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GLOKOM HASTALARINDA SAGLIKLA iLiSKiLi YASAM KALITESINIiN
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Amag: Glokom hastalarinda gérme fonksiyonunun klinik Ol¢im ve testleri ile yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirmek.

Hastalar ve Yontem: Doksan ardisik primer agik acili glokom hastasi fayda testlerinden
zaman degis-tokusu (ZDT) ve yasam kalitesi enstriimanlarindan Modifiye Glau-QOL 17
anketi kullanilarak degerlendirildi. Sonuglar Esterman binokiiler gérme alan1 (BGA) ve
diger klinik Ol¢clim ve test sonuglari ile aralarindaki bagintinin arastirilmasi igin
karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi altmis sekiz ve kotii gézde ortalama standart sapma
(MD) -7,4 dB (SD: 8,3) olarak bulundu. Gérme keskinligi kotii ve iyi goren gézde sirasiyla
0,63 ve 0,87 idi. En yiiksek puanin 100 oldugu 6l¢ekte Modifiye Glau-QOL 17 anketi
ortalama genel puan1 77,6 = 12,4 (38,7-98,2) ve Esterman BGA ortalama puan1 94,1 + 6,4
(69-100) olarak bulundu. Esterman BGA sonuglar1 Modifiye Glau-QOL 17 anketi ile iyi
derecede bir baginti (PCC = 0,41; P = 0.001) sergilerken, ZDT sonuglar ile arasinda orta
seviyede bir ilgilesim (PCC = 0,20; P = 0,05) oldugu goriildii. Buna ek olarak kotii goz
C/D oran1 (PCC = -0,29; P = 0,006), iyi goz GSS 2 evresi (PCC = -0,27; P = 0,01), y1l
olarak glokom siiresi (PCC = 0,23; P = 0,03) ve iyi goz PSD degeri (PCC = -0,22; P =
0,03) ile Modifiye Glau-QOL 17 anketi genel puani arasinda orta dereceli bagintilar
bulundu. ZDT sonuglar1 ve Modifiye Glau-QOL 17 anketi genel puan1 arasindaki ilgilesim
(PCC =-0,32; P=0,002) orta seviyedendi.

Sonu¢: Glokom hastalarinda yasam kalitesinin  Ol¢iilmesinde yararlanilan fayda
testlerinden ZDT yoOntemi, Esterman BGA testi ve diger goérme fonksiyonu test ve
Ol¢timleri ile bir glokomla iligkili yasam kalitesi enstriimani olan Modifiye Glau-QOL 17
anketi ile karsilastirildiginda iyi bir korelasyon gostermemistir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, yasam kalitesi, fayda testleri, zaman degis-tokusu, Esterman

binokiiler gérme alani.



THE ASSESSEMENT OF HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE IN
GLAUCOMA PATIENTS

SUMMARY

Purpose: To evaluate the relationship between clinical measures of visual function and
quality of life in glaucoma patients.

Patients and Methods: Ninety consecutive primary open angle glaucoma patients
evaluated their vision using one utility test, the time trade-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 age of the patients was sixty-eight and the mean MD in the worse eye
was -7,4 dB (SD: 8,3). Visual acuity was 0,63 and 0,87 in the worse and better eye,
respectively. On a scale of zero to one hundred mean score for the Modified Glau-QOL 17
Questionnaire was 77,6 £ 12,4 (38,7-98,2) and for the Esterman test was 94,1 + 6,4 (69-
100). The Esterman test correlated 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 other clinical test of visual function than Modified Glau-QOL 17 questionnaire.
Key words: Glaucoma, quality of life, utility tests, time trade-off, Esterman binocular

visual field.



GIRIS VE AMAC

Glokom, optik sinirin karakteristik yapisal hasarlanmasi ile seyreden ilerleyici bir
optik néropatidir. Optik sinir hasar1 genellikle optik disk morfolojisinde ve gorme alaninda
tipik degisiklikler ile sonuglanir. Glokom hastalarinin tedavisinde birincil hedef devam
eden optik sinir hasarinin ve sonucunda olusacak goérme alan kayiplarinin engellenmesidir.

Glokomda meydana gelen gorme alan kayiplar ilk olarak orta perifer gorme alanini
etkileme egilimindedir. Daha sonra hastalik ilerledikge merkezi gorme ve fiksasyon
etkilenir. Glokomda goriilen gérme alan kaybinin bu yapisi glokom hastalarinin hastaligin
ge¢ donemlerine kadar asemptomatik oldugu izlenimine yol acar. Yalnizca gérme alan
kayb1 merkezi gormeyi tehdit etmeye basladigi zaman hasta iglevsel bir kaybin farkina
varir.

Glokom hastalarin tedavi ve takiplerinde bazi nesnel son noktalar 6nemlidir ve
bunlar gz i¢i basing seviyesi, optik sinirin goriiniimii ve gérme alaninin durumunu igerir.
Buna ek olarak yaklasik son on yildir glokomun hastalarin yasam kalitesine olan etkileri
artan oranda fark edilmeye baslanmistir. Bu durum tiim oftalmoloji dallarinda goriilen
hastaligin ve tedavisinin yasam kalitesine olan etkilerine artmis ilgiye paralel bir
gelismedir. Kataraktin (1-3), makiiler dejenerasyonun (4-6), diyabetik retinopatinin (7,8),
kirma kusurunun (9,10), korneal hastaliklarin (11,12), koroidal melanomun (13) ve daha
bir¢ok okiiler hastaligin yasam kalitesine etkileri arastirilmistir.

Tiim normal insanlar mutlu bir yasam, yani iyi kalitede bir yasam silirdiirmek
isterler. Kaliteli bir yasam kavraminin kapsami bireyler arasinda degisiklik gostermekle
birlikte istediklerini yapabilmek i¢in iyi bir goérme yetenegine sahip olmak, herkesin
istedigi, oncelige sahip bir yasam kalitesi bilesenidir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar
hastalarin gérme yeteneklerine doktorlarin diistindiiklerinden daha fazla deger verdiklerini
kanitlamistir (14,15).

Oftalmologlar hastalarinin saglikl, iyi kalitede bir yasam siirmelerini istemelerine
ragmen tibbi pratigin dogasi geregi sagligin bazi kesin ve 6zel yonlerine takilip, sagligi
daha genis anlamiyla algilamalar1 gerektigini ve hastalarin tiim yonleri ile bir biitiin
oldugunu unutabilirler. Ayrica saglig1 tiim yonleriyle ve nesnel olarak 6l¢ebilmek miimkiin
degildir. Bu ylizden oftalmologlar 6l¢iilebilen ve tedavi yontemleriyle degistirebildikleri

klinik test sonuglari ile daha fazla ilgilenme egilimindedirler. Onlar i¢in g6z i¢i basincinin



44 mmHg olmas1 ya da makiilay1 tehdit eden retina dekolmani gibi durumlarin yaninda
yasam kalitesinin ol¢iilmesi zaman kayb1 ve anlamsiz gibi goziikebilir. Unutulmamalidir ki
glokom ya da glokom siiphesi olan hastalar baglangicta goc ici basinglariyla, gérme
alanlariyla ya da optik diskleriyle ilgilenmezler. Hastalarin ilgilendikleri yalnizca bu
sayilanlarin yasam kalitelerini nasil etkiledikleri, ne dl¢lide rahat ve mutlu hissettikleri ve
1yi bir gorme diizeyine sahip olup olmamalaridir.

Glokomdan kaynaklanan azalmis gérme yetenegi hastalarin yasam kalitelerini kesin
bir sekilde etkileyecektir (16). Azalmis gérme diizeyinin ciddi sonuglar1 arasinda
diismeden kaynaklanan yaralanmalar (6zellikle yasli hastalarda) ve araba kazalar
sayilabilir (17,18). Bununla beraber glokomla iligkili olarak gérme yeteneginde meydana
gelen bozulma, hastalarin merkezi gérme keskinliklerinin ¢cogunlukla hastaligin baslangic
ve orta evrelerine kadar korunmus olmasina ragmen, bir¢ok, yaygin olarak yapilan giinliik
aktiviteleri gergeklestirebilme becerilerini etkileyebilmektedir. Ornek verilirse okurken
satir takibi yapma, degisen 151k kosullarin uyum saglama, perifer gérmeye veya karsithik
algisina bagiml aktiviteler (karanlik ortamlarda engellerden kaginarak yiirlimek gibi) daha
giic bir hale gelebilir.

Dikkatli alinmis bir 0ykii bir hastanin degerlendirilmesinde ve uygun tedavisinin
saglanmasinda her zaman i¢in en gerekli kisimlardan biri olmustur. Hikaye ayn1 zamanda
doktorlarin hastalarinin yasam kaliteleri ve giinliik yasam aktivitelerini yapabilme
becerileriyle ile ilgili en ¢ok bilgiyi edindikleri yontemdir. Fakat hastalarin yasam
kalitelerinin degerlendirilmesinde hikdyeden daha tutarli ve etkili, daha c¢ok bilgi
edinebilecegimiz cesitli yollar mevcuttur. Bu yontemleri kullanarak edindigimiz bilgiler
bize hastalara daha genis ve etkili bir sekilde yardimci olabilmemizi saglayacaktir. Bu
bilgiler tedavi segeneklerine rehberlik edebilir ve hastalarin ev ortamlarinda engellerle,
1siklandirmayla ve ev islerini yapabilmeleriyle iligkili problemleri en aza indirmek icin
baz1 degisiklikler 6nermede faydali olabilir. Bu uyarlamalar sayesinde yasli hastalarin
normalden daha uzun bir siire bagkalarinin yardimi olmaksizin yasayabilmeleri saglanir ve
sonu¢ olarak yasam kaliteleri yiikselir. Yeni tani almis glokom hastalari, hastaliklar
hakkinda yeterli bilgiye sahip degildirler (19) ve hastaliklar1 ilerlediginde ne ile
karsilasabilecekleri hakkinda egitilmelerinde yasam kalitesi arastirmalari yardimci olur.
Egitilen hastalarda belirti ve bulgularin hemen ortaya ¢ikmamasi ve medikal tedavi sonucu

gelisebilecek yan etkiler gibi uyumu zorlastirabilecek faktdrlerin varligina ragmen tedaviye



baglhlik yiiksek seviyelerde olur. Oftalmologlarin glokomun hastalarin yagam kalitelerinin
farkli yonlerini etkileyebilecegini anlamasi en uygun tedavi segeneginin tesbitinde yol
gosterir ve bu karara hastalarin da istirak edebilmeleri saglanir.

Yasam kalitesi nesnel ve bireysel bir degerdir. Glokom nedeniyle birbirine es
gorme fonksiyon azalmasina sahip iki hasta bu durumun yasam kalitelerine olan etkilerini
degisik oranlarda bildirebilirler. Yasam kalitesini degerlendiren anketler ya dogrudan
gérme yeteneklerini hastalarin kendilerinin nesnel olarak nasil degerlendirdikleri ile ilgili
sorular sorar veya gormeye bagimli ¢esitli gorevleri yapabilme yetenekleri ile ilgili sorular
yoluyla dolayli olarak yasam kalitelerini arastirir. Yasam kalitesi anketlerini gelistiren ve
degerlendiren c¢esitli arastirmalarda ankete verilen yanitlar gorme yeteneginin klinik
Olciimleri (gorme alani, gérme keskinligi, kontrast duyarlilik gibi) ile karsilastirilarak
aralarindaki iliski degerlendirilir.

Calismamizda Onemi son yillarda anlagilmaya ve tiim yonleriyle irdelenmeye
baslanan glokom hastalariin saglikla iliskili yasam kalitelerini incelemeyi ve bu
degerlendirmeyi gerceklestirirken yasam kalitesi Olcekleri arasinda yer alan iki temel
yontem olan anket ve fayda yontemlerinden her ikisinden de yararlanmay1 amacladik.
Ayrica yasam kalitesi 6l¢glim degerleri ve gérme fonksiyonunun degerlendirildigi nesnel

klinik test ve muayene sonuglari arasindaki iligkiyi tiim boyutlariyla incelemeyi hedefledik.



GENEL BIiLGILER

YASAM KALITESI ANKETLERI:

Yasam kalitesi muglak bir kavram olup tanimlanmasi ve 6l¢iilmesi zordur. Saglik
ekonomistleri veya saglik politikasi planlayicilar: tek bir yasam kalitesi degiskenini tercih
ederler. Bu gruplar hastalarin beklenen yasam yillarii hastalikla iligkili belirtilerden
ve/veya fonksiyonel sinirlamalardan 6zgiir olarak siirdiirme istekleri hakkinda hastalara
soru yonelten yarar (utility) degerlendirmelerini kullanma egilimindedirler (20,21).

