin (GIL) gict hesaplandi. Calismaya yalniz se-
nil katarakt tanisi alan, GIB 11-21 mmHg arasinda olan,
katarakt diginda fundusun gérilmesini engelleyecek or-
tam opasitesi olmayan, her iki gézide fakik olan ve bas-
ka fundus patolojisi olmayan, sistemik hastaliklardan do-
layr hareket kisitliligi veya mental bozuklugu olmayan ve
katarakt ameliyah olacak gézde tashihli gérme keskinligi
0.1'den az olan olgular dahil edildi ve ameliyat plan-
lanmayan diger gézin tashihli gérme keskiligi duzeyine
gbre doért gruba ayrildi: birinci grup 0.2<, ikinci grup
0.3-0.4, GgUncl grup 0.5 ve dérdiinct grup 0.6=.

Tum olgulara ameliyattan bir hafta énce Tablo 1 ve
2'de sunulan gérme fonksiyonu (GF) ve yasam kalitesi
(YK) anketi ayni géz hekimi tarafindan uvygulandi.®

Olgulara lokal anestezi sonrasi ayni cerrah tarafin-
dan (UK) temporal saydam korneal kesi yéntemi ile fa-
koemilsifikasyon ve katlanabilir GIL (HydrOptics, HP 60
CUV, monoblok, single piece, Imperial Medical Inc. 1349
Old Highway 41, Suite 100) implantasyonu yapild.

Ameliyat sonrasi olgulara 10 gin antibiyotik damla
ve 30 gin steroid damla &nerildi. Ameliyat sonrasi 5.
haftada tOm olgularin Snellen eseli ile tashihsiz ve oto-
refraktometri Slcimlerine gére tashihli gérme keskinligi
degerlendirildi, GIB 6lculdU, biyomikroskopi ve fundus
muayeneleri yapildi. Bunu takiben GF ve YK anketleri
uygulandi. GF ve YK anketindeki her maddenin cevabi
doért siktan olugsmaktadir; rahatlikla, biraz zor, ¢ok zor ve
yapamamak seklindeydi. Daha sonra yanitlar 1'den 4’e
kadar sirasiyla derecelendirildi. Her alt birimin puanla-
masi, maddelerin kimulatif totali toplanarak yizde orani
ile temsil edilerek hesaplandi. Her alt birimin puani 100
(mUmkin olan en yiksek puan, yani o alt birimdeki tGm
fonksiyonlar rahatlikla yapabilmek) ile O (mUmkin olan
en duglk puan yani, o alt birimdeki tOm fonksiyonlar
yapamamak) arasinda degismektedir.

Elde edilen veriler kodlanarak bilgisayar ortamina
aktarildi. Istatistik czimleme icin SPSS programi kulla-
nildi. Parametrik degiskenler ortalama=standart sapma,
kategorik degiskenler n ve % olarak ifade edildi. Gérme
keskinligi ile GF/YK sonuglarin arasindaki iligkiyi sapta-
mak i¢in Spearman korelasyon katsayisi kullanildi. Yag
ve cinsiyetin GF/YK sonuglari Uzerine etkileri “multivari-
ate regresyon” ile degerlendirildi. Etki hacmi (degisiklik/
bazal hattaki standart sapma) kategoriler arasi degisiklik
icin kullanildi. Etki hacmi 0.30-0.49 arasi kiguk, 0.50-
0.79 arasi orta ve 0.80 ve Uzeri buyuk olarak siniflandi-

rildr.

