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1. OZET

Arastirma ¢esitli boyutlarda gérme kaybi olan bireylerde gormeye baghh yasam
kalitesini ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla ileriye yonelik kesitsel ve
tanimlayict olarak gerceklestirildi. Arastirmanin evrenini Saglik Bakanligi’na baglh
bir egitim arastirma hastanesinin G6z servisinde 03.03.2011-03.06.2011 tarihleri
arasinda yatan ve gérme kaybi olan tiim hastalar (308), 6rneklemini ise 6rnekleme
almma oOlgiitlerine uyan ve arastirmaya katilmayi1 kabul eden 247 hasta olusturdu.
Veri toplanmasinda Hasta Tanilama Formu ve Ulusal G6z Saghg1 Enstitiisi Gorme
Islevleri Anketi (NEI-VFQ 25) kullanildi. Veri analizinde; frekans, yiizdelik oran,
ortalama, standart sapma, Kolmogorov-Smirnov dagilim testi, Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri kullanildi. Arastrmanmn sonucunda; NEI-VFQ 25’in
Cronbach’s Alpha degerinin 0.97 olarak gilivenilir oldugu goriildii. Hastalarin NEI-
VFQ 25’in alt 6lgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin 38.77+15.43-76.64+30.47
arasinda degistigi, toplam puan ortalamasimin 56.72+21.59 oldugu ve alinabilecek en
yiiksek puanin 100 oldugu goéz oniinde bulunduruldugunda gérmeye bagli yasam
kalitelerinin diisik oldugu belirlendi. Gérmeye bagh yasam kalitesinin 6n ve arka
segment hastaliklarinin her ikisine de sahip olan, iyi ve kotii géren gozde gbérme
kayb1 derecesi fazla olan, ilave kronik hastaliklara sahip olan, ev hanimi olan ve gelir
durumu kotii olan hastalarda diisiik; lisans mezunu olan hastalarda yiiksek oldugu

saptandi.

Anahtar Kelimeler: Gérme kaybi, gormeye bagl yasam kalitesi, hemsirelik



2. SUMMARY

Evaluation of Vision-Related Quality of Life in Individuals with Vision Loss

This research has been done to evaluate the factors affecting the vision-related
quality of life in individuals with loss of vision. This study is prospective, cross-
sectional and descriptive. The research population consists of all patients with vision
loss at an eye clinic of one of the Ministry of Health’s Education and Research
Hospitals. These patients (308) were registered between 03.03.2011 - 03.06.2011.
The sample consists of patients accepted to join this research and complying with the
criteria (247). Patient Identification Form and National Eye Health Institute Visual
Functions Qestionnarie (NEI-VFQ 25) are used to collect data. Frequency,
percentage, standard deviation, Kolmogorov-Smirnov Distribution Test, Mann
Whitney U and Kruskal Wallis tests are used for data analysis. In the end of the
research, Cronbach’s Alpha value of NEI-VFQ 25 was found as 0.97 and was
considered to be reliable. Vision-related quality of life is considered to be low, since
the average score of sub-scales of NEI-VFQ 25 changing between 38.77+15.43 and
76.64+30.47 and the total average point is 56.72+21.59, while the maximum score is
100. It has been also determined that the vision-related quality of life is low in
patients who are housewives, have both anterior and posterior segment diseases,
additional chronic illnesses, in patients with more vision loss in both eyes with good

and bad vision, with low income; while it is high in patients with bachelor’s degree.

Keywords: Vision loss, vision-related quality of life, nursing



3. GIRIS VE AMAC

Insanm dogaya adim atmasiyla birlikte ilk yaptig1 sey, goziinii acarak g¢evresine
bakmasi ve gormeye c¢alismasidir (Kiigiikoner 2005). Duyu sistemimizdeki 6nemi
cok biiylik olan gozlerimiz bir imaj olusturmak iizere bizlere pencere gorevi
yapmaktadir (Okka 2007). Bes duyu organimizdan biri olan goz ve gdrme,
bildiklerimizin %80’ini 6grenmemizi saglayan yoldur. Gorme duyusu; 151k, sekil,
renk, hareket ve derinlik gibi ¢ok cesitli 6zelliklerin toplamini algilamay: saglar
(Temiz 2010).