Rehabilitasyon uzmanlar1 ve saglik durumu psikometrik degerlendirmesi yapan
kisiler yarar degerlendirmelerinin saglayabileceginden daha fazla kesinlik ve ozgiillige
ihtiya¢c duyarlar. Bu yiizden yasam kalitesi Ol¢iimii yerine gegen ¢esitli fonksiyonel
degerlendirme araglarina giivenirler. Bu fonksiyonel degerlendirmeler 6zellikle fiziksel
yetersizlik, sosyal saglik, psikolojik iyilik, bilissel durum ve agri {lizerinde odaklanmistir.
Bu farkli kategorilerin hepsi birlestirildiginde yasam kalitesini olusturdugu varsayilir. Bu
varsayim fonksiyonel 6l¢iimler spektrumunu tek bir enstriimanda birlestiren genel saglik
durumu veya saglikla iliskili yasam kalitesi degerlendirmelerinde somut bir sekil alir (22).

Fonksiyonel durum o6l¢iimleri yargiya dayanir. Hasta bazli degerlendirme olarak
isimlendirilen pek c¢ok enstriiman hastalarin kendi fonksiyonel durumlari hakkindaki
yargilarini kaydeder. Klinisyen bazli degerlendirme hastanin fonksiyonel durumu hakkinda
klinisyenin kendi yargismi dikkate alir. Ugiincii ve daha az basvurulan yakin bazli
degerlendirme olarak adlandirilan bir diger tip enstriimanda hastanin ailesinin veya hastaya
yakin olan diger insanlarin yargilar1 sorgulanir. Tiim bu ii¢ enstriiman tipi de yargiya
dayandigi i¢in yargilamalar uzmanlar tarafindan yapilsa bile 6znel olduklar1 diisiiniiliir.

Aksine, performans bazli degerlendirmelerin hastanin fonksiyonel durumunun
nesnel bir Ol¢iimii oldugu diisiliniiliir. Performans bazli degerlendirmeler arasinda giig,
hareket menzili, bulmaca ¢6zme, okuma hizi, gorsel-motor koordinasyon, yiiriime hizi,
denge ve bir aktiviteyi tamamlama zamani 6l¢iimleri sayilabilir (23). Bu dl¢iimler de hasta
kooperasyonu gerektirmesinden ve sonucglarin hastalarin motivasyonuna dayanmasindan
hareketle 6znel olarak nitelendirilebilir. Genellikle 6znel terimi Olgiilebilir degisken
disaridan fark edilemiyorsa (latent), nesnel terimi ise degisken fark edilebilir, bariz

(manifest) ise, gozlenebilir ve Olgiilebilir bir nitelik veya davranis ise kullanilir.



Oftalmoloji hastalarin fonksiyonel kapasitelerini ifade etmek icin gorme
bozuklugunun nesnel psikofizik 6l¢iimiine dayanan uzun bir gelenege sahiptir. Ozellikle
gorme keskinligi ve gorme alani Ol¢limleri klinik olarak tedavinin etkinligi hakkinda
hiikiim vermek i¢in kullanilir. Pek ¢ok klinik tedavi aragtirmasi ve epidemiyolojik calisma
birincil degisken olarak gorme bozuklugu 6l¢iimiinii dikkate alir (24,25). Bu nesnel gorme
bozuklugu 6l¢limlerinin hala gerekli oldugu diisiiniilmesine ragmen, artik tek basina yeterli
olmadiklar1  anlagilmistir.  Glinlimiizde hasta bazli 6znel goérme fonksiyonu
degerlendirmelerini, tedavi sonuglar1 ve demografik dagilim 6l¢iimlerinin i¢ine katmak i¢in
biiyliyen bir talep vardir (26). Hasta bazli géorme fonksiyon degerlendirmeleri anketler
yardimi ile gergeklestirilir. Son yirmi yil igerisinde bu tiir pek ¢ok anket gelistirilip
kullanilmak tizere oftalmoloji camiasina sunulmustur.

Giinlik fonksiyonlar1 ve saglikla iligkili yasam kalitesinin diger yOnlerini
degerlendirmek ic¢in kullanilan soru topluluguna enstriiman adi verilir. Enstriimanin

icindeki her bir soruya madde denir.

GENEL SAGLIK iLE iLiSKiLi ANKETLER:

Hastahik Etki Profili (Sickness impact profile, SIP): Hastalik etki profili (SIP) 12
kategoride 136 maddeden olusan, hastalik veya cerrahinin davranigsal etkilerini 6lgmek
icin gelistirilmis bir genel saglik anketidir (27). Bu ankete verilen yanitlar yeniden
cevaplama giivenilirligi ve yiiksek i¢ tutarlilik gosterir (27,28).

SIP hastalarin yasam kalitelerinin degerlendirilmesinde siklikla daha hastaliga 6zel
enstriimanlarla beraber yaygin olarak kullanilmistir. Ayrica daha spesifik olarak bir¢ok
farkli hastalik veya saglik durumunun etkilerinin degerlendirilebilmesi i¢in degistirilmistir
(29). Birlesik baglangic glokom tedavi ¢aligmasi (The Collaborative Initial Glaucoma
Treatment Study, CIGTS) SIP’i, fonksiyonel saglik durumlarinin kapsamli ve genel
degerlendirilmesinin saglanmasi i¢in glokom hastalarina verilmek tizere uyarlamistir (30).
Uyarlanmig SIP anketi iyi bir i¢ tutarlilik (Cronbach a = 0.962) ve yeniden cevaplama
giivenilirligi (» = 0.908) gostermistir (30). Yeni tant almis glokom hastalarinin uyarlanmis
SIP anketine verdikleri yanitlar g6z dis1 komorbiditelerin klinik olarak degerlendirilmeleri

ile anlamli olarak (» = 0.356; P < 0.01) iligkili bulunmustur (30).



36 Maddeli Kisaltilmis Saghk Tetkiki (The 36-item short-form health survey, SF-36)
ve tibbi sonuclar calismasi (medical outcomes study, MOS-20): MOS SF-36 anketi
genel saglik, fiziksel ve sosyal fonksiyonlar, fiziksel ve akli yetersizlikten kaynaklanan rol
siirlamalari, akil sagligi, canlilik ve agr1 kategorilerinde 36 maddeden olusur (31). SF-36
hastalarin fiziki ve akli saglik durumunu ve bunun fonksiyon gosterme yeteneklerine olan
etkilerini degerlendirir. Klinik pratikte ve arastirmalarda kullanilmak iizere, egitimli bir
anketor ile veya kendi kendine yapilmaya uygun sekillerde ¢cok yonlii olarak tasarlanmistir.
Baslangi¢ gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1, SF-36 anketine verilen yanitlar ile genis bir
cesitlilik gosteren hasta gruplan karsisinda farkli tibbi durumlarin ve farkli siddet
seviyelerinin ayirt edilebildigini gostermistir (32,33). Bu ylizden SF-36 ¢ok cesitli hastalik
ve durumun etkilerinin degerlendirilmesinde kullanilmistir. Bu anketin yaygin olarak
kullanilmast nedeniyle daha 6zellesmis anketlerin gecerliliginin tesis edilmesinde SF-36
belirleyici olmustur. MOS-20 anketi alt1 kategori ve 20 maddeden olusan SF-36’nin
kisaltilmis stirimiidiir (31). SF-36 anketi glokom hastalarina, glokom siiphesi olan
hastalara ve saglikli kontrol grubu bireylere uygulanmis ve goreceli olarak daha az
arzulanan saglik durumunu temsil eden en diisiik sonuglar glokom hastalarinda ¢ikmistir
(34). Bununla birlikte bagka calismalarda glokom hastalarinin ve kontrol grubunu
olusturan bireylerin benzer SF-36 sonuglarina sahip olduklar1 bildirilmistir (35,36). Gorme
alan1 kaybinin klinik 6l¢iimleri ile SF-36 sonuclarinin karsilikli iliskisinin olmadig1 veya
zay1f oldugu bildirilmistir (35,36). Bir diger genel, saglikla iliskili yasam kalitesi anketi
olan MOS-20 ile yapilan caligmalarda glokom hastalar1 ile normal bireyler arasinda
Ozellikle rol fonksiyonlari, fiziksel fonksiyonlar ve genel saglik kategorilerinde anlamli
farkliliklar bulunmustur (37). Bu sonuclara gore glokom hastalarindaki azalmis SF-36
sonuglarini yas uyumlu bir popiildsyonda olabilecek diger saglik kosullarina baglamadan
glokomun etkilerine atfetmek zordur.

SIP, SF-36 ve MOS-20 gibi anketler glokom tarafindan etkilenen genel saglikla
iligkili alanlar1 tanimlamaya yardim eder, fakat gérmeye 6zel yasam kalitesi enstriimanlari
glokom hastalar1 ile normal saglikl1 bireyler arasindaki farkliliklar1 daha duyarh bir sekilde

Olcer (38,39).



GORMEYE OZEL YASAM KALITESI ANKETLERI:

Giinliikk gorme aktiviteleri dlgegi (activities of daily vision scale, ADVS) :ADVS ilk
gormeye Ozel yasam kalitesi anketidir. Katarakt hastalarinin gorsel fonksiyonlarini
degerlendirmek igin gelistirilmistir, uzak goérme, yakin gorme, kamastirict 15183a bagh
yetersizlik, gece ve giindiiz araba kullanimi olmak iizere gérme ve goérmeye baglh
aktiviteleri bes ayr1 kategoride sorgular ve 20 sorudan olusmustur (40). Yeniden cevaplama
giivenilirligi (» = 0.87) ve i¢ tutarliligi (Cronbach a = 0.94) oldukca iyidir. Gorme kaybi ile
ADVS sonucu arasindaki iliski ve ana 6ge analizi enstriimanin tutarliligini destekler (40).
ADVS anketi katarakt cerrahisi sonrasi gérme kabiliyetindeki iyilesmeyi basarili bir
sekilde ongoriir (41). Yaygin olarak kullanilmasi nedeniyle anket cevaplarinin puan olarak
karsiliklarinin uygunlugunun degerlendirildigi bir istatistiksel yontem olan Rasch analizi
ADVS anketine de uygulanmis ve bazi maddeler ve bunlara verilen yanitlarin
optimizasyonu ile anketin daha da iyilestirilebilecegi belirtilmistir (42).

Glokom hastalarinin ADVS puanlari, normal bireylerinkinden anlamli olarak

farklidir ve glokom hastalarmin gorme alan kayiplar1 ADVS sonuglar ile diger bir
gormeye Ozel yasam kalitesi anketi olan Visual function-14 (VF-14)’e gore daha kuvvetli
bir sekilde ilgilesim gosterir (37). Bu durumun olas1 agiklamasi VF-14 anketinin gérme
bagimli gdrevleri yapabilme yetenegi hakkinda sorular igerirken, ADVS anketinde gbérme
yetenegi hakkinda daha dogrudan sorular olmasi olabilir (16).
VF-14 Anketi: VF-14 yasam kalitesi anketi kataraktin gorme ile iliskili aktiviteler
tizerindeki etkilerini degerlendirilmesi icin gelistirilmistir. Anket ¢esitli baski 6l¢iilerinde
yayinlanmis yazilari okuyabilme araba kullanma gibi gérme ile iliskili aktiviteler hakkinda
14 soru igerir (43). VF-14 anketine verilen yanitlar yiiksek i¢ tutarlilik gdsterir ve cerrahi
oncesi gorme keskinligi Ol¢iimleri ile ve hastalarin gérme ile ilgili sorun ve tatmin
oranlamalariyla anlamli olarak ilgilesimlidir (43,44). VF-14’e¢ verilen yanitlar yiiksek
oranda yeniden verilebilir ve gérme diizeyindeki degisikliklere (katarakt cerrahisi dncesi
ve sonrasi gibi) SIP vb. genel saglik ile iligkili yasam kalitesi anketlerine gore 3 kat daha
duyarhdir, fakat genel saglikla ilgili degisikliklere hassas degildir (44,45).

VF-14 yasam kalitesi enstriimani glokom hastalarima uygulandiginda hastalarin
gérme alani kayiplar1 ile anketten alinan sonuglarin birbirleri ile ilgilesim gosterdigi

goriilmiistiir (35,38). Bununla beraber glokom hastalarinin VF-14 sonuglari ile kontrol



grubunu olusturan normal bireylerin sonuglar istatistiksel olarak anlamli derecede farkli
bulunmamistir (P < 0.07) (35). Daha once belirtildigi gibi VF-14 anket sonug¢larinin ADVS
sonuclarina gore gérme alan kaybi 6l¢iimleri ile daha az ilgilesim gosterdigi ve normal
bireyleri glokom hastalarindan ayirt etmede daha az basarili oldugu bildirilmistir (37)
Gorsel aktiviteler anketi (the visual activities questionnaire, VAQ): VAQ oftalmoloji
hastalarinin  gorsel yeteneklerinin  degerlendirilmesi i¢in  gelistirilmistir.  G&rme
fonksiyonunun perifer gérme, kontrast duyarlilik, gérme keskinligi, 151tk kamasmasi ve
diisiik aydinlatmanin etkileri, aydinlik-karanlik uyumu gibi on farkli yoniinii sorgulayan 33
madde icerir (46). VAQ anketinin katarakt hastalarinda gorsel fonksiyonlarin
degerlendirilmesi i¢in uyarlanmis bir sekli iyi giivenilirlik ve tutarlilik oranlar1 gostermistir
(47).