BULGULAR

Calisma kapsamindaki toplam 104 olgunun (56 ka-
din, 48 erkek) yas ortalamalari 64.78=4.47 idi. Ameli-
yat planlanmayan diger gézin durumuna gére yapilan
siniflamaya gére birinci grupta 27 kadin, 7 erkek toplam
34 olgu bulunmaktaydi ve yas ortalamalari 68.08+4.53
yilidi. lkinci grup 11 kadin, 13 erkek toplam 24 olgudan
olusmaktaydi ve yas ortalamasi 65.0+3.1 yildi. Uginci
grupta yer alan 5 kadin, 13 erkek toplam 18 olgunun
yas ortalamalar 62.50+2.97 yildi. DérdincU gruptaki
13 kadin, 15 erkek toplam 28 olgunun yas ortalama-
lar ise 62.07+3.55 yildi. Olgularin cins ve yasa gére
dagilimlar Tablo 3'te gdsterildi. Olgular arasinda yas
yéninden istatistiksel olarak anlamli fark mevcut degildi
(p>0.05). Kataraktlarin morfolojik degerlendirmesinde
23'0 (%22.11) kortikal, 29'v (%27.88) nikleer, 36’0
(%34.61) arka subkapsiler ve 15'i (%14.42) matir ka-
tarakt idi .

Preoperatif GF ve YK anket sonuglari

Ortalama GF ve YK degerlerinin, gruplar arasinda
goérme keskinligi duzeyi ile yUkseldigi goéroldo (Tablo 5).
Spearman korelasyon katsayisi degerleri GF anket para-
metreleri igin 0.405-0.472 arasindaydi (p<0.001). En
yiUksek korelassyon katsayisi degerleri duyusal adaptas-
yon ve gdrme persepsiyonu parametrelerinde saptandi.
YK parametrelerinin degerlendirmesinde Spearman ko-
relasyon katsayisi 0.388-0.441 arasinda degismekteydi
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Tablo 1: Gérme fonksiyonu degerlendirme anketi.®

No Sorular Hig Biraz Orta Cok
Gézlikle gérmenizde bozulma var mi2 1 2 3 4
2 Gdrme bozuklugunuz ginlk islerinizi ne derecede etkiliyor? 1 2 3 4
Caddede gérdiginiz insanlarn tanimakta ne derecede zorluk
3 . 1 2 3 4
cekiyorsunuz?
Yakininizdaki bir insanin yizint gérmekte ne derecede zorluk
4 . 1 2 3 4
cekiyorsunuz?
5 Kucuk cisimleri ayirt etmekte ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz? 1 2 3 4
Yirirken etraftaki cisimleri gérmekte ne derecede zorluk
6 ) 1 2 3 4
cekiyorsunuz?
Aydinlik bir yerden karanlik bir yere girince alismakta ne derece
7a . 1 2 3 4
zorluk cekiyorsunuz?
Karanlik bir yerden aydinlk bir yere girince alismakta ne
7b . 1 2 3 4
derece zorluk gekiyorsunuz?
Kalabalik esyalar icinden istediginiz seyi bulmakta ne derece
8 ) 1 2 3 4
zorluk ¢cekiyorsunuz?
9 Renkleri ayirt etmekte ne kadar zorluk cekiyorsunuz? 1 2 3 4
Bir seyi almak istediginizde daha uzaktaymis veya daha
10 yakindaymis gibi geldigi icin almakta zorluk ¢ektiginiz oluyor 1 2 3 4
mu?
Ma Pcr!ok istk altinda kisileri tanimakta ne derece zorluk 1 9 3 4
cekiyorsunuz?
11b Gézinize parlak 1gik geldiginde gérmekte ne derece zorluk 1 9 3 4

cekiyorsunuz?

(p<0.001), en yOksek korelasyon katsayilari mobilizasyon
ve sosyal yasam parametrelerindeydi. Lineer regresyon
analizinde GF anketindeki verilerin %65'i gérme keskin-
ligi ile uyumluydu (p<0.001), YK anketinde ise verilerin
%630 gdérme keskinligi ile uyumlu bulundu (p<0.001).
Yas, cinsiyet ve 6grenim durumu ile gérme keskinligi di-
zeyi arasinda multivaryasyon regresyon analizi ile iligki
saptanmadi.