Gozin gorsel bilgiyi beyine diizgiin bir sekilde aktarabilmesi igin bazi
fonksiyonlara sahip olmasit gerekir (Faye 2000). G6z muayenesi, kisinin sikayetine
bakilmaksizin, gérme derecesinin saptanmasiyla baglar. Gérmesi tam olmayan kiside
ilk once kirilma kusurunun varligi arastirilir. Kirtlma kusurunun diizeltilmesine
karsilik gérmenin tam (1.0) olmadigr durumlarda patolojik neden aranir (Bengisu
1998). Gorme islevini olusturan yapilardaki anormallikler, gérmenin azalmasina;

yani “gdrme kaybma” neden olur (Aydin, Bayraktar 2007).

Genel terim olarak kullanilan gérme kaybi gorme islevinin tiim (korliik) veya
kismi (az gérme) kaybini da iceren bir tanimidir ve gérme Ozirliiliik veya islevsel
gorme kaybini da igerir (http://www.icoph.org/downloads/visualstandardsreport.pdf
Erigim Tarihi 10.08.2010, Ceyhan 2006).

Diinya Saglik Orgiitii'niin tahminlerine gore 2001 yili itibariyle diinyada
yaklasik 45 milyon kor vardir ve 135 milyon kisi de gorme eksikligi nedeniyle
yasamini siirdiirebilmek i¢in bir destege ihtiya¢ duymaktadir. Gormeyenlerin %581
60 yas ve lizerindedir. Niifus tahminlerine gére 2020 yilinda 60 yas ve iizeri kisilerin
sayisinin 1.2 milyara ulasacagi, ayni1 yas grubunda 54 milyon kisinin kor olacagi, bu
sayinin yaklasik yarisinin da gelismekte olan iilkelerde yasayacagi tahmin

edilmektedir (Bilir, Aslan 2003).

Tiirkiye’de korliik nedenleri katarakt, kornea hastaliklari, géz yaralanmalari,
dejeneratif miyopi, trahom, glokom, diabetik retinopati, yasa bagli makiila
dejenerasyonu (YBMD) olarak siniflandirilir (Cetin 2004).


http://www.icoph.org/downloads/visualstandardsreport.pdf%20Erişim%20Tarihi%2010.08.2010
http://www.icoph.org/downloads/visualstandardsreport.pdf%20Erişim%20Tarihi%2010.08.2010

GoOrme Oziirliligiin iilkemizde de oldukc¢a genis bir niifusu ve ailelerini
ilgilendirdigi bilinmektedir. Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan yapilan Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmas1 2002’ye gore, “gérme Oziirli”ler niifusun % 0.6’sm1
olusturmaktadir  (http://kutuphane.tuik.gov.tr/pdf/0014899.pdf  Erisim  Tarihi:
15.06.2001, Ceyhan 2006).

Yasam kalitesi (YK); kisinin yasadig: kiiltlir ve deger sistemleri ¢ergevesinde,
amaclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki
pozisyonunu algilamasi seklinde tanimlanir. Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik
durumu, inanglari, sosyal iligskileri ve cevresiyle iliskisinden karmasik bir yolla
etkilenen genis bir kavramdir. Bu tanim, YK’nin kiiltlirel, sosyal ve cevresel
kavramlarla biitiinlesmis bir degerlendirme oldugu goriisiinii yansitmaktadir

(Basaran, Gtizel, Sarpel 2005).

Son yillarda, hemsirelik biliminde siklikla s6zii edilen yasam kalitesi kavrami,
hemsirelik girisimlerinin sonuglarini degerlendirmede giderek daha fazla kabul
gormektedir. Hemsirelik yasam kalitesine yonelik ugras vermeyi, hastayi
rahatlatmay1, uygun bakimi vermeyi ve tamami hemsireligin alani1 ig¢inde olan;
yasamin biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel yoniinii iceren esenlik

durumunu yiikseltmeyi hedefleyen bir bilimdir (Savci 2007).

Gilintimiizde hastaliklarin nedenini tespit ve tedavi etmek kadar, hastaliktan
kaynaklanan sosyal sorunlara da ¢Ozliim iiretmek onemlidir. Cok basarili tedavi
uygulamalarma  ragmen, birgok  hastaligin  sekellerine  halen ¢6ziim
bulunamamaktadir. G6z ve gorme de bu kapsamda degerlendirilmektedir (Aydin,

Akova 2001).