VAQ yasam kalitesi enstriimani perifer gérme kategorisi igermesi nedeniyle CIGTS
calismasinda tercih edilen yasam kalitesi anketlerinden biri olmustur. CIGTS ¢alismasinda
bu anketin i¢ tutarliligir (Cronbach a = 0.958) ve yeniden cevaplama giivenilirligi (r =
0.932) olduk¢a iyi bulunmustur. Genel VAQ anket puanlari gérme alan1 ve goérme
keskinligi Ol¢iimleri ile esit derecede ilgilesim goOstermesine ragmen, perifer gorme
kategorisi puanlari ile gorme alani Olglimleri arasinda daha giiglii bir karsilikli iligki
bulunmustur (30). CIGTS ¢alismasinda kullanilan yasam kalitesi enstriimanlarinin arasinda
gorme alani puanlari ile istatistiksel olarak en anlamli iligkiyi, VAQ anketinin perifer
gorme alt kategori puanlar1 gostermistir (P < 0.001) (30).

Ulusal goz enstitiisii gorsel fonksiyon anketi (the national eye institute visual function
questionnaire, NEI-VFQ): NEI-VFQ goérme bagimli fonksiyonlar1 ve cesitli okiiler
durumlarin yagam kalitesine etkilerini 6l¢mek i¢in gelistirilmis 51 madde igeren bir
ankettir (48,49). Gormesi az olan bireylerin olusturdugu odak gruplarinda tanimlanan
maddeler bu ankette kullanilmistir  (48). Giivenilirliginin  ve  gecerliliginin
degerlendirilmesi i¢in anket, gorme azligina neden olan bes durumdan birine sahip hastalar
ile kontrol grubu olarak gz hastaligt olmayan normal bireylere uygulanmistir (49).
Yanitlarin i¢ tutarliligi ve cevaplarin yeniden olusturulabilirligi NEI-VFQ anketinin
glivenilirligini gostermistir (49,50). Yanitlarin gérme fonksiyonu oOl¢timleri ve klinik
degiskenler ile ilgilesimi NEI-VFQ yasam kalitesi enstriimaninin tutarhiligini destekler
(49). NEI-VFQ anketi gérme azligmma neden olan veya yol agan pek cok durumun

etkilerinin degerlendirilmesinde kullanilmistir.
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NEI-VFQ-25 denek sayisinin fazla oldugu klinik arastirmalar gibi anketin toplam
cevaplama siiresinin problem yaratabilecegi kosullar igin gelistirilmis NEI-VFQ’nin
kisaltilmis bir siiriimiidiir (51). NEI-VFQ-25’te asil anketteki sorularin alt grubu olan 25
madde vardir. Bu anket de, asil 51 maddelik ankete benzer i¢ tutarlilik gosterir. Yirmi bes
ve 51 maddeli anketlere verilen yanitlar, NEI-VFQ-25 anketinin gegerliligini destekler
sekilde, yiiksek dereceli bir ilgilesim gosterir (51).

NEI-VFQ anketi glokom hastalarina uygulandiginda, verdikleri yanitlarin

karsiliginda aldiklar1 puanlar, iginde araba kullanmada giiclik ve koti goérmeden
kaynaklanan rol sinirlamalarini da igeren pek ¢ok alt kategoride kontrol grubunu olusturan
normal bireylerin aldig1 puanlara gére anlamli olarak diisiik bulunmustur (38). Kotii anket
sonuclar1 ile 1iyi goren gozdeki gorme alan kayiplar1 arasinda ilgilesim oldugu
gosterilmistir (38). Her asamadan glokom hastalarinin katildig: diger ¢aligmalarda gérme
keskinligine gore diizeltildikten sonra gorme alan kayiplarmin NEI-VFQ anketinin perifer
gorme ve gormeye 0zel bagimlilik alt kategorilerinin sonuglar1 (35) veya genel NEI-VFQ-
25 sonuglart (52) ile orta derecede ilgilesim gdsterdigi bulunmustur. Cogu NEI-VFQ alt
kategori sonuglart ile glokom belirti dlgeginin (GSS; » = 0.50-0.67) fonksiyonel kismu ile
iyi bir ilgilesim gosterirken, belirti kismi ile daha az ilgilesimlidir (53). NEI-VFQ ve NEI-
VFQ-25 anketlerinin her ikisi de gegerliligi kanitlanmis goérme bagimli fonksiyonlarin
biiylik cogunlugunun 6l¢iildiigii yaygin olarak kullanilan yasam kalitesi enstriimanlaridir.
Bu nedenler ile diger daha glokoma 0zgli yasam kalitesi enstriimanlarinin
karsilastirilmasinda kullanilir.
Gorme bozuklugu etkisi anketi (the impact of vision impairment, IVI): IVI anketi
gorme bozuklugunun sebep oldugu engelleri 6lgcmek {izere tasarlanmistir. Bes alt
kategoride toplanan 32 madde igerir (54). Maddeler baslangicta odak gruplarina
danisilarak segilmistir, daha sonra gormesi bozuk bireylerden olusan bir gruba, konu ile
ilgisi olmayan ve fazlalik olan kisimlarinin atilarak son halini almasi i¢in, uygulanmistir
(54,55). IVI anketine verilen yanitlarin giivenilirlik ve i¢ tutarlilik (Cronbach o = 0.80)
gosterdigi ve ayrica sonuclarin yakin ve uzak gorme ile ilgilesimli oldugu (» = 0.21-0.31)
belirtilmektedir (56).

Glokom hastalariin IVI anketine verdigi yanitlar gorme alan kayiplari ile anlamli
derecede ilgilesim gostermezken, anketin devingenlik 6liimiine verilen yanitlar ile gérme

alan kayiplar1 arasinda bu iliski vardir. Olgiilen binokiiler gérme alan kayiplar1 goreceli
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olarak dnemsiz olmasina ragmen, glokom hastalarinin % 25’inden fazlas1 orta dereceden
asirtya kadar degisen oranlarda devingenlik kisitlamasi bildirmislerdir (57). Bu bulgu ile
uyumlu olarak glokom hastalarinin yiiriime becerileri ile ilgili ¢caligmalarda yiiriime hiz ile
gorme alan kaybi ve hastalarin kendi kendine yanitladiklar1 devingenlikle ilgili bir anketin
sonuclar1 arasinda orta dereceli bir ilgilesim ( = 0.39-0.43, » = —0.43) oldugu bulunmustur

(58,59).

GLOKOMA OZEL YASAM KALITESI ANKETLERI:

Ongoriilebilecegi gibi, gérmeye oOzel yasam kalitesi enstriimanlari glokom
hastalarin1 normal bireylerden ayirt etmede daha yeteneklidirler ve genel saglikla iligkili
yasam kalitesi enstriimanlarina gore glokom hastalarindaki goérme alan kayiplar ile
ilgilesim gostermeleri daha olasidir. Bu 6zelliklerin her ikisi de bir enstriimanin gergekte
glokomun yasam kalitesine etkilerini 6lgebildiginin kanitlanabilmesi agisindan onemlidir.
Asagida gérmeye Ozel enstriimanlara gore performansi arttirilmis ve glokomun yasam
kalitesi iizerindeki etkilerini daha iyi degerlendirebilen anketlerden bahsedilecektir.
Glokom belirti skalas1 (glaucoma symptom scale, GSS): GSS, glokom hastalarinda
yaygin olarak goriilen belirtileri iceren on maddelik bir belirti kontrol listesidir (53). Gorsel
olmayan belirtiler alt kategorisi yanma/batma, sulanma, kuruluk, kasinti, acima/yorgunluk
ve yabanci cisim hissini igerir. Gorsel yetenek alt kategorisi bulanik/soniik gérme, giin
1s181inda gérmede giicliik, karanlikta gérmede giigliik ve 151k etrafinda halkalar gérme
maddelerinden olusur. Bildirilen her bir belirti i¢in bu belirtinin ne kadar sikici, liziicii
oldugunu oranlamasi istenir. Gorsel olmayan belirtiler ve gorsel yetenek alt kategorilerinin
iyi bir i¢ tutarliliga (Cronbach a = 0.83 ve 0.74) sahip oldugu gosterilmistir (53). GSS
gorsel yetenek alt kategorisi VF-14 anketi puanlar ile ve NEI-VFQ anketinin pek ¢ok alt
kategorisi ile gorsel olmayan belirtiler kismi1 da NEI-VFQ anketinin okiiler agr1 boliimii ile
1yi bir ilgilesim gostermekte ve bu GSS anketine yapim gegerliligi saglamaktadir (53).

Glokom hastalar1 GSS anketinin gorsel olmayan belirti ve gorsel yetenek
boliimlerinin her ikisinde de normal bireylere gore anlamli derecede diisiikk puanlar
almasina ragmen, gorsel yetenek alt kategorisinin glokomlu ve normal bireyleri ayirmada
daha basarili oldugu belirtilmektedir (53). Cogunlugu minimal gérme alan kaybina sahip
glokom hastalarinin dahil edildigi bir baska c¢alismada cesitli GSS maddelerine
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(bulanik/soniik gérme, karanlikta gérme ve yanma/batma) verilen yanitlar ile genel IVI
anket puanlar1 arasinda iyi derecede bir ilgilesim oldugu belirtilmektedir (57). GSS
puanlar1 genellikle diisiiktiir ve bu durum ¢ogu hastanin glokom belirtilerini heniiz sikinti
verici, rahatsiz edici bulmadiklar1 seklinde yorumlanabilir. Esterman gérme alan1 ve GSS
puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Gorme keskinligi bazi GSS maddeleri
ile, kontrast duyarlilik da giin 1s181nda goérme (» = —0.35) ve karanlikta gérme (r = —0.30)
ile ilgilesim gosterir (57).

Wiswanathan ve arkadaslarimin anketi (the questionairre of wiswanathan and
associates): Bu on maddeli anket Wiswanathan ve arkadaslari tarafindan daha 6nce agiri
gorme kaybini degerlendirmek iizere tasarlanmis bir anket temel alinarak olusturulmustur
(60). Ankette gérme alani, gormede bozulma, renk algilama, bir seylere carpma ve takilma,
gormede sinirlanma nedeniyle birakilan aktiviteler, diismils objeleri bulma,
parlama/parlaklik ile ilgili problemler, karanliga gecis gibi konular hakkinda cevaplari evet
veya hayir olan sorular vardir (60). Glokom hastalarinda gérme yeteneginin objektif
Olciimleri ile ankete verilen yanitlar arasinda anlamli bir ilgilesim olmasina ragmen,
enstriimanin gegerliligi usuliine uygun bir sekilde aragtirilmamstir.

Glokom hastalarinin anketin objelere carpma, takilma veya merdivenler ile ve yere
diisen objeleri yakalama ile ilgili boliimlerine verdikleri yanitlar ile Esterman gérme alani
skorlar1 anlamli derecede ilgilesim (» = 0.51, 0.51, 0.55, sirasiyla) gdstermektedir. Bir
baska calismada erken, orta ve ileri glokom hastalarina Wiswanathan ve ark.’nin anketi
uygulanmis ve anket sonuglart ile géorme alan1 kaybinin ortalama sapma, patern standart
sapma ve diizeltilmis patern standart sapmadan olusan 3 klinik 6l¢iimii arasinda anlamli bir
ilgilesim (» = —0.79, 0.68, 0.61) bulunmustur (39). Renk yogunlugunda degisme, objelere
carpma, takilma veya merdivenler ile ya da diisen objeleri bulmada problem o&zellikle
gorme alani en kotii olan grupta yaygindir (39). Kayip géorme alan1 ve gérmede bozulma
boliimlerine verilen yanitlar, hastalarin kendi hastaliklarinin ilerleyisi hakkinda faydali
bilirkisiler olabilir savin1 destekler sekilde, ortalama sapma puanlan ile iyi bir ilgilesim
gosterir goriinmektedir. Wiswanathan ve ark.’nin anketindeki sorular glokomun etkiledigi

fonksiyonlar1 ve aktiviteleri etkili bir sekilde hedefliyor goriinmektedir.
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Glokom belirti etkisi (the symptom impact glaucoma, SIG) ve glokom saghk algilar:
indeksi (the glaucoma health perceptions index, GHPI): SIG ve GHPI anketleri CIGTS
calismasi i¢in gelistirilmistir (30). SIG, gorme yetenegi, lokal goz, sistemik ve fizyolojik
olmak tizere dort alt kategoride 43 maddeden olusur (30). GHPI sagligin fiziksel, duygusal,
sosyal ve biligsel unsurlarina olan glokom etkilerine, glokomla iligkili strese ve kor olma
endisesine isaret eden alti maddeden olusmustur (30). SIG ve GHPI anketleri i¢in i¢
tutarlilign gosteren Cronbach o degerleri 0.882 ve 0.750°dir. Yeniden cevaplama
giivenilirligi ilgilesimleri sirasiyla,0.796 ve 0.908°dir.