Postoperatif GF ve YK anket sonuclari

Ameliyat éncesi GF ve YK anket sonuglarina ben-
zer sekilde GF ve YK skorlarinin, gruplar arasinda gér-

Tablo 2: Yasam kalitesi degerlendirme anketi.’

me keskinligi dizeyi ile baglantili olarak arth@ gézlendi
(Tablo 6). Spearman korelasyon katsayisi degerleri GF
anketiicin 0.415-0.468 arasindaydi (p<0.001). Duyusal
adaptasyon ve gérme persepsiyonu en yiksek skorlu iki
parametreydi. YK icin ise Spearman korelasyon katsayisi
degerleri 0.375-0.436 idi (p<0.001), mobilizasyon ve
sosyal yagsam en yUksek iki skorun saptandigi parametre-
lerdi. Linear regresyon analizinde GF anketinde verilerin
%60"1 gérme keskinligi ile uyumlu géroldi (p<0.001),
YK anketinde ise verilerin %58'i gérme keskinligi ile
uyumluydu (p<0.001).

No Sorular Her zaman Siklikla Arasira Asla
1 Banyo yaparken yardima ihtiyaciniz oluyor mu? 1 2 3 4
2 Yemek yerken yardima ihtiyaciniz oluyor mu? 1 2 3 4
3 Giyinirken yardima ihtiyaciniz oluyor mu? 1 2 3 4
4 Tuvalete giderken yardima ihtiyaciniz oluyor mu? 1 2 3 4
5 Komsulara gitmek igin yardima ihtiyaciniz oluyor mu? 1 2 3 4
6 Aligverise giderken yardima ihtiyaciniz oluyor mu? 1 2 3 4
7 Ev icinde dolagirken yardima ihtiyaciniz oluyor mu? 1 2 3 4
8 !DL'{QUn, cenaze gibi toplantilara katilirken yardima 1 9 3 4

ihtiyaciniz oluyor mu?
9 Ark(;do§|c|r|o bulusurken yardima ihtiyaciniz oluyor 1 9 3 4
mu?

10 Bagkalarina yik oldugunuzu disintyor musun 2 1 2 3 4
11 Kendinizi kederli hissediyor musun 2 1 2 3 4
12 Rutin akfivitelerde kendinize giivenmediginiz zamanlar 1 9 3 4

oluyor mu 2
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Tablo 3: Olgularin gérme keskinlik dizeyine gére gruplara dagilimi.

1.grup 2.grup 3.grup 4.grup Toplam
Olgu sayisi 34 24 18 28 104
Yas ortalomasi 68.08 = 4.53 65.00+3.1 62.50x2.97 62.07+3.55 64.78+4.47
Erkek(yizde) 14 (%41.17) 11 (%45.83) 10 (%55.55) 13 (%46.43) 48 (%46.15)
Kadin(yozde) 20 (% 58.83) 13 (%54.17) 8  (%44.45) 15 (%53.57) 56 (%53.84)
Tablo 4: Postoperatif 1. ayda gérme keskinlikleri. (1.60), en dustk etki duyusal adaptasyondaydi (0.63).
YK degerlerinde en yUksek etki sosyal yasamda (1.04),
en dugUk etki kigisel bakim alt birimde idi (0.20). Dér-
Gorme keskinligi Say! (%) dinci grupta GF degerlerinde en yUksek etki genel gor-
mede (1.94), en dUsuk etki derinlik hissindeydi (0.51). YK
Tam(10/10) 30 28.84 degerlerinde en yUksek etki sosyal yasamda (1.04), en
7/10 = 9/10 51 49.03 dusuk etki kisisel bakim alt birimdeydi (0.27).
410 6/10 91 20.19 . .Genel olarak f'um"gruplorln "skc‘)vrl‘cr!'m degerlendirdi-
gimizde preoperatif gérme keskinligi yuksek olan grup-
<3/10 2 1.92 larda postoperatif etki hacmi daha distkti ve preope-

Etki hacmi sonuclari

Etki hacmi (postoperatif-preoperatif degerler ara-
sindaki fark /bazal hattaki standart sapma) kategoriler
arasi farklihgr belirlemek igin kullanildi. Etki hacmi 0.30
ile 0.49 degerleri arasindaysa kicik, 0.50 ile 0.79 ara-
sindaysa orta ve 0.80 Uzerindeyse bUyUk etki olarak si-
niflandirildi. Birinci grupta GF degerlerinde en yUksek
etki derinlik hissinde (1.87), en dusUk etki ise duyusal
adaptasyondaydi (0.89). YK degerlerinde ise en yUksek
etkinin sosyal yagsamda oldugu belirlendi (1.71). En dG-
suk etki kisisel bakim alt birimindeydi (0.88). ikinci grupta
GF degerlerinde en yiksek etki periferal gérmede (1.74),
en dusUk etki duyusal adaptasyonda saptandi (0.46). YK
degerlerinde en yuksek etki sosyal yasamda (1.28), en
dusuk etki kigisel bakim alt birimdeydi (0.88). Uciinci
grupta GF degerlerinde en yUksek etki periferal gérmede