Gormeye bagli yasam kalitesi (GBYK) kavrami gérme bozuklugunun giindelik
islevlere olan etkisinin arastirilmasi fikrinden ortaya ¢ikmistir. Gérme bozukluguna
bagli duygulanim, 6rnegin gormeyle iliskili baz1 islevleri yapmada yetersizlik hissi
gibi durumlar1 somut olarak tanimlamak i¢cin GBYK dl¢iilmektedir. Glinlimiizde goz
hastaliklarinda da tedavi sonuglar1 ve demografik verilerin degerlendirilmesi i¢in
hasta temelli 6znel gérme islevi degerlendirilmelerine duyulan ihtiya¢ artmaktadir

(Savar 2009).


http://kutuphane.tuik.gov.tr/pdf/0014899.pdf

Goethe “Kulak dilsiz, agiz sagirdir, ama goz hem duyar hem konusur” der.

Goethe’nin soyledigi gibi gérme duyusu ¢ok 6nemlidir (Temiz 2010).

Bu aragtirma g¢esitli boyutlarda gérme kaybi olan bireylerde gormeye bagh
yasam kalitesini ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla tanimlayici bir

calisma olarak planlandu.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Goziin Anatomisi

GOz, insan vicudunun en karmasik ve en dikkat c¢ekici yapilarin biridir.

(http://www.healthyeyes.org.uk/index.php?id=16 Erisim Tarihi: 12.08.2011). Orbita

ad1 verilen g6z ¢ukurunun 6n yarisinda, yag ve bag doku ile g¢evrili bir hamagin
iizerine yerlesmistir. Acikta kalan orbita kemik kenarlar1 ve géz kapaklar1 tarafindan
korunur. Orbita duvarlar1 yedi adet kemikten yapilmistir. Bunlar etmoid, frontal,
lakrimal, maksiller, palatin, sfenoid, zigomatik kemiklerdir. Ortalama agirlig1 7.5 gr,
ortalama hacmi 6.5 cc dir. Dort rektus ve oblik kas ile orbita tepesine tutunmustur.
Beyin ile baglantisini optik sinir saglar. G6z kapaklarmin yani sira; gdzyas1 bezi,
drenaj sistemi, kirpikler gibi yardimci organlar1 ve zengin bir damarlanma sistemi

vardrr.

On iki kafa ciftinden altismin ¢esitli sempatik ve parasempatik sinir dallarmin
zengin sinir Orgiisii ile goz; iki goriintliyli renkli, {i¢ boyutlu ve tek olarak algilama
gibi karmasik pek cok fonksiyonu bir arada gergeklestiren bir organdir ve yap1 olarak
fotograf makinesine benzer. Fotograf makinesinin objektif kisimlarmi goziin kirici
ortamlar1, diyaframini pupilla, film tabakasmni ise retina olusturmaktadir (Aydin,

Akova 2001).

Her g0z, kiiresel sekli koruyan dayanikli fibroz bir yapidan, goriintiiyii
odaklayan bir mercek sisteminden ve goriintliyli toplayan ve merkezi sinir sistemine

ileten fotosensitif hiicrelerden olusur (Noyan 1998).


http://www.healthyeyes.org.uk/index.php?id=16
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Sekil. 1. Goziin Yapis1 (http://www.nei.nih.gov/health/uveitis/uveitis.asp
Erisim Tarihi: 01.09.2011)

Goz anatomik olarak distan ige dogru sklera, uvea ve retina tabakalarindan
olusur (Sekil.1.).

Sklera goziin disaridan goriilebilen beyaz kismudir. Biiylik ¢ogunlugu
kollojenden olusan bu tabaka goziin i¢ yapilarim1 korur ve onlara destek saglar.
Sklera goziin 6n kisminda kornea adi verilen saydam tabaka ile devam eder. Kornea
yaklagik bir santimlik c¢apt ve yarim milimetre kalinlig1 ile gozin 15181 kirarak
odaklama yeteneginin 2/3’sini olusturur. Kornea goziin 151k 1sinlarini en fazla kiran

boliimiidiir. Lens ile birlikte ¢alisarak gdze giren 15181 retina lizerine odaklar.