Her iki anket de gesitli derecelerde gorme alan kaybi olan, yeni tant almis glokom

hastalarina uygulanmistir. SIG gorsel yetenek alt kategori puanlar1 kotii goren goziin
maksimum gorme alani ile (P < 0.01) anlaml1 derecede ilgilesim gosterir, fakat ilgilesim
katsayist (» = 0.136) dikkate deger degildir; bununla birlikte GHPI anketi genel puanlar ile
daha fazla ilgilesimli (» = 0.165) oldugu bulunmustur (29). Karsilastirma agisindan, VAQ
anketi perifer gorme alt kategorisi kotii goren gozdeki géorme alan kaybi ile daha kuvvetli
bir ilgilesim ( = 0.186) gosterir ve gorme alan kaybini siddeti ile arasinda daha anlamli (P
< 0.001) bir iligki vardir (29). Gorme alanimnin taklit edilmis binokiiler Slglimiiniin
kullanilmas: tiim ilgilesimleri giiclendirecektir ve ger¢ek tam saha binokiiler gérme alani
muayenesinin yasam kalitesi anketleri ile daha kuvvetli bir ilgilesim gdsterebilecegi
uzmanlar tarafindan belirtilmektedir.
Glokom yasam Kkalitesi-15 anketi (the glaucoma quality of life-15 questionnaire,
GQL-15): GQL-15 anketi, yanitlar1 gérme alan1 kabinin siddeti ile en iyi ilgilesim
gosteren sorulardan secilerek gelistirilmistir (61). Bu odak grup taktigi diger gérmeye 6zel
yasam kalitesi enstriimanlarinin gelistirilebilmesine yol acabilecek onemli bir gelisme
olmustur. On ¢alisma giinliik aktivitelerin on farkli yoniinii kapsayan toplam 62 soru ile
baslatilmistir. Anket, glokomu olan 63 hastaya uygulanmistir. Sonug olarak yeterli veriye
sahip 39 hasta géorme alan kaybina goére hafif, orta ve ciddi alt gruplarina ayrilmistir.
Yanitlardaki degisimin ¢ogunlugundan sorumlu olan soru gruplarini veya modellerini
tanimlayabilmek i¢in istatistiksel bir yontem olan asil unsur analizi yapilmistir.

Bu analiz sonucu giinliik yasam aktivitelerinde en yaygin olarak bildirilen
problemler dort kategoriye ayrilmistir: dis devingenlik, kamasma/isiklandirma kosullar1 ve
perifer gorme gerektiren aktiviteler, evle ilgili gorevler ve kisisel bakim. Bu dort boliime

verilen cevaplarin hepsi birlikte 62 soruluk asil ankete verilen yanitlardaki degiskenligin
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% 72’sinden sorumludur (61). Kamasma/isiklandirma durumu ve perifer gorme alt
kategorisindeki sorulara verilen yanitlar, bu gruptaki sorularin glokoma 6zel olabilecegini
telkin eder sekilde, gorme alan kayb1 siddeti grubu ile anlamli bir ilgilesim gostermektedir.
Ayrica giinliikk yasam gorevlerini yapabilme yeteneklerine olan giivenleri hakkinda sorular
bir grup hastaya uygulanmig ve ilging olarak verilen yanitlardan yapabilme yeteneklerine
olan giiven kayiplarinin hastalarin gérme yeteneklerinde olan azalmay1 algilamalarindan
daha once gerceklestigi sonucu ¢ikarilmistir (61)

GQL-15 anketi ayn1 arastirma grubunun daha sonra yaptiklar1 bir ¢alismadan
dogmustur (62). Bu c¢alisma gorme alan kaybimnin siddetine gore li¢ gruba ayrilan 47
glokom hastasia ve 19 normal bireye 50 soruluk bir anketin uygulanmasiyla baglamistir.
Unsur analizi sonucu yanitlardaki degiskenligin % 79’undan sorumlu olan toplam 36
sorudan olusan bes etmen tanimlanmistir: Merkez/yakin gérme (yiiz tanima, okuma),
perifer gorme (objelere ¢arpma, takilma), karanlik uyum/kamagma, kisisel bakim/evle ilgili
gorevler (bahge isleri, yemek pisirme, giyinme) ve dis devingenlik (caddede yiiriime,
karsiya ge¢me). Bu unsur yapis1 daha dnce yapilan 6n ¢aligmada bulunana benzerdir. Otuz
alt1 sorudan 15 tanesine verilen yanitlarin gérme alan kaybini1 anlamli derecede tahmin
edebildigi goriilmiis ve GQL-15 anketi bu sorulardan olusturulmustur. Bu 15 sorudan altis1
kamasma ile altis1 perifer géorme ile ikisi merkez/yakin gérme ile ve bir tanesi de dis
devingenlik ile iliskili sorulardir. GQL-15 anketine verilen yanitlar perimetrik ortalama
sapma degerleri (r = —0.60), Pelli-Robson kontrast duyarlilik degerleri (r = —0.46) ve
Esterman gorme alani test sonuglar1 (» = —0.39) ile anlaml bir ilgilesim gostermektedir
(62).

Tiim unsurlar igerisinde gérme alan kaybi ile en kuvvetli ilgilesimi kamasma ile
iligkili sorulara verilen yanitlarin ortalama sonuglar1 géstermistir. Bununla birlikte orta ve
ileri gdrme kaybi gruplarindaki hastalar, hastaligin ilerlemesinde bir esik deger oldugu ve
bu esigin 6tesinde bir ilerlemenin hastalarin karanlik uyumu/kamasma ile ilgili yetersizlik
algilarinda artisa neden olmadigini telkin eder sekilde, anketten benzer sonuglar almiglardir
(62). Diger bir ilging bulgu hafif gérme alan kayb1 olan hastalar tarafindan bildirilen goérme
yetenegindeki azalmanin normal bireylerinkine gore, gorme yetenegindeki hafif kayiplarin
bile glokom hastalar1 tarafindan farkina varilabildigini telkin eder sekilde, anlamli olarak
daha biiylik bulunmasidir (62). Bu durum daha 6nce Wiswanathan ve ark.’nin anketi ile

saptanan bulgular ile uyumludur (60).
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FAYDA ENSTRUMANLARI:

Fayda teorisi, saglik alanina uygulandiginda, insanlarin giinliik yasamlarindaki
aktivitelerini yapabilme yeteneklerini degerlendirmek i¢in tercihlerin kullanimini kapsar.
Fayda yontemi bir hastalik ya da saglik durumu ile iligkili yasam kalitesinin niceliksel
olarak oOl¢iilebilmesine izin verir. Bu yontemde degerler sifir ile bir arasindadir ve “bir”
mitkemmel seviyedeki sagligr “sifir” da oliimi temsil eder. Sifir degeri oftalmoloji
alaninda kullanildiginda korliige karsilik gelebilir (63,64). Bulunan deger bire ne kadar
yakin ise kisinin iglev gorme yetenegi ve yasam kalitesi o oranda iyidir. Aksine daha diisiik
ve sifira yakin fayda degerleri gilinlilk yasam aktivitelerini yapabilmekteki zorlugu ve
yasam kalitesinin diisiikliigiinii gosterir. Ornek verecek olursak menapozal belirtileri olan
orta yas kadinlarin fayda degeri 0,99; hafif ajina pektorisi olan hastalarm 0,90 ve agir
anjina pektorisi olan hastalarin 0,50 olarak bulunmustur (65).

Yasam kalitesi anketlerinin sonuglar1 diger hastalik durumlariyla, hastanin hissettigi
ve hastalig1 nedeniyle olusan tiim kaybin boyutlar1 veya baska bir sekilde ifade edecek
olursak, hastanin iyi gérmeye bictigi degerin derecesiyle karsilagtirma yapmaya imkan
saglayacak tek bir sayisal degere indirgenemez. Fayda enstriimanlar ile yapilan
degerlendirmeler sayesinde makiiler dejenerasyon veya diyabetik retinopati gibi diger
okiiler durumlar1 kendi aralarinda karsilastirabiliriz (66,67).

Zaman degis-tokusu (time trade-off) yontemi: ZDT yontemi yaygin olarak kullanilan
fayda enstriimanlarindandir. Bu yoOntemde Once hastanin yast ve kag¢ yil daha
yasayabilecegini diisiindiigii sorulur. Daha sonra hastaya, aragtirmalar sonucu yeni bir
teknoloji bulundugu ve bunun sayesinde hastaliginin (glokom, makiiler dejenerasyon vb.)
kalic1 ve kesin olarak tedavi edilebildigi, bu teknolojinin her hastada ve her zaman ise
yaradigi fakat kalan yasam siiresini kisalttigin1 (yasam kalitesini arttirdigi ama, yasam
stiresini azalttig1) farz etmesi soylenir. Boyle bir durumda hastaya hastaligindan sonsuza
dek kurtulabilmek ve kesin olarak tedavi olabilmek i¢in kalan yasamindan en fazla ne
kadar yili feda edebilecegi sorulur. Hastanin kalan yasam siiresinin oransal olarak ne
kadarin1 hastaligindan kurtulmak icin verebilecegi hesaplanir (feda ettigi yil, umulan
yasam siiresine bollinerek) ve bulunan rakam miikemmel saglik durumunu temsil eden 1

sayisindan ¢ikarilarak bize hastanin yasam kalitesini veren fayda degeri bulunur.
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ZDT yontemi glokom hastalarina uygulandigi bir c¢alismada sadece % 22’si
yontemi kabul etmis ve ideal géormeye sahip olmak i¢in kalan yasamlarinin ortalama %
7’sini feda etmislerdir (36). Aynmi caligmada karsilastirma amaciyla yontem goérmeyen
hastalara uygulandiginda yaris1 ZDT’ye istekli olmuglardir. Bu glokom hasta grubunda
kabul etme oranimin ve feda edilen yil sayisiin diisiik olmast semptomlarin yoklugu veya
azlig1 ile aciklanabilir. ZDT degerinin Esterman BGA ve diger klinik 6l¢iimlerle zayif bir
bagint1 gésterdigi goriilmiistiir (36).
Dogrusal dlcekli termometre (lineer scale thermometer) yontemi: Bu yontemde iki adet
sifirdan yiize kadar numaralandirilmis cetvel kullanilir. Tlk cetvelde sifir korliigii, 100 ise
ideal gormeyi temsil etmektedir. ikincisinde ise sifir Sliime, 100 ise ideal saglik ve
gormeye karsilik gelmektedir. Hastalara once birinci cetvelde kendi gérmelerine sifir ile
100 arasinda bir deger bigmeleri istenir. Daha sonra ikincisinde kendilerinin ideal gérme
diizeyinde ve kor olduklarimi farzederek o andaki genel saglik durumlarini sifir ile yiiz
arasinda degerlendirmeleri istenir. Boylelikle ikinci cetvel ile diizeltilmis dogrusal 6l¢ekli
termometre degerinin hesaplamasinda kullanilan hastanin kendisine ait korliikk ve ideal
gorme degerleri (ilk cetveldeki sifir ve 100 degerleri yerine gececek) bulunur.
Bu yontemin uygulandigi bir ¢alismada glokom hastalarinda ve glokom siliphesi olanlarda
ortalama fayda degeri 74,8 ve 78,8 bulunmustur (36). Karsilastirma i¢in normal gérmeye
sahip olanlarda ve kérlerde bakilmis ve sirasiyla 90,0 ve 15,6 degerleri bildirilmistir. Ikinci
Olcekteki degerler dikkate alinarak diizeltilmis degerler hesaplanmis ve glokom
hastalarinda 71.5, glokom siiphesi olanlarda 70.5, normal insanlarda 89.6 ve
gormeyenlerde 53,7 olarak bulunmustur (36).

Diizeltilmis ve diizeltilmemis degerler ile Esterman BGA ve klinik 6l¢iim sonuglari

karsilastirilmig ve zayif bir baginti oldugu goriilmiistiir (36).
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GEREC VE YONTEM

Nisan 2008 ve Temmuz 2008 tarihleri aras1 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Go6z Hastaliklart Ad. Glokom Birimine rutin glokom kontrolleri i¢in bagvuran, 21 yasindan
biiyiik, primer agik a¢ili glokom (kronik basit glokom, normotansif glokom ve eksfoliatif
glokom) tanist almig, gorme keskinligi en az bir goziinde 20/40 veya daha iyi seviyede
olan, son dokuz ay icerisinde ¢ekilmis bilgisayarli otomatik gérme alani testi ( Humphrey
field analyzer II gérme alani test cihazi ile ) kaydi bulunan, akici bir sekilde Tiirkce
konusan ve Tiirk¢e’yi anlama ve idrak etme kapasitesine sahip ardisik 90 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Diyabetik retinopati, retina dekolmani, senil makiila dejenerasyonu gibi bagka
bir okiiler patolojisi olan, dekolman cerrahisi dykiisii olan, son iki ay icerisinde goz i¢i
cerrahi veya lazer fotokoagiilasyon tedavisi geciren, glokom harici diger bir optik

ndropatisi olan hastalar aragtirmaya alinmadi.