ratif gérme keskinligi dugik grupta ise postoperatif etki
hacmi daha yiksek bulundu (Tablo 7).

TARTISMA

Modern katarakt cerrahisi, postoperatif erken dé-
nemde gdérme artigi bakimindan etkili, komplikasyon-
larin azh@ bakimindan ise emniyetlidir. Bindokuzy(z
seksenlere kadar katarakt ameliyatinin sonuglari yanliz
Snellen egeli ile degerlendirilmekteydi. Monokuler gérme
keskinligi dlctmuinde sacilmanin olmadigr bir muayene
odasi ortaminda olgunun Snellen eselindeki yUksek kon-
trasth harfleri 6 metre uzakliktan okuyup okumadigina
bakilmaktaydi. Bu muayenenin yash insanlarin ginlok
hayatlarindaki gérsel performanslarini  8lgemeyecegi,
sadece klinik bulgularin, rehabilitasyon, tedavi ve cerra-
hinin etkilerini ve maliyet etkinligini tam olarak deger-
lendirmediginin zamanla fark edilmesi yasam kalitesi
enstrimanlarinin giderek daha fazla kullaniimaya bas-

Tablo 5: Ameliyat 8ncesi gérme fonksiyonu ve yasam kalitesi anket skorlari.

Spearman

1.grup 2.grup 3.grup 4.grup Toplam korelasvon
Gérme Fonksiyonu
Genel gorme 9.80+15.41 18.06+18.96 33.33%+22.86 42.86+25.43  24.68+20.24 0.455
Gérme 17.89+22.68  45.14+21.62 56.94+22.68 67.56+19.99  44.31+20.05 0.469
persepsiyonu
Periferal gérme 39.21+19.19  66.66+17.02 68.52+13.87 80.95+16.79  62.18+24.16 0.418
Duyusal 34.80+23.97  61.80+12.77 56.48+24.15 63.98+21.05 52.64+21.91 0.472
adaptasyon
Derinlik 49.02+20.97  84.72+16.96 87.03+£16.70  92.85+13.93  76.28+24.43 0.405
persepsiyonu
Toplam 28.25+16.92  54.29+1541 5842+17.22 67.64+16.02 50.08+21.52 0.475
Yasam Kalitesi
Kisisel bakim 66.18+28.70  90.62+11.66 92.59+13.95 94.94+12.01 84.13+19.58 0.394
Mobilizasyon 51.31+27.37  82.87+18.22 87.04+20.11 89.28+15.66  75.00+23.30 0.441
Sosyal 20.59+22.32 61.86+1.73  73.15+19.22 81.54+17.88 55.60+23.61 0.421
Zihinsel 51.96+21.50  76.85+20.66 82.71+20.20 89.68+15.50 73.18+23.46 0.388
Toplam 51.30+24.52  80.44+14.21 85.49+14.89 89.98+13.01 74.46+18.96 0.462
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Tablo 6: Ameliyat sonrasi gérme fonksiyonu ve yagam kalitesi anket sonuglari.