Uvea skleranin altinda bulunan yogun kan dolasimi olan goz tabakasidir. Iris,

siliyer cisim ve koroid olmak tizere 3 kistmdan olusur.

Iris gbze rengini veren kistmdir. Renkli olmasimi saglayan yapisindaki pigment
yogunlugudur. Irisin ortasinda bulunan siyah bir daire seklinde goriilen agikliga
pupilla denir. Iris yapisinda bulunan sfinkter ve dilatatdr kaslar sayesinde pupillanin

biiyiikliigiinii ayarlar. Bu sayede géze giren 15131 miktar1 kontrol edilir.


http://www.nei.nih.gov/health/uveitis/uveitis.asp

Siliyer cisim goz igi basincini olusturan akéz humér denilen sivinin {iretimini
saglar. Ayrica yapisinda bulunan siliyar kaslar lensin hareketini denetleyerek goziin
uzaga ve yakma uyum saglamasmi (akomodasyon) kontrol ederler. Lens irisin
arkasinda bulunan renksiz, bikonveks ve 15181 tamamen gecirebilen seffaf yapidir ve
seklini degistirerek gdze gelen 15181 retina lizerine odaklar. Lens ile retina arasinda
bulunan gegirgen, elastik jel seklindeki siviya vitreus denir. % 98’1 sudan olusan bu
yap1 goz kiiresinin seklini korur. Lens, esnek yapistyla kirma giiciinii anlik olarak
degistirerek, farkli uzakliklardaki goriintiilerin retina ilizerinde odaklanmasia olanak

saglayan akomodasyon yetenegine sahiptir.

Koroid retina ile sklera arasinda yer alan goziin damarsal tabakasidir. Retina ve

g06ziin diger kisimlarmin beslenmesini saglayan kan damarlarini igerir.

Retina goziin en i¢ tabakasidir. Retinada odaklanan 1s1k, optik sinir yolu ile
beyne iletilir. Retinanin merkezi gérmeden sorumlu, sari renkli olan kismina makiila
denir. Makiilanin merkezinde goziin 1s13a en hassas bolgesi olan fovea sentralis
bulunur. Retina i¢ kisimda bulunan duyusal tabaka ve dista bulunan retina pigment
epiteli olmak tizere iki tabakadan olusur. Bu iki tabaka arasinda potansiyel bir bosluk
bulunur. Duyusal retina fotoreseptorler, bipolar hiicreler, ganglion hiicreleri ve
bunlara destek saglayan hiicrelerden olusur. Retinada rod ve koni adi verilen 1518a
hassas iki tip fotoreseptor hiicresi yer alir. Rod hiicreleri objelerin seklini ve
hareketini algilayan fotoreseptorlerdir. “Rodopsin” adi verilen gorsel pigment iceren
rodlar karanlikta gérmeden sorumludur. Makiila bolgesinde yogunlasmis olan koni
hiicreleri renk algilama ve detayli gormede rol oynarlar. Mavi, yesil ve kirmiz1 1s13a

duyarl pigmentler igerirler. Koni hiicreleri giindiiz gormeden sorumludur (Schwartz,

2004, Forrester, Dick, McMenamin, Lee 2002 1996, Weale 2000).
4.2. Gorme

Insanin dogaya adim atmasiyla birlikte ilk yaptig1 sey, goziinii acarak cevresine
bakmasi ve gormeye calismasidir. Gorme konugsmadan 6nce gelmektedir (Kiigiikoner
2005). Gozlerimiz bir imaj olusturmak iizere bizlere pencere gorevi yapmaktadirlar.
Duyu sistemimizdeki 6nemi c¢ok biiyiiktiir (Faye 2000). Gérme duyusu toplumlarda
en ¢cok 0dnem verilen ve kaybindan korkulan duyulardan biridir (Ceyhan 2006).



Tiirk Deyimler Sozliigii’'nde goz ile ilgili iki ylizden fazla deyim var iken; can ve
kalp ile ilgili toplam deyim sayis1 yliziin altindadir. G6z ve gorme ile ilgili
deyimlerin ¢oklugu, kiiltiirimiizde bu duyuya verilen Onemin bir gostergesidir

(Ceyhan 2006).