Calisma protokolii arastirma baslamadan 6nce Dokuz Eyliil Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve onaylandi. Katilan her hastaya oncelikle
calisma protokolii anlatilip, bilgilendirilmis onami yazili olarak alindi.

Demografik o6zellikler ve tibbi dykii:

Tiim hastalarin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, meslek gibi demografik 6zellikleri
ile sahip oldugu sistemik hastaliklar, daha once gegirilmis katarakt, glokom veya diger goz
ici cerrahiler, ka¢ yildir PAAG hastas1 oldugu, kullandig1 antiglokomatéz damlalar,
ailesinde glokom 6ykiisii olup olmadig1 gibi tibbi hikayesi sorgulandi ve kaydedildi.
Gorme alam testi :

Hastalarin son dokuz ay icerisinde Humphrey field analyzer 11 (Zeiss-Humphrey
Systems, Dublin, CA) otomatik perimetre cihazi ile santral 30-2 esik testi algoritmasi
kullanilarak cekilmis, yalanci pozitiflik ve yalanci negatiflik oranlart % 33’i, fiksasyon
kayb1 % 20’yi agsmayan, giivenilir gérme alani sonuclar1 dikkate alindi. Bu gérme alam
testlerinin ortalama sapma (MD) ve patern standart sapma (PSD) degerleri kaydedildi.

Hastalarin gérme alanlari, Brusini ve ark. tarafindan gelistirilen ve gérme alani
testinin ortalama sapma (MD) ve patern standart sapma (PSD) degerleri kullanilarak
glokom evrelendirilmesi yapilabilen GSS 2 sistemi ile degerlendirildi (68). Bu sistemde

hastalarin MD ve PSD degerleri GSS 2 ¢izelgesinin x ve y diizleminde yerine konup kesim
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noktalar1 belirlendiginde bu noktanin dahil oldugu yer bize hastanin gérme alanina gore
glokom evresini vermektedir. Bu sistemde glokom sirasiyla 0, siir, 1, 2, 3, 4 ve 5. evre
olmak iizere toplam yedi ayr1 kategoriye ayrilmaktadir (Ek 2).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi :

Hastalarda glokomla iligkili yasam kalitesi iki farkli yontem ile degerlendirildi.
Bunlardan birincisinde hastalara glokoma 6zel yasam kalitesi anketi olan Glau-QOL 17,
Fransizca’dan Tirkge’ye g¢evrilerek uygulandi. Glau-QOL 17 anketi glokom hastalarinda
yasam kalitesinin Ol¢iilmesi amaciyla J.-F. Rouland ve ark tarafindan gelistirilmis,
tutarlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilmis, gilinliik yasam, araba kullanimi, endise,
kendini degerlendirme, psikoloji, kendini baski altinda hissetme, sorumluluk alma olmak
lizere yedi boliim ve 17 sorudan olugmaktadir (69). Bu yasam kalitesi anketinin kendini
degerlendirme boliimiine ilag yan etkileri ile ilgili bir soru ve (son soru ile tercihli olarak
herhangi birinin cevaplandirilacagi) hastanin kendi goz sagligi degerlendirmesi ile ilgili bir
soru, araba kullanimu ile ilgili boliime de araba kullanmayan hastalar dikkate alinarak gece
ve giindiiz sartlarinda uzak goriis ile ilgili birer soru ilave edilerek toplam soru sayist 21°e
cikarilmistir. Bu sekilde uyarlanan ankete Modifiye Glau-QOL 17 anketi ad1 verilmis ve
tiim hastalara bu anket ayni arastirici tarafindan yiiz yiize goriisme metodu kullanilarak
uygulanmustir (Ek 1).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ikinci olarak ZDT yontemi kullanilmistir.
Bu yontemde oOncelikle hastaya kac yil daha yasamayir umdugu, ne kadarlik bir Omiir
beklentisi oldugu sorulur. Sonra hastadan yasamay1 umdugu siireden kag yilin1t miikemmel
gorme sagligina kavusabilmek icin feda edebilecegi Ogrenilir. Feda ettigi yil sayisi
yasamayl umdugu yil sayisina boliiniir ve milkemmel g6z sagligini temsil eden bir
sayisindan c¢ikarilarak bir yasam kalitesi Ol¢iitii olan zaman degis-tokus degeri bulunur
(36). Tim hastalarin yasam kaliteleri bu yontem kullanilarak degerlendirilmis ve
kaydedilmistir.

Binokiiler gorme alam testi :

Hastalarin binokiiler gérme alanlar1 Humphrey field analyzer II (Zeiss-Humphrey
Systems, Dublin, CA) otomatik perimetre cihazi ile Esterman BGA testi algoritmasi
kullanilarak degerlendirildi. Bu testte her iki goz acik ve hastalarin uzak gérme i¢in gerekli
tashihleri yapilmis olarak, dnceden belirlenmis ve gérme alaninin yaklasik 130 dereceden

daha fazlasim1 kapsayan, merkez ve inferior bolgelerde yogunlasmis 120 test noktasi
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degerlendirildi. Bu noktalar degerlendirilirken siddeti on dB ve biiyiikliigii III olan beyaz
stimulus ve 31,5 apostilb arka plan aydinlatmasi kullanildi. Goriilemeyen noktalar ikinci
bir kez test edildi ve tekrar goriilemeyenler gorme alan1 defekti olarak alindi. Fiksasyon
stabilitesi testi uygulayan arastirmaci tarafindan dolayli olarak gdzlendi. Dogru olarak
saptanan toplam noktalarin sayisi 120’ye boliiniip 100 ile ¢arpilarak Esterman binokiiler
gorme alani1 puani hesaplandi.

Klinik baki:

Hastalarin Snellen gorme eseli kullanilarak en iyi diizeltilmis goérme keskinlikleri,
Goldmann aplanasyon tonometresi ile goz ici basinglart Olgiildiikten sonra her hastaya
biyomikroskopik baki yapilarak lens durumu (fakik-psédofakik), katarakti olup olmadig,
varsa derecesi (hafif, orta, agir) psddoeksfoliasyon varligi, periferik iridektomi ve bleb gibi
gecirilmis glokom cerrahisine ait bulgular degerlendirildi. Son olarak % 1°lik fenilefrin ve
tropikamid damla uygulanmasini takiben otuz dakika pupil genislemesi beklendikten sonra
biyomikroskop ve 90D asferik lens yardimi ile cup/disc (C/D) oranlar1 kaydedildi.

Hastalara arastirma protokolii demografik 6zellikler ve tibbi dykiiniin sorgulanmasi,
gorme alani testlerinin degerlendirilmesi, yasam kalitesinin modifiye Glau-QOL 17 anketi
ve zaman degis-tokusu yontemleri kullanilarak Olglilmesi, Esterman BGA testinin
uygulanmasi ve son olarak da klinik baki yapilmasi sirasiyla tatbik edilmistir. Klinik baki,
gbrme alani testlerinin pupil dilatasyonundan etkilenmemesi i¢in son siraya alinmaistir.
Istatistiksel analiz:

Tiim veriler SPSS 11.0 (SPSS, Chicago, II, USA) paket programi kullanilarak
bilgisayara aktarildi. Calisma popiilasyonu i¢indeki tiim degiskenlerin dagilimi frekans ve
Ozet tablololar kullanilarak belirtildi. Hastalarin bildirdigi yasam kalitesi dlglimleri ile
gorme fonksiyonu belirtegleri arasindaki iliski ve giiciinii belirlemek i¢in Pearson
korelasyon katsayilar1 (PCC), ¢oklu lineer regresyon modeline dayanarak hesaplandi. PCC
degeri 0,4-0,6 aras1 iyi; 0,2-0,39 arasi orta; 0,2’den az ise zayif olarak degerlendirildi.

P degerinin 0.05 ve altinda olmasi istatistiksel agidan anlamli olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Demografik ozellikler ve tibbi dykii :

Calismaya, dahil olma kriterlerine uyan toplam 90 PAAG hastast alindi. Bu
hastalarin 47’si (% 52,2) erkek, 43’1 (% 47,8) kadind1 ve ortalama yaslar1 67,88 + 10,45
(33-91) idi. Katilanlarin % 67’si emekli, % 25’1 ev hanim1 ve % 8’1 calisanlardan
olusmaktaydi. Ogrenim durumlarma gére hastalarin % 31°i ilkokul, %39’u ortaokul veya
lise, %25°1 de {liniversite mezunu idi (Tablo I).

Hastalarin % 29’u ailede glokom 6ykiisii bildirdi. Katilan hastalarin yaklasik dortte
biri glokom cerrahisi (% 23) ve katarakt cerrahisi (% 28) gegirmislerdi. Glokom cerrahisi
tipleri arasinda kombine cerrahi en sik uygulanan (% 13) tiirdii. Seksen hasta (% 89)
antiglokomatdz damla kullanmaktaydi ve kullanilan damla sayis1 1,23 + 0,72 (0-3) idi.
Caligmaya katilan hastalarda glokom stiresi ii¢ ay ile 38 yil arasinda degismekte birlikte
ortalama 7,99 + 7,04 yildi. Sistemik hastalik katilanlarin % 59’unda tesbit edildi.
Bunlardan en sik hipertansiyon, hiperkolesterolemi, DM ve koroner arter hastaligi
goriilmekteydi (Tablo I).

Klinik ozellikler :

Calismaya katilan hastalarin gorme keskinlikleri logMAR (minimum angle of
resolution) cinsinden iyi goren g6z i¢in 0,06 (snellen < 52/60) + 0,08 (0-0,3), kotii géren
g6z i¢in 0,20 (snellen <« 38/60) = 0,30 (0-1) seviyesindeydi. Ortalama g6z i¢i basinglari
sag gozde 15,4 £ 2,2 (10-20) mmHg, sol gézde 15,0 £2,0 (10-20) mmHg idi. C/D oranlar1
ortalama olarak iyi gézde 0,62 + 0,21 (0,1-1), kotii gézde 0,75 + 0,20 (0,3-1) iken her iki
gbzde ortalama 0,7 seviyelerindeydi (Tablo 2).

Hastalarin gérme alani test sonuglari incelendiginde ortalama MD (ort. sapma) iyi
gozde -2,5 + 3,2 (-15,0-10,6), kotii gozde -7,4 + 8,3 (-30,9-1,7) iken ortalama PSD (patern
standart sapma) iyi goézde 3,3 = 2,2 (1,0-12,8), koti gozde 6,1 £ 3,9 (1,3-15,8)

seviyesindeydi.
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Tablo I Demografik Ozellikler ve Tibbi OyKkii

Yas 67,88 10,45 (33-91)*
Cinsiyet
Erkek 47 (% 52,2)
Kadin 43 (% 47,8)
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 2(%22)
[Ikogretim 28 (% 31,1)
Ortadgretim 35 (% 38,9)
Yiiksekogretim 25 (% 27,8)
Meslek
Emekli
Memur 24 (% 26,7)
Ogretmen 14 (% 15,6)
Asker 8 (% 8.,9)
Esnaf 10 (% 11,1)
Isci 4 (% 4,4)
Ev hanimi 23 (% 25,5)
Calisan 7 (% 7,8)
Ailede glokom hikayesi
Var 26 (% 28.,9)
Yok 64 (% 71,1)

Kullanilan AG damla sayisi
Glokom siiresi (y1l)
Gecirilmis glokom cerrahisi**

1,23+ 0,72 (0-3)*
7,99 + 7,04 (0,2-38)*

Yok 139 (% 77,2)

Var 41 (% 22,8)
ALT/SLT 6 (% 3,3)
Trabekiilektomi 8 (% 4.4)
Kombine cerrahi 23 (% 12.,8)
Viskokantilostomi 3% 1,7)
Diger (seton imp., suprakoroidal sant vb.) 1 (% 0,6)

Gegirilmis katarakt cerrahisi**

Var 51 (% 28,3)
Yok 129 (% 71,7)
Sistemik hastahiklar
Yok 37 (% 41,1)
Var 63 (% 58.,9)
Hipertansiyon 39 (% 43,3)
Hiperkolesterolemi 21 (% 23,3)
DM 13 (% 14,4)
Koroner arter hastaligi 13 (% 14,4)
Ritm bozuklugu 3(%3.3)
Diger (Parkinson H., BPH, Ulseratif Kolit, KOAH 5 (%5,6)
vb.)
n=90

AG, antiglokomat6éz; ALT, argon lazer trabekiiloplasti; SLT, selektif lazer trabekiiloplasti; DM, Diyabetes Mellitus;
BPH, benign prostat hiperplazisi; KOAH, kronik obstriiktif akciger hastaligi
*QOrtalama + standart sapma (aralik) **»n = 180 (g6z)
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Tablo II Klinik Ozellikler

LogMAR
Iyi goz 0,06 + 0,08 (0-0,3)*
Kot goz 0,20 = 0,30 (0-1)
GiB
OD (mmHg) 15,4 +2,2 (10-20)
OS (mmHg) 15,0 £2,0 (10-20)
C/D
OD 0,67 0,22 (0,1-1)
(ON] 0,70 £ 0,21 (0,3-1)
lyi gz 0,62 +0,21 (0,1-1)
Kotil goz 0,75+ 0,20 (0,3-1)
MD
Iyi goz -2,5+3,2(-15,0-10,6)
Kot goz -7,4 + 8,3 (-30,9-1,7)
PSD
lyi goz 3,3+2,2(1,0-12,8)
Kot goz 6,1 £3,9(1,3-15,8)
GSS 2 EVRESI
Iyi goz
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)
Kotii 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 (% 11,1)
ESTERMAN BGA PUANI 94,1 + 6,4 (69-100)
n=90

*QOrtalama + standart sapma (aralik)
MAR, minimum angle of resolution; GIB, g6z i¢i basinci; C/D, cup/disk orani; MD, ortalama sapma; PSD, patern
standart sapma; GSS 2, glaucoma symptom scale 2; BGA, binokiiler gérme alani.