1.grup 2.grup 3.grup 4.grup Toplam Effcrmcn

Gérme Fonksiyonu

Genel gérme 30.39+15.06 48.61x19.61 66.66=11.43 77.38+20.30 53.52+25.62 0.440
Gérme persepsiyonu 54.66+18.45 76.04+22.01 82.87+17.68 87.50+x17.40 73.11%23.54 0.466
Periferal gérme 61.05+12.89 88.88+21.23 90.74=12.24  97.62+8.74  82.37+21.76 0.425
Duyusal adaptasyon 56.13+16.07 67.71x20.77 71.76*+17.38 76.78x17.23 67.17+19.79 0.468
Derinlik persepsiyonu 88.23+16.17 98.11+6.80 98.15+7.86 10000 95.51+11.43 0.415
Toplam 59.59+14.81 73.74+16.22 79.46+x13.32 84.74+10.45 72.09%x18.45 0.477
Yasam Kalitesi

Kisisel bakim 91.48+15.71 95.48x11.46 9537=11.60 98.19%7.59  94.63+12.69 0.401
Mobilizasyon 79.74x26.19 92.13x14.25 9537%11.69 96.37x10.44 89.10=19.52 0.436
Sosyal 58.82+23.83 89.58+20.80 93.21+13.55 95.83x11.14 82.21+27.71 0.430
Zihinsel 75.49+20.40 91.20+15.82 95.06x11.95 9571x11.21 87.71+£18.19 0.375
Toplam 79.08+17.20 92.59+21.41 94.75%x11.62 96.33%£8.22 89.95+18.73 0.442

lanmasina neden olmustur. 1980 ile 1985 yillari arasin-
da, olgularin gérme keskinligine ilave olarak fonksiyonel
durumunun ve gérmelerinin global siniflanmasini anket-
lerle belgelendirmeye yénelik bir cok calisma yapilmustir.
Bu calismalarin cogunda bu tip anketlerin faydali olacag:
gosterilmigtir.34¢7 Oftalmolojik yasam kalitesi anketleri
literatUrde, katarakt, yasa bagl makular dejenerasyon,
glokom, Uveit gibi bircok hastahgin etkilerinin degerlen-
dirilmesinde kullanilmigtir. Dinyada en sik rastlanan te-
davi edilebilir kérlok nedeni olmasi ve katarakt ameliyati
sayisinin her gegen gin artmasi nedeniyle bu hastalik-
lar arasinda kataraktin ézel bir yeri vardir.>” Anketlerin
mektup, telefon ya da yiz yize gérigsme gibi tekniklerin
uygulanmasiyla toplanan verilerde taraflilik olusturmak-
tadir. Ornegin posta ile génderildiginde yalniz gérme-
si iyi olanlar cevap verdigi icin veriler yalniz bu grubun
skorlarini yansitabilmektedirler. Bunlar énlemek igin yuz

Tablo 7: Gruplar arasinda etki hacminin sonuglar.

l.grup  2.grup 3.grup 4.grup Total

Goérme
fonksiyonu

Genel gérme 1.34 1.61 1.46 1.94 1.58

Gorme 1.62 1.43 1.14 0.99 1.25
persepsiyonu

Etrafi gérme 1.14 1.74 1.60 0.99 1.44
Duyusal 0.89 0.46 0.63 0.61 0.66
adaptasiyon

Derinlik 1.87 0.79 0.66 0.51 0.79
persepsiyonu

Toplam 1.67 1.26 1.22 1.06 1.02
Yasam

Kalitesi

Kisisel bakim 0.88 0,42 0.20 0.27 0.53
Mobilizasyon 1.04 0.51 0.41 0.45 0.60

Sosyal 1.71 1.28 1.04 0.79 1.14
Mental 1.1 0.69 0.61 0.38 0.62
Toplam 1.13 0.86 0.62 0.49 0.81

yize gérisme teknigi daha uygundur. Calismamizda
kullandigimiz anket kataraktin etkili olabilecegi gérmeye
dayali bir cok aktiviteyi icermektedir. Sectigimiz GF/YK
anketi Ellwein ve ark. tarafindan klinik deneyler icin ge-
ligtirilmis ve bir cok arastirmaci tarafindan kullanilmis-
tir.5 Literattr taramamizda Ulkemizde katarakt ameliyat
sonrasi olgularin gérme fonksiyonu ve yasam kalitesini
degerlendiren bir calismada da gvenilir bulundugu icin
calismamizda bu anketi tercih ettik.®