Gorme sistemi; gz ve retina tabakasi, optik sinirler ve beyin i¢indeki gérme
yollarindan olusur. G6ziin optik elemanlar1 kornea, irisin pupiller agikligi (pupilla),
lens ve retinadir. Isik, kamera anteriordan ve korpus vitreumdan gegerek retinaya

ulasir (Ozlii 2008).

Goz tabakalar1 151¢1n kirtlmasini ve miktarini ayarlayarak, nesnenin ag tabaka
iizerinde net goriintii vermesini saglar. Cevredeki cisimlerden gelen 151k Once en
distaki saydam kornea tabakasina girer. Saydam tabaka, yakinsak mercek roliini
istlenerek 15181 kirar. Saydam tabakadan kirilarak gegen 151k demeti goz sivisindan
gecerken de kirilip, irisin ortasndan pupillaya gonderilir. Iris ve pupiller, 1s1k
siddetine gore daralip genisleyerek 1sik miktarin1 ayarlayip net gormeye yardimci
olur. Pupilladan gegen 1simlar irisin arkasinda ise diger bir odaklama araci olan lense
iletilir. Lenste kirilan 1ginlar goz kiiresinin arka odacigmi dolduran vitreustan gegerek
retinaya gider. GoOziin 6n arka ekseni (aksiyel uzunluk) goziin asil odaklama
elemanlar1 olan kornea ve lensin kiriciligi ile uyumlu ise 151k 1sinlar1 (fotonlar) goziin
1518a duyarlh tabakasi olan retinada odaklagir. Ag tabakasi lizerine diisen nesnenin
1s1ksal goriintiisii, ag tabakadaki koni ve comak hiicrelerinde kimyasal siireci baglatir.
Fotograf filmi gibi gorev yapan retina fotoreseptorler araciligiyla 1sik enerjisini
elektriksel enerjiye doniistiiriir. Optik sinir yoluyla iletilen bu enerji beyinde goriintii
olarak algilanir (Ozgetin 2004, Aydin, Bayraktar 2007, Aydm, Akova 2001,
Forrester et al 1996, Ceyhan 2006).

Beyinde diger duyu uyaranlar1 ve geg¢mis tecriibeler bir araya getirilerek

yorumlanip uygun cevap aciga ¢ikartilir (Clemons, Chew, Bressler, McBee 2003).

Gorme islevini olusturan yapilardaki anormallikler, gérmenin azalmasina; yani
“gorme kaybina” neden olurlar. Bireylerin sosyal ve giinliik yasam yeteneklerini ve
topluma katilimlarin1 ve bdylece toplumun sosyal aginin biiyiimesini saglar. Gorme

bu rollerin gelisiminde ve 6grenilmesinde biiyiik rol oynar (Lewis, Iselin 2002).



4.3. Gorme Fonksiyonlar

Beynimize ulagan bilgilerin % 80’inin giris yeri olan goz, bir iletim yolu islevi
gorilir. Duyularimizin en milkemmeli ve en inceliklisi olan goziin fonksiyonunu

6lemek oldukea incelikli ve ¢ok yonlidiir (Aydin 2009).

Goziin gorsel bilgiyi beyine diizgiin bir sekilde aktarabilmesi gerekli
fonksiyonlar; gérme keskinligi, gorme alani, renk, akomodasyon, 1s18a adaptasyon,

kontrast duyarlilik, binokiiler gérme ve derinlik hissidir (Faye 2000).
4.3.1. Gorme keskinligi

Gorme keskinligi detaylar1 gorebilme yetenegidir. Yiizleri secebilme, paray:
tantyabilme gibi pek c¢ok giinliik yasam aktivitesinde gorme keskinligi oldukca
onemli rol oynamaktadir. Gorme keskinligi orta yasa kadar en yiiksek degerine
ulagir, daha sonra yasla birlikte giderek azalma gosterir. Gorme keskinliginin
belirlenmesi, hastalarin gérme kaybimi degerlendirmekte kullanilan standart metod

olmustur (Zhang et al 2008).