Hastalarin gorme alani testi MD ve PSD degerlerine gore yapilan GSS 2
evrelemesinde iyi goz dikkate alindiginda hastalarin 0. (% 29), 2. (% 27) ve daha sonra
siir (% 18) ve 1. evrelerde (% 17) toplandigy; kotii goz dikkate alindiginda ise 3. (% 23),
2. (% 18) ve 1. (% 16) evrelerde yogunlastig1, ileri glokom eveleri olan 4. ve 5. evrelerde

ise iyi gdze gore daha fazla sayida hasta oldugu tesbit edildi (Tablo 2).
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Esterman BGA test sonuglar1 incelendiginde puanlarin 69 ile 100 arasinda degistigi
ve ortalama 94,1 + 6,4 oldugu ve toplam 22 (% 24.,4) hastanin tam puan olan 100 aldig1
goriildii (Tablo 2 ve Grafik 1).

40
301
20«
10«
Std. Dev = 6,44
Mean = 94,1
0 N=190,00

70,0 750 800 850 90,0 950 100,0

Grafik 1 Esterman BGA Puanlar1 dagilim grafigi

Yasam kalitesi degerlendirmeleri :

Modifiye Glau-QOL 17 anketi genel puan ortalamasi1 77,6 = 12,4 (38,7-98,2) olarak
bulundu. Anketin alt kategori puanlar1 incelendiginde en yiiksek ortalama puanlar sirasiyla
Psikoloji (83,89 + 19,31), Kendini baski altinda hissetme (81,11 + 13,80) ve Giinliik yasam
(78,40 = 16,07) maddelerinden, en diisiik ortalama puanlar ise Kendini degerlendirme
(72,59 + 21,39), Endise (72,60 + 22,68) ve Sorumluluk alma (73,89 + 25,94)
maddelerinden alinmistir (Tablo III).

ZDT yontemini hastalarin % 41°1 kabul etmis ve kalan yasamlarin ortalama yiizde

73,89 + 25,94°{inii ideal gérmeye sahip olabilmek i¢in feda etmislerdir (Tablo III).
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Tablo ITI Yasam Kalitesi Olciitleri

Modifiye Glau-QOL 17

Genel puan 77,58 + 12,38 (38,69-98,21)*
Glnliik yasam 78,40 £ 16,07 (25-100)
Araba kullanimi 80,56 = 15,70 (25-100)
Endise 72,60 + 22,68 (8,30-100)
Kendini degerlendirme 72,59 + 21,39 (16,67-100)
Psikoloji 83,89 + 19,31 (12,5-100)
Kendini baski altinda hissetme 81,11 £ 13,80 (37,5-100)
Sorumluluk alma 73,89 + 25,94 (12,5-100)

Zaman degis-tokusu (ZDT)

Evet 37 (% 41)

Hayir 53 (% 59)

Feda edilen 6miir (%) 73,89 £25,94
ZDT Puani 86,55+ 21,94 (11-100)

*QOrtalama + standart sapma (aralik)

Yasam Kkalitesi olciitleri ve klinik test sonuclar1 arasindaki iliski :

ZDT yontemi ile gorme fonksiyonunu yansitan klinik test ve muayene
sonuclarindan sadece Esterman BGA sonuglari ile orta dereceden bir baginti (PCC = 0,20;
P = 0,05) bulundu. Modifiye Glau-QOL 17 anketi ile en kuvvetli bagint1 Esterman test
sonuclar1 arasinda (PCC = 0,41; P = 0.001) bulundu. Daha sonra sirasiyla kotii géz C/D
oran1 (PCC = -0,29; P = 0,0006), iyi géz GSS 2 evresi (PCC = 0,27; P = 0.01), glokom
stiresi (PCC = 0,23; P = 0.03) ve iyi goz PSD degeri (PCC = 0,22; P = 0.03) arasinda
ilgilesim gozlendi (Tablo IV).

Iyi ve kétii goz MD degeri ve kotii g6z GSS 2 evresi ile anket genel puani arasinda
anlaml bir bagint1 kurulamazken anket alt kategorilerinden araba kullanimu ile aralarinda
ilgilesim bulunmustur (Tablo IV).

Yasam kalitesi 0l¢li metodlart birbirleri ile karsilastirildiginda ZDT yontemi ile
Modifiye Glau-QOL 17 anketi arasinda orta dereceli bir baginti (PCC = -0,32; P = 0,002)

gozlenmistir.
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Tablo IV Yasam Kalitesi Olciimleri ve Klinik Testler arasindaki iliski

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

Esterman BGA -0,20 (0,05)* 0,41 (0,001) 0,41 (0,001) GP
LogMAR

Iyi gz -0,016 (0,88) -0.004 (0,97) -0,13 (0.23) AK

Kot 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

Kotii goz 0,11 (0,29) -0,29 (0,006) -0,29 (0,006) GP
Glokom siiresi -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

Kotii 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

Kotu goz 0,09 (0,40) -0,11 (0,29) -0,19 (0,07) AK
GSS 2 evresi

Iyi goz 0,13 (0,23) -0,27 (0,01) -0,27 (0,01) GP

Kotii goz 0,00 (0,99) -0,17 (0,10) -0,28 (0,008) AK

*Pearson korelasyon katsayisi (P degeri ).
BGA, binokiiler gorme alani; GP, genel puan; AK, araba kullanimi; KBAH, kendini baski altinda hissetme; KD, kendini

degerlendirme.
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Grafik 2 Modifiye Glau-QOL 17 anketi genel puan ve Esterman BGA skoru sagilim grafigi (diizeltilmis degisken
degerleri alinmustir).
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Modifiye glau-QOL 17 anketi genel puan

Grafik 3 Modifiye Glau-QOL 17 anketi genel puan ve ZDT skoru sagilim grafigi (diizeltilmis degisken degerleri
alinmustir).
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Modifiye glau-QOL 17 anketi genel puan

Grafik 4 Modifiye Glau-QOL 17 anketi genel puan ve kotii goz C/D orani sagilim grafigi (diizeltilmis degisken degerleri
alimmustir).
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TARTISMA

PAAG tiim diinyada gérme ve gorme alan kaybina yol agan nedenlerin basinda
gelmektedir. Glokomdan kaynaklanan gorsel fonksiyon yitimi ozellikle ileri dénem
hastalar olmak iizere tiim hastalarda yasam kalitesini, kapasitesini, islevselligini, bagimsiz
i3 yapabilme becerilerini etkilemektedir. Perimetri, C/D degerlendirmeleri, gérme
keskinligi Ol¢timleri gibi klinik o6l¢iimler glokomun siddetinin ve ilerlemesinin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmasina ragmen hastaligin tim fonksiyonel
durum veya gorme Oncelikli saglikla iligkili yasam kalitesi {izerindeki etkilerini yansitmaz.
Bu nedenle glokom hastalarinin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi i¢in yasam kalitesi
anketleri gelistirilmis ve bu konuda pek ¢ok arastirma yapilmistir (29,30,34-39,60-62).

Glokomun tani ve takibinde kullanilan klinik test ve baki yontemleri arasinda
gorme kesinligi, GIB, C/D orani, perimetri sayilabilir. Gérme alanmnin sag ve sol goz
olarak ayr1 ayr1 degerlendirildigi perimetrik yontemler disinda, giinliik yasamdakine daha
benzer olarak her iki goziin birlesik degerlendirildigi Esterman BGA da bu testler arasinda
sayilabilir. Amerikan Medikal Birligi (AMA) gérme alaninin yetersizliginin
degerlendirilmesinde Esterman BGA yontemini énermektedir (70). Bu yontem ile yapilan
bir ¢alismada ileri donem glokom hastalarinda, iki y1l1 askin bir siire i¢in, dikkate deger bir
duraganlik ve giivenilirlik gdsterilmistir (71). Ayrica Essock ve ark. erken donem glokom
hastalarinda binokiiler olarak islev goren gorsel mekanizmalarin hasarlandigi ve glokom
hastalarinin degerlendirilmesine binokiiler testlerin eklenmesi gerektigini bildirmislerdir
(72). Mills ve ark. glokoma bagli agir gorme ve gorme alan kayiplar olan hastalar {izerinde
yaptiklar1 ¢aligmada Esterman BGA sonuglarinin, hastalarin algiladiklar1 gorsel fonksiyon
yetersizligi ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar ile ilgilesim gosterdigini bulmuglardir (73).

Glokomla ilgili yasam kalitesi ve Esterman BGA test sonuglarinin arasindaki
bagintinin arastirildigr birgok calisma yapilmistir. Noe ve ark 79 glokom hastasi lizerinde
yaptiklar1 ¢calismada gérmeye 6zel bir anket olan IVI ile Esterman test sonuglari arasinda
anketin devingenlik alt kategorisi (» = 0.25; P = 0.03) disinda anlamli bir baginti
bulamamiglardir (57). Bir diger arastirmada Nelson ve ark gérme fonksiyonunu daha
kapsamli bir sekilde ve tiim boyutlariyla yansitan cesitli psikofizik testler ve Esterman
BGA sonuglart ile GQL-15 glokomla iliskili yasam kalitesi anketi sonuclarini

karsilagtirmis ve Esterman testinin kontrast duyarlilik ve kamasma test sonuglarindan sonra
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giiclii bir ilgilesim gosterdigi gérmiislerdir (» = -0.39, P <0.001) (62). Viswanathan ve ark.
kendi gelistirdikleri glokom 6zel anketin bazi alt kategoroleri ile (objelere ¢arpma, takilma
veya merdivenler ile ve yere diisen objeleri yakalama ile ilgili boliimler) Esterman BGA
sonuglar1 arasinda gii¢lii bir bagint1 oldugunu bildirmislerdir (60).

Bu calismada yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan anketleri temsilen
Glau-QOL 17 anketinin degistirilmis bir tlirii kullanilmigtir. Literatiir incelendiginde bu
anketin kullanildig1 arastirmalarda anket sonuglari ile Esterman BGA ve diger gérme
fonksiyonu olgiimleri ile arasindaki bagintinin degerlendirilmedigi goriilmektedir (69,74).
Esterman BGA ve diger gorme fonksiyon testleri ile arasindaki bagint1 en ¢ok arastirilan
yasam kalitesi anketlerinin basinda gérmeye 6zgii VFQ (25, 51) gelmektedir. Parrish ve
ark 147 glokom hastas1 {lizerinde yaptig1 arastirmada Esterman BGA testi ile
degerlendirdikleri gorme alan defekti puaniyla VFQ-51 testinin genel saglik, gorsel agr1 ve
gormeye Ozel beklentiler kisimlar1 hari¢ diger tiim kategorileri arasinda gorme keskinligine
gore diizeltildikten sonra ¢ogu alt kategoride orta dereceden bagmnti oldugunu
bildirmiglerdir (35). Benzer sekilde Jampel ve ark VFQ-25 testi genel puani ile Esterman
testi arasinda orta dereceli bir baginti (PCC = 0,32) bulmuslardir (36). Mills Birlesik
Baslangi¢ Glokom Tedavi Calismasi (CIGTS) nin bir pargasi olarak glokom hastalarinda
yasam kalitesini, bir gorme ile iliskili (VAQ), bir de genel saglik ile iligkili (SIP) yasam
kalitesi anketi kullanarak aragtirmistir. Anket sonuglarin1 6énce monookiiler gérme alani
sonuglarini birlestirerek trettigi temsili binokiiler gérme alani skoru ile ikinci olarak
calisma protokoliine sonradan eklenen Esterman BGA sonuglari ile kargilastirmis ve
aralarinda anlaml bir baginti olmadigini gérmiistiir. Mills gérme fonksiyonu 6lgiimleri ile
yasam Kkalitesi anketlerine verilen yanitlar arasinda iliski bulunamamasint CIGTS
calismasina katilan hastalardaki gorme alan kaybinin baslangicta hafif diizeyde olmasina
baglamaktadir. CIGTS caligmasina dahil olma kriterleri arasinda gérme alani kaybinin
olmas1 yoktu ve hastalarin % 30’unda gérme alan1 kaybi gdzlenmemekteydi (29).
Caligmaya aldigimiz hasta grubunda gorme alani koti olan goz dikkate alinip GSS 2
evrelemesi ile degerlendirildiginde evre 0 (gérme alan defekti yok) ve sinir evre (-3<MD<-
2, 2,6<PSD<3,6) yiizdeleri sirasiyla 13,3 (n=12) ve 7,8 (n=7) idi. Bu iki evrenin toplami
olan % 21 Mills’in calismasina (29) gore bu ¢aligmada gérme alan defekti olan hasta

sayisinin daha ¢ok oldugunu gostermektedir.
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Bu ¢alismada da Esterman BGA testi sonuglar1 ile Modifiye Glau-QOL 17 glokoma
0zel yasam kalitesi anketi puanlar1 arasindaki iliski arastirilmis ve iyi dereceden bir baginti
(PCC = 0,41) bulunmustur. Bu bulgu diger yasam kalitesi anketlerinin kullanildig:
calismalarda bulunan bagintilarin ¢ogundan daha kuvvetli bir bagintidir.