Parveen ve ark.’nin yaptiklari bir calismada, fakoe-
mulsifikasyon sonrasi olgularin gérme keskinligi artigi ile
uyumlu, GF anketinde daha belirgin olmak Uzere GF/YK
degerlerinde anlamli yokselme saptanmigtir.? Bizim calig-
mamizda fakoemdlsifikasyon+GIL implantasyon sonrasi
GF/YK degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artig
olmasi Parveen ve ark.’nin sonuclaryla uyumludur. An-
cak Steinberg ve ark. bagka bir anket kullanarak yaptik-
lar calismada, postoperatif dérdinct ayda fonksiyonel
bozukluk degerlerinin gérme keskinligine gére postope-
ratif degerlendirmede daha faydali olacagini bildirmis-
lerdir.’® Bu farkliligin anketlerin ve postoperatif izlem si-
relerinin farkl olmasindan kaynaklandigi séylenebilir.

Calismamizda GF parametreleri icinde en kuvvetli
iliski gérme persepsiyonu ve duyusal adaptasyon icin bu-
lundu, YK parametreleri icinde ise en kuvvetli iligki mobi-
lizasyon ve sosyal iletisim icin bulundu. Parveen ve ark.
da benzer sonuglar bildirmiglerdir.” Fletcher ve ark. hem
IKKE +afakik gézlik ile hem de PEKKE+arka kamera GiL
implantasyonundan sonra vakalarin gérme  keskinligi
ve GF/YK degerlerinde anlamli yUkselme saptamislar-
dir. Ozelikle de PEKKE+GIL implantasyonlu vakalarda
gérme problemlerinin daha az ve ameliyattan fayda-
lanmanin daha yiksek oldugunu bildirmiglerdir.’" Bizim
calismamizda Fletcher ve ark.’nin ¢alismalarindan farkl
olarak GF degerlerinde gérme keskinligindeki degisiklik-
le daha yUksek bir korelasyon saptandi ve fakoemlsifi-
kasyon ile olgunun rehabilitasyon siresinin 1 aya disebi-
lecegini gérdiuk. GF'deki degisikligin, gérme bozuklugu
ve gérme memnuniyeti degisikligi ile korelasyonu gérme
keskinligi degisikliginden daha yuksektir. Buna ilave ola-
rak demografik ve klinik degiskenler arasinda, olgunun
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gdrmesi ile ilgili memnuniyetinin saptanmasinda en gig-
[0 degiskendir.'? Elam ve ark., Applegate ve ark. gibi
aragtirmacilar yaptiklar calismalarda ameliyat 6ncesi
GF degerleri dustk olan vakalarda ameliyat sonrasi GF
degerleri diger vakalara gére daha yuksek oldugunu bil-
dirmiglerdir.’®'* Bizim ¢alismamizda da ameliyat dncesi
GF degerleri dugik olan olgularda ameliyat sonrasi GF
degerleri daha yiksek olmasi literatirde bildirilen sonug-
lar ile uyumludur. Ameliyat sonrasi gérme keskinliginde-
ki dizelme, her zaman fonksiyonel aktivitelerde iyilesme
saglamayabilir. Steinberg ve ark.’nin' yaptiklan calisma
da bu gérust desteklemektedir. Schein ve ark.’nin'? ca-
lismasina gdre nispeten yash vakalarda ameliyat sonrasi
fonksiyonel artig az miktarda olabilir veya hi¢ olmayabi-
lir. Bizim ¢alismamizda nispeten yasl vakalarda ameliyat
sonrasi fonksiyonel artigin diger vakalara gére daha az
olmasi Schein ve ark. caligmalariyla uyumludur. Mangi-
one ve ark. ise katarakt ameliyat sonrasi GF'nun iyiles-
mesinde tahmin faktérlerini geng yas, bazal hatta disuk
fonksiyonel durum, arka subkapsiler katarakt ve yasa
bagli makilar dejenerasyon veya diyabet yoklugu olarak
bildirmiglerdir.'® Dolayisiyla ¢alisgmamizda fonksiyonel
durumlarinda iyilesme olmayan 5 vakanin kullandigi-
miz metodoloji nedeni ile tespit edilemeyen okiler veya
sistemik hastaligr olan kisiler olabilecegi disintldi. Bu
gibi vakalarda ameliyat sonrasi beklenen sonuclarin,
ameliyat dncesi kapsaml bir sekilde anlatilmasi faydali
olabilir.  Olgularimizin %96’s1 ameliyattan bir ay sonra
normal gunltk aktivitelerine ve profesyonel islerine geri
déndiler. Bu da fakoemdlsifikasyon sonrasi gérsel reha-
bilitasyon hizinin, olgularin yasam kalitesindeki iyilesme
ile ayni dogrultuda oldugunu gdstermektedir.