Glokom hastalarinda ve glokom siiphesi olan hastalarda yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde fayda (utility) testleri ilk defa Jampel ve ark tarafindan kullanilmistir
(36).

Bu calismada kullanilan fayda testlerinden biri olan zaman degis-tokusunu
hastalarin sadece % 14’1 kabul etmistir. Bu bulgu daha 6nce Brown ve ark tarafindan
gorme keskinlikleri 20/20 ile 20/25 arasinda degisen 81 hastay1 kapsayan bir ¢alismada
bulunan % 43’liik oran ile uyusmamaktadir. Iyi géren gozlerinde gérme keskinligi 20/20
olan hastalar, kalan yasamlarinin ortalama % 8’inden vazge¢cmeye istekli olmuslardir (75).
Arastirmamizda zaman degis-tokusu kabul etme oran1 Brown ve ark’nin ¢alismasina daha
yakin bir deger olan % 41 olarak bulduk. Hastalar ortalama olarak kalan yasamlarinin %
13’linden ideal gérme ve glokomdan kurtulma ugruna vazge¢cmeye istekli oldular.

Bu c¢alismada glokoma bagli yasam kalitesinin degerlendirilmesinde anket
(Modifiye Glau-QOL 17) ve fayda yontemlerinin (ZDT) her ikisinden de faydalanilmis ve
bu iki metod arasinda orta dereceli pozitif bir baginti bulunmustur (PCC = 0,32). ZDT
yontemi ile Esterman binokiiler gérme alani arasinda orta dereceli bir baginti bulunmustur
(PCC = 0,20). Diger gorme fonksiyonu Olctimleri ile ZDT arasinda anlamli herhangi bir
iligki bulunamamistir. Jampel ve ark koti goren gozin logMAR cinsinden gorme
keskinligi (PCC = 0,22) ve diizeltilmis patern standart sapma (CPSD, PCC = 0,24) harig
gorme fonksiyon Ol¢limleri ile zaman degis-tokusu arasinda ilgilesim olmadigini
belirtmislerdir (36). Bu durumun nedenlerinden biri gérme fonksiyonunun nesnel olarak
Olciimii ile bu fonksiyonu hastanin algilamasi arasinda iligki olmayabilecegidir. Gutierrez
ve ark.’nin bildirdiklerinin aksine erken gorme alani kayiplar1 hastalarin  gérme
fonksiyonunu degerlendirmelerini etkilememektedir (38). Hastalar hep ya da hig ilkesine
uygun sekilde belirgin gérme alan1 kayiplarini dikkate almaktadirlar.

Diger bir aciklayict neden ise gorme fonksiyonu ve algilanmasi arasinda kuvvetli
bir iligki olmasina ragmen bunun uygulanan testlerle saptanamadig1 ve daha uygun testlere
ithtiyac¢ duyuldugu olabilir. Gérme fonksiyonunu 6lgen testleri ele alirsak, Esterman testi ile

yasam kalitesi testleri arasinda orta dereceden bir baginti bulunmustur. Esterman test
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puanlarinin dagilimi incelendiginde sonuclarin sifir ile 100 aras1 diizglin bir dagilim
gostermedigi ve ¢ogunlugun 90 ile 100 puanlar aras1 dagildigi gézlenmektedir (Grafik 1).
Bu durumda Esterman testi ile yasam kalitesi Ol¢limleri arasinda giiglii bir iligki olsa bile
diizgiin bir dagilim olmadigr i¢in bunun saptanmasi olanaksizdir. Esterman test
sonuclarinin benzer sekilde dagilim gosterdigi diger aragtirmacilar tarafindan da
saptanmistir(35,76). Bu duruma dikkat ¢eken arastiricilardan Harris ve Jacobs, Esterman
BGA testinde kullanilan 10 dB’lik uyaran siddetinin azaltilarak daha diizgiin bir dagilim
elde edilebilecegini belirtmislerdir (76). Bu 6neriden yola ¢ikarak Jampel ve ark. Esterman
BGA ile iki periferik gérme ve iki de santral gérme i¢in gelistirilmis binokiiler gérme alani
testlerini, dogrusal oran puani (Lineer rating score) fayda enstriimani ve VFQ -25 gérmeye
0zel yasam kalitesi anketi ile aralarindaki baginti katsayilarimi dikkate alarak
karsilagtirmiglardir. Sonug olarak periferik ve santral binokiiler gérme alani testleri
Esterman BGA testinden daha diizgiin ve genis bir dagilim gostermelerine ragmen
glokomla iligkili yasam kalitesi Ol¢limleri ile aralarindaki baginti benzer olarak
bulunmustur. Bu sonuca, Esterman testi dahil olmak iizere kullanilan tiim BGA testlerinin
esik Ustii testler oldugu ve esik veya esik degere yakin algoritmalar kullanilarak daha
yiiksek bagintilar bulunabilecegi seklinde bir agiklama getirmektedirler (52).

Esterman testine benzer sekilde ZDT testini de de gelistirmeye yonelik calismalar
yapilmistir. Zaman degis-tokus yonteminde hastalarin ideal gérme diizeyine kavusabilmek
icin kalan Omiirlerinden bir kismin1 feda etmeleri gerceklesemeyecek bir olgu olmasi
sebebiyle hastalar tarafindan kolay algilanamadigi ve bu nedenle, testin hastalarin ancak
sinirlt bir kismini temsil ettigi yoniinde c¢ekinceler vardir. Bu nedenle Jampel ve ark
hastalara yoneltilen sorunun degistirilerek uyanik kaldiklar1 zamanin saat olarak ne
kadarin1 glintin geri kalan kisminda iyi bir gérmeye sahip olabilmek i¢in verebileceklerini
sorulmasini Onermislerdir. Bu sekilde hastalar soruyu daha kolay anlayarak daha dogru
yanitlar verebileceklerini belirtmislerdir (36).

Gorme fonksiyonunun klinik testleri ile yasam kalitesi anketi arasindaki bagintiy:
inceledigimizde en kotii C/D orani (PCC = -0,29), en iyi (gérme alan1 daha iyi olan goz)
GSS 2 evresi (PCC = -0,27), en iyi (gorme alani1 daha iyi olan goz) PSD degeri (PCC = -
0,22) ile orta seviyede negatif bir ilgilesim ve glokom siiresi ile de yine orta dereceden
(PCC = 0,23) pozitif bir ilgilesim oldugu goriildi. Jampel ve ark goérme testleri ile VFQ-25
arasinda en gii¢lii bagintilar1 kotii géren géz logMAR degeri ile negatif (PCC = -0,32), en
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iyi MD degeri ile pozitif (PCC = 0,32) yonde bulmuslardir (36). Benzer sekilde en kotii
MD degeri ile pozitif yonde fakat daha zayif (PCC = 0,21) ve ayrica en iyi ve en koti
AGIS (ileri Dénem Glokom Girisim Calismasi) puanlar1 (PCC = -0,22) ile orta seviyede
bagintilar bulmuslardir. Caligmamizda anket ile aralarinda baginti oldugunu buldugumuz
klinik test ve Ol¢im ¢esitleri Jampel ve ark’nin yaptigi ¢aligma ile uyusmamaktadir. Fakat
iki caligmada da goérme alani sonuglarina dayanarak hesaplanan AGIS puanlar ve GSS 2
evrelemesi, gérme alani daha iyi olan gozler i¢in negatif ilgilesim gdstermislerdir.
Caligmamizda Jampel ve ark’nin bulduklarmin tersine iyi ve kotii goren gozler igin
logMAR degerleri istatistiksel olarak anlamli bir bagint1 sergilememelerine ragmen, diger
calismayla uyumlu olarak kotli géren goz logMAR degeri i¢in daha giiglii bir bagint1 (PCC
=0,18; p = 0,11) oldugunu gordiik. Jampel kotii goren gozlerdeki bagintinin hasta se¢im
kriterlerinden kaynaklanabilecegini belirtmektedir (36). Dahil olma kriterlerine gore iyi
goren gozler daha dar bir aralikta (20/40 veya tizeri) dagilmakla birlikte kotii goren gozler,
bir sinirlama olmadigi i¢cin daha genis bir dagilim gdstermekte ve bu durum da giiglii bir
bagint1 olma olasiligina katkida bulunmaktadir. Bu durum gérme diizeyi i¢in ayni kriterin
kullanilmast  sebebiyle bu c¢alismada da etili olmus olabilir. Bulgularin
karsilastirilmasinda, iki ¢aligmada da farkli yagam kalitesi anketleri kullanildiginin dikkate
alinmasi gereklidir.

Modifiye Glau-QOL 17 anketinin genel sonuglart ile klinik test ve Olglimler
arasindaki bagmtilar yukarida anlatildi. Bu anketin yedi alt kategorisinin puanlar1 ar1 ayr
ele alindiginda ve bunlarla klinik test sonuglar1 arasindaki ilgilesimlere bakildiginda, araba
kullanim1 puaninin en kétii C/D orani, Esterman BGA, en iyi PSD, en iyi ve en kétii MD
ve GSS 2 evresi olmak {izere toplam yedi ayr1 gérme fonksiyon 6l¢iimii ile arasinda baginti
oldugu goriilmiistiir. Bu durumda araba kullanimi1 kategorisi toplamda alti gérme
fonksiyon ol¢liimii ile ilgilesim gosteren anket genel puanini sayica geride birakmaktadir.
Anketin araba kullanimi kisminda hastalara giindiiz ve gece araba kullaniminin zorluk
derecesi ile ilgili iki adet soru yoneltilmektedir. Hastalarin yash olmalari, glokoma bagl
gorme alan defektleri olmasi gibi nedenlerle araba kullanma oraninin az olabilecegini
tahmin ettigimizden araba kullanmayan hastalar i¢cin bu sorularin yerine gegebilecek
giindiiz ve gece uzak goriis ile ilgili iki soru eklenmisti. Anketi yanitlayan hastalarda araba

kullanma oran1 % 9 olarak bulunmustur.
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Modifiye Glau-QOL 17 anket sonuglar1 ile glokom siiresinin pozitif yonde bir
bagint1 gosterdigi caligmada saptanan bulgulardandir. Bu bulguya gore, orta dereceli bir
ilgilesim olmasina ragmen (PCC = 0,23) glokom siiresi arttik¢a hastalarin yasam kalitesi
yiikseldigi gibi bir sonug¢ ¢ikmaktadir. Bu durum glokom hastalarinin baslangigta yeterli
bilgi sahibi olmamalari ve endise diizeylerinin yiiksek olmasi ve gdérme diizeylerini
kaybetmekten korkmalar1 gibi negatif diislincelere sahip olmalar1 ve hastaligin ilerleyen
donemlerinde tedavilerinin baslamasi, hastalik ve tedavisi hakkinda bilgilendirilmeleri,
endise diizeylerinin diismesi ile glokomun kronik bir hastalik olmasi ve géorme ve goérme
alan kayiplarmin hastaligin ileri donemlerinde goriilmesi ve hasta tarafindan gec evrelerde
fark edilmesi gibi nedenlerle agiklanabilir. Hastalar zaman ¢erisinde kronik hastaliklara
uyum saglayabilirler. Astim hastalar1 {izerinde yapilan bir ¢calismada ileri donem hastalarin
yeni tan1 almig hastalara gore daha az solunum sikintist bildirdikleri bulunmustur (77).
Janz ve ark tarafindan CIGTS c¢alismasi i¢inde yapilan bir arastirmada hastalarin tani
aldiklarindaki ve sonraki takiplerindeki gérmelerini kaybetme korkular1 arastirilmis. Bu
calismada hastalarin glokom tanisini ilk aldiklar1 donemde kor olma korkusunun en yiiksek
diizeyde oldugu ve zaman gectikge bu korkunun azaldigi bildirilmistir. Baslangicta
hastalarin % 34’1 en az orta dereceli bir korku duyarken besinci yil sonunda bu oran %
11°e gerilemistir (78).

Glokom ile iliskili yasam kalitesinin arastirildigr c¢alismalarin ¢ogunlugu bu
calismada oldugu gibi kesitsel ¢alismadir. Yani glokomla iligkili yasam kalitesini anlik
olarak degerlendirir, zaman igerisindeki degisikliklerini yansitmaz. Glokomla iliskili
yasam kalitesi arastirmalar1 incelendiginde bunlardan sadece ikisinin prospektif olarak
yasam kalitesindeki degisikligi arastirdigi goriilmiistiir. Bu calismalar cok merkezli
prospektif rastgele ¢aligmalar olan CIGTS ve Erken Bariz Glokom Calismasidir (EMGT).
CIGTS c¢aligmasi yeni tan1 almig glokom hastalarinda medikal tedavi ile cerrahi tedaviyi
karsilastiran bir rastgele klinik arastirmadir. Calismada glokom ile iligkili yasam kalitesi de
Olciilen degerler arasindadir. Bu ¢aligmada hastalar tan1 konulduktan sonra rastgele olarak
medikal veya cerrahi tedavi almis ve bes yil sonunda medikal tedavi ile cerrahi tedavi
gruplarimin yasam kalitesi, gérmeye 6zel bir anket olan VAQ ile degerlendirildiginde anket
genel sonucuna gore aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir. Anket genel sonug
ortalamalar1 dikkate alindiginda baslangic ve bes yil sonraki sonuglar benzer olarak

bulunmustur (79). EMGT c¢alismas1 erken donem glokomda tedavinin etkilerinin

34



arastirildig1r ve tedavi alanlar ile tedavi almayanlar veya tedavisi geciktirilen hastalarin
karsilastirildig bir rastgele klinik calismadir. Bu ¢alismada da glokomla iliskili yasam
kalitesi arastirilan degiskenlerdendir. Bu calismada ilk kez glokom tanis1 alan hastalar
rastgele olarak tedavi alan, almayan veya tedavisi geciktirilen gruplar olarak ikiye ayrilmis
ve bu gruplar alti yila kadar takip edilmistir. Sonu¢ olarak tedavinin yoklugu veya
geciktirilmesinin PAAG hastalarinda ilerlemeyi yavaslattigi gérme alan1 ve optik disk
degerlendirmelerine dayanarak kanitlanmasina (80) ragmen glokomla iliskili yasam

kalitesinde bir degisiklige yol agmadig: bildirilmektedir (81).
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SONUC VE ONERILER

Glokom hastalarinda gorme fonksiyonunun klinik 6lglim ve testleri ile yasam
kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirildigi bu ¢alisma sonucunda :

1) Hastalarin ortalama yas1 68 ve kotli gozde ortalama standart sapma (MD) -7,4 dB (SD:
8,3) olarak bulundu. Gérme keskinligi kotii ve iyi géren gdzde sirasiyla 0,63 ve 0,87 idi.

2) Modifiye Glau-QOL 17 anketi ortalama genel puam1 77,6 + 12,4 (38,7-98,2) ve
Esterman BGA ortalama puani 94,1 + 6,4 (69-100) olarak bulundu.

3) Hastalarin % 41’1 ZDT yo6ntemini kabul etti ve kalan yasamlarin ortalama yiizde 73,89 +
25,94’linii ideal gormeye sahip olabilmek i¢in feda ettiler.

4) Esterman BGA sonuclari Modifiye Glau-QOL 17 anketi ile iyi derecede bir baginti
(PCC =0,41; P=0.001) sergilerken, ZDT sonuglari ile arasinda orta seviyede bir ilgilesim
(PCC =0,20; P =0,05) oldugu goriildi.

5) Koétii goz C/D oran1 (PCC = -0,29; P = 0,006), iyi goz GSS 2 evresi (PCC = -0,27; P =
0,01), yil olarak glokom siiresi (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.

6) iki ayr1 yasam kalitesi 6l¢iim ydntemi olan ZDT ve Modifiye Glau-QOL 17 anketi genel
puani arasinda orta seviyeden bir ilgilesim oldugu goriildii (PCC =-0,32; P = 0,002).

Bu bulgulardan hareketle sonu¢ olarak glokom hastalarinda yasam kalitesinin
Ol¢iilmesinde yararlanilan fayda testlerinden ZDT yontemi, Esterman BGA testi ve diger
gorme fonksiyonu test ve olgiimleri ile bir glokomla iligkili yasam kalitesi enstriimani olan
Modifiye Glau-QOL 17 anketi ile karsilastirildiginda iyi bir korelasyon gostermemistir ve
bununla beraber gérme fonksiyonunun tiim klinik testleri, yasam kalitesi anketleri veya
fayda enstriimanlar1 arasinda kuvvetli bir bagintinin yoklugunun yasam kalitesi ve fayda
enstriimanlarinin  gegersiz oldugu anlamina gelmedigi unutulmamalidir. Her bir test
birbirinden farkli olarak glokomun hastalar tizerindeki degisik etkilerini yansitabilir ve bu
yluzden aralarinda kuvvetli bir korelasyon olmamasma ragmen hastalik hakkinda
birbirlerini tamamlayici bilgiler saglarlar. Tek bir testin (gérme fonksiyonu testleri, yasam
kalitesi anketleri ve fayda oOlglimleri) glokomun yol agtigi hasarin, hastalar iizerindeki
etkilerine iliskin tim gercegi dile getirmesi olanaksizdir. Arastirmacilar var olan testleri

gelistirerek ve yenilerini lireterek glokom ve etkisi hakkindaki bilgilerimize yenilerini
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katacaklardir. Unutulmamalidir ki glokomun etkileri hakkindaki bilgilerimiz, her bir hasta

i¢cin ona uygun tedavi stratejileri gelistirmekte bize yol gosterecektir.
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EK 1 Modifiye Glau-QOL 17 Anketi

Modifiye GlauQOL-17
Glokomla iliskili

yasam Kkalitesi anketi

Adi
Soyadi
Yas
Cinsiyet
Prot.
Tel.
Adres

Test degerlendirme: 0 1 2 3 4
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Modifiye GlauQOL-17 glokomla iliskili yasam kalitesi anketi:
Grup 1:Giinliikk yasam

1) Magaza etiketlerindeki yazilar1 okurken giicliik cekiyormusunuz?
(Kalabalik bir rafta aradigimiz bir seyi bulmaya cahsirken ne kadar zorluk
cekiyorsunuz ?)

a) Asir1 derecede giicliik ¢ekiyorum.
b) Cok giicliik ¢cekiyorum.

¢) Epeyce giicliik cekiyorum.

d) Biraz giicliik cekiyorum.

e) Hic giicliik cekmiyorum.

2) Sevdiginiz televizyon yayimnlarim izlerken giicliik ¢ekiyormusunuz?

a) Asiri derecede giicliik ¢cekiyorum.
b) Cok giicliik ¢cekiyorum.

¢) Epeyce giicliik cekiyorum.

d) Biraz giicliik cekiyorum.

e) Hic giicliik cekmiyorum.

3) Onceden bildiginiz insanlar1 karsidan gelirken tammakta giicliik
cekiyormusunuz?

a) Asiri derecede giicliik ¢cekiyorum.
b) Cok giicliik ¢cekiyorum.

¢) Epeyce giicliik cekiyorum.

d) Biraz giicliik cekiyorum.

e) Hic giicliikk cekmiyorum.

4) Tyi bir yakin gorme gerektiren yemek pisirme,dikis dikme,tamirat isleri veya el
aletleri kullanma gibi isler ya da hobilerle ugrasirken giicliik cekiyormusunuz?

a) Asir1 derecede giicliik ¢cekiyorum.
b) Cok giicliik ¢cekiyorum.

¢) Epeyce giicliik cekiyorum.

d) Biraz giicliik cekiyorum.

e) Hic giicliik cekmiyorum.



Grup 2:Araba kullanimi
(Eger araba kullanmiyorsaniz 5. ve 6. sorular atlayip 7. soruya geciniz.)

5) Giindiiz araba kullamirken giicliik cekiyormusunuz?

a) Asir1 derecede giicliik ¢cekiyorum.
b) Cok giicliik ¢cekiyorum.

¢) Epeyce giicliik cekiyorum.

d) Biraz giicliik cekiyorum.

e) Hic giicliikk cekmiyorum.

6) Gece araba kullanirken giicliik ¢cekiyormusunuz?

a) Asiri derecede giicliik ¢cekiyorum.
b) Cok giicliik ¢cekiyorum.

¢) Epeyce giicliik cekiyorum.

d) Biraz giicliik cekiyorum.

e) Hic giicliikk cekmiyorum.

(Eger araba kullaniyorsamz 7. ve 8. sorulari atlayip 9. soruya geciniz.)

7) Gormenizden dolay1 baskalarinin yardimina ihtiya¢c duyuyormusunuz?
(merdivenden inerken, kaldirnmdan inerken, karsidan karsiya gecerken vb.)

a) Her zaman.

b) Sik sik.

¢) Zaman zaman.

d) Ender olarak.

e) Hic ihtiya¢ duymuyorum.

8) Hava karardiginda sokak levhalarini, magaza isimlerini, otobiis isimlerini
okurken giicliik ¢cekiyormusunuz?

a) Asiri derecede giicliik ¢cekiyorum.
b) Cok giicliik ¢cekiyorum.

¢) Epeyce giicliik cekiyorum.

d) Biraz giicliik cekiyorum.

e) Hic giicliik cekmiyorum.
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Grup 3:Ankziete

9) Goz tansiyonunuzun yiiksek olmasi zihninizi mesgul ediyor mu?Zamaninizin ne
kadarimm hastaligimz hakkinda endiselenerek geciriyorsunuz?

a) Her zaman.

b) Sik sik.

¢) Zaman zaman.

d) Ender olarak.

e) Hic¢ endiselenmiyorum.

10) Gormenizi kaybetme riskini diisiindiigiiniiz oluyor mu?

a) Her zaman.

b) Sik sik.

¢) Zaman zaman.

d) Ender olarak.

e) Hic diisiinmiiyorum.

11) “Ameliyat olmak zorunda kalacagim” korkusu duyuyormusunuz?

a) Her zaman.

b) Sik sik.

¢) Zaman zaman.

d) Ender olarak.

e) Hi¢ duymuyorum.

Grup 4:Kendini degerlendirme
12) Mevcut problemlerinizi konusmaktan ka¢intyormusunuz?

a) Her zaman.

b) Sik sik.

¢) Zaman zaman.
d) Ender olarak.
e) Hic kacinmam.

13) Kullandiginiz ilaglar nedeniyle goziiniizde
yanma,batma,kizarikhk,sulanma,isiktan rahatsiz olma,nefes darhgi,carpint1 gibi
sikayetler oluyor mu?

a) Her zaman.

b) Sik sik.

¢) Zaman zaman.

d) Ender olarak.

e) Hic olmuyor.
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14. ve 15. sorulardan tercih ettiginiz herhangi birini cevaplandirimz.
14) Hastahiginiz dolayisiyla kendinizi yipranmis,bitkin hissettiginiz oluyor mu?

a) Her zaman.

b) Sik sik.

¢) Zaman zaman.
d) Ender olarak.
e) Hic hissetmem.

15)Goz saghgimmzin kotiiye gittigini tahmin ediyormusunuz?

a) Her zaman.

b) Sik sik.

¢) Zaman zaman.
d) Ender olarak.
e) Hic.

Grup 5:Psikoloji

16) Mevcut hastaligimz veya uygulanan tedavi nedeniyle moralinizin bozuk
oldugunu hissediyormusunuz?

a) Her zaman.

b) Sik sik.

¢) Zaman zaman.
d) Ender olarak.
e) Hig¢ hissetmem.

17) Mevcut hastaligimiz veya uygulanan tedavi nedeniyle kendinizi
kirilgan(alingan),iiziintiilii ve hayal kirikhigina ugramis hissediyormusunuz?

a) Her zaman.

b) Sik sik.

¢) Zaman zaman.
d) Ender olarak.
e) Hic hissetmem.

Grup 6:Kendini baski altinda hissetme
18) Hergiin ila¢ kullanma zorunlulugu size agir geliyor mu?

a) Asir1 derecede agir geliyor.
b) Cok agir geliyor.

¢) Epeyce agir geliyor.

d) Biraz agir geliyor.

e) Hic agir gelmiyor.
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19) Damlamz bosa akittiginmiz(damlattigimiz) oluyor mu?

a) Her zaman.

b) Sik sik.

¢) Zaman zaman.

d) Ender olarak.

e) Hic bosa akitmam.

Grup 7:Sorumluluk alma

20) “Benim tedavim etkilidir” diyebiliyormusunuz?
a) Her zaman.

b) Sik sik.

¢) Zaman zaman.

d) Ender olarak.

e) Hic¢ diyemiyorum.

21) (Kontrole geldiginizde) “Hastaligim konusunda (bugiin) yeterince
bilgilendirildim” diyebiliyormusunuz?

a) Her zaman.

b) Sik sik.

¢) Zaman zaman.

d) Ender olarak.

e) Hic¢ diyemiyorum.
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