Etki hacmi, preoperatif ve postoperatif degerleri
arasindaki degisikligi analiz etmek icin kullanilan bir me-
tottur.!” Etki hacminin bir bagka 8lcim metodu ise stabil
durumda olan her olgunun ayri ayr 8lgGmUnin yapilma-
sidir.’® Biz caligmamizda daha konservatif dlcimleri ve-
ren ilk metodu kullandik.. Etki hacmi degerlendirmesinde
genel olarak 0.30-0.49 kicik, 0.50-0.79 orta ve 0.80
ve Uzeri biyuk etki olarak kabul edildi. Calismamizda
kullanilan etki hacimleri, baska hastaliklarin tedavilerinin
degerlendirilmesinde de basariyla kullanilmigtir. Orne-
gin: arterit tedavisinde altin enjeksiyonu ile agr gideril-
mesi, psikolojik problemleri olan menapozlu olgularda
hormon tedavisi ve hafif hipertansiyonlu olgularda tedavi
olarak metildopanin psikolojik yan etkileri ile kaptopril
tedavisinin  kargilagtinlmasi.’®2° Calismamizda gérme
fonksiyonuna etki genel olarak duyusal adaptasyonda
minimum bulundu. Maksimum etki ise gruplar arasin-
da farkhliklar gésterdi. Birinci grupta derinlik hissi, ikinci
ve UgincU gruplarda cevrel gérme, dérdinct grupta ise
genel gérme maksimum etkilenmisti. Etki hacmi birinci
grupta diger gruplara nazaran daha yiksek bulundu.
Birinci grupta etki hacmi sonuclarin daha yiksek olmasi
preoperatif gérme keskinligin iki gézde de dusik olma-
sina bagl olabilir. Ayrica gruplar arasinda maksimum
etkinin farklilik géstermesi de, gruplar arasinda olgu sa-
yilarin degisik ve diustk olmasinin etkili olmasi beklene-
bilir. Yasam kalitesine etki ise en ¢ok sosyal yasamda,
en az kisisel bakimda bulundu. Sosyal yagamda etkinin
en yuksek olmasi olgularin ameliyattan sonra kendilerine
givenlerinin artmasina ve bu tip faaliyetlere ag olmalari-

na bagl olabilir. Kisisel bakimda etkinin en distk olmasi
ise yagli insanlarin evde yalniz yasamamalar gibi Tork
geleneklerinden kaynaklanabilir.

Bilindigi gibi kataraktli olgular birgok semptom ile
hekime bagvururlar. Bu semptomlardan hicbiri tek ba-
sina katarakta 6zgi degildir. Gérme keskiliginde azal-
ma, kontrast duyarlilik kaybi, sacilmaya bagl sorunlar
ve renk algilamadaki degisiklikler nedeniyle ortaya ¢ikan
bu semptomlar sadece gdrsel fonksiyonlar degil, genel-
likle yagh olan bu olgularda sosyal hayati, el becerileri-
ni ve yasam kalitesini de etkiler. Calismamizda yasam
kalitesi parametreleri ile gérsel fonksiyonlar arasinda en
kuvvetli iligki mobilizasyon ve sosyal iletisim igin bulun-
du. Katarakt olgularinda postoperatif birinci ayda gérsel
fonksiyon arhigi ile birlikte hareketliligin ve sosyal iletigi-
min artmasi fakoemlsifikasyon cerrahisinin etkisinin ya-
sam kalitesine hizla yansimasidir.

Sonuc olarak; olgularin biytk cogunlugunda fa-
koemdlsifikasyon cerrahisinin Snellen eseli ile saptanan
gdérme keskinligi degerlerinin étesinde, bir ay gibi erken
bir dénemde gérsel fonksiyonlar ve yasam kalitesinde
anlamli degisiklilere neden oldugu tespit edildi. Bu tor
calismalarda kullanilacak anketlerin Glkemiz sosyokilto-
rel &zelliklerine uygun sekilde gelistirilerek, daha genis
olgu gruplari Uzerinde ve daha uzun takiplerle yapilma-
sinin bu etkinligi daha etkin bir sekilde ortaya koyacagd:
kanaatindeyiz.

KAYNAKLAR/REFERENCES

1. Courtney P.: The national cataract survey: |. Methods and descriptive fea-
tures. Eye. 1992;6:487-492.

2. Crabtree HL, Hildreth J, O’Connell JE, et al.: Measuring visual symptoms

in British cataract patients: the cataract symptom scale. Br J Ophthalmol.

1999,83:519-523.

Bernth-Petersen P.: Visual functioning in cataract patients. Methods of me-

asuring and results. Acta Ophthalmol. 1981;59:198-205.

Bernth-Petersen P.: Outcome of cataract surgery |. A prospective, observa-

tional study. Acta Ophthalmol. 1982;60:235-242.

Ellewein L, Fletcher A, Negrel D, et al.: Quality of life assesment of blind-

ness prvevention interventions. Int Ophthalmol. 1995;18:263-268.

Bernth-Petersen P.: Outcome of cataract surgery Il. Visual functioning in

aphakic patients. Acta Ophthalmol. 1982;60:243-245.

Bernth-Petersen P.: Cataract surgery. Outcome assessments and epidemi-

ologic aspects. Acta Ophthalmol. 1985;174:3-47.

Uretmen O, Emre S, Akin C, ve ark.: VF-14 (Visual Function-14) Testinin

Katarakt Olgularinda Kullanimi MN-Oftalmol. 2003;10:107-111.

Praveen R, Mamidipudi DOMS, Abhay R. et al.: Quality of life and visual

function assessment after phacoemulsification in an urban Indian popula-

tion. J Cataract Refract Surg. 2003;29:1143-1151.

10.  Steinberg EP Tielsch JM, Schein OD, et al.: National study of cataract sur-
gery outcomes: variation in 4-month postoperative outcomes as reflected
in multiple outcome measures. Ophthalmology. 1994;101:1131-1141.

11.  Fletcher A, Vijaykumar V, Salvaraj S, et al.: The Madurai Intraocular Lens
Study llI: Visual functioning and quality of life outcomes. Am J Ophthalmol.
1998;125:26-35.

12.  Schein OD, Steinberg EP, Cassard SD, et al.: Predictors of outcome in pa-
tients who underwent cataract surgery. Ophthalmology. 1995;102: 817-
823.

13.  Elam JT, Graney MJ, Applegate WB, et al.: Functional outcome one year
following cataract surgery in elderly persons. J Gerontol. 1988;43:122-
126.

14.  Applegate WB, Miller ST, Elam JT.: Impact of cararact surgery and lens
implantation on vision and physical function in elderly patients. JAMA.
1987,;257:1064-1066.

15.  Steinberg EP Tielsch JM, Schein OD.: The VF-14. An index of functional
impairment in patients with cataract. Arch Ophthalmol. 1994;112: 630-
638.

0 o N o 0k~ ow

16.  Mangione CM, Phillips RS, Seddon JM, et al.: Development of the “Activiti-
es of Daily Vision Scale. “ A measure of visual functional status. Med Care.
1992;30:1111-1126.

17.  Kazis LE, Anderson JJ, Meenan RF.: Effect sizes for interpreting changes in
health status. Med Care. 1989;27:178-189.

18. Guyatt G, Walter S, Norman G.: Measuring change over time: assessing
the usefulness of evaluative instruments. J Chronic Dis. 1987;40:171-
178.

19.  Wiklund |, Karlberg J.: Evaluation of quality of life in clinical trials. Control
Clin Trials. 1991;12:204-216.

20. Fletcher A, Gore 1, Jones D, et al.: Quality of life measures in health care,
II: design, analysis and interpretation. BMJ. 1992;305:1145-1148.




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