Belirli mesafeden gosterilen test kartlarmin okunmasi esasmma dayanan ve
klinikte en sik kullanilan yontemlerden biri Snellen eselidir (Forrester et al 1996). Bu
yontemi ilk defa Snellen (1862) bir harf eselinde gittikge kiigiilen harfleri okutarak
uygulamis ve gérme keskinligini hastanin gérme yetenegini normal olarak kabul
ettigi bir standarda gore orani olarak tanimlamistir. Snellen eseli ile Olgiilen gormede;
payda standart goriisteki (tam goren) hastanin harfi okumasi gerektigi uzakligi, pay

ise muayenenin yapildigi uzakligi temsil eder (Soytiirk, Egrilmez 2010).
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Sekil. 2. Snellen Gorme Keskinligi

(http://www.mdsupport.org/snellen.html Erigim Tarihi: 30.08.2011).

4.3.2. Gorme Alam

GoOrme alani belli bir anda g6ziin sabitlenmesi ile goriilebilen uzaysal alani ifade
etmektedir. Gorme alaninin smirlar1 verilen 151k ve boyutta hedefin tanimlanmasiyla
olusturulan izopter adi verilen ¢izgilerle belirlenir. Yapilan ¢alismalarda yaglilarda
izopterlerin genglere gore daha smirli oldugu ve 60 yasindaki bireylerin 16

yasindakilere gore % 3—3.5 oraninda gérme alaninda kayip yasadiklar1 gosterilmistir
(Faye 2000, Sekuler, Sekuler 2000).

4.3.3. Kontrast Duyarhhk

Kontrast duyarlilik diisiik kontrast seviyelerinde detaylar1 algilama yetenegidir.
Zeminle obje arasindaki renk ve gdlge farkliliklarmi tanimlar. Yasin ilerlemesiyle
birlikte kontrast duyarlilikta azalma goriilmektedir. Dogal cevredeki kontrast
farkhiliklarmni ayirt edebilme giinliik yasamda ¢ok dnemli bir fonksiyondur. Ornegin

sisli, yagmurlu havada araba kullanma, merdiven ¢ikma gibi (Zhang et al 2008).
4.3.4. Renkli Gérme

Retinada bulunan detay ve renk gérmeyi saglayan koni hiicreleri kirmizi, mavi
ve yesil olmak tizere {i¢ ayr1 dalga boyundaki 1518a cevap verebilecek niteliktedir.

Uzun dalga boyu algilayan koni hiicreleri kirmiziya, orta dalga boyu algilayan koni
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hiicreleri yesile, kisa dalga boyu algilayan koni hiicreleri de mavi 1s18a maksimum
absorbsiyonla cevap verir. Yasin ilerlemesiyle renk tonlar1 arasindaki ince
farkliliklar1 ayirt edebilme yetenegi azalmaktadir. Bu durum 6zellikle aydinlatmanin

az oldugu ortamlarda belirgin hale gelmektedir (Forrester et al 1999, Faye 2000).
4.3.5. Isiga Adaptasyon

Isiga ve karanliga adaptasyon rod ve koni hiicreleri ile gerceklestirilir. Retinanin
periferindeki rod hiicreleri 20 dakikada karanliga veya los 1518a adapte olurlar. Koni
hiicreleri ise normal bir gdzde birkag saniyede giin 15181na adapte olurlar. Yaslanma

ile bu fonksiyon fazla etkilenmeden kalir (Faye 2000).
4.3.6. Binokiiler Gorme ve Derinlik Hissi

Her iki goziin retinasinda birbiri ile fonksiyonel olarak 6zdes olan noktalarin
algiladiklar1 goriintiiler oksipital korteks tarafindan birlestirilir ve tek goriintiiye
cevrilir. Ancak bu arada cisimlerin kenarlarinda, iki ayr1 goziin algiladig:
goriintiilerde kiiclik detay farklar1 olusacaktir. Bu farklar derinligin algilanmasinda

temel olusturur (Schwartz 2004).
4.4, Gorme Fonksiyonunun Siniflandirilmasi

Hastalar kolaylikla kanser olmay1 veya bir uzvunu kaybetmeyi kor olmak ve
bagimsizligmin cogunlugunu kaybetmeye tercih ederler
(http://webeye.ophth.uiowa.edu/asorn/PDF/PULSEMARCH®6. pdf Erisim Tarihi
26.04.2011).

GoOrme derecesi ile ilgili ¢esitli siniflamalar olmakla birlikte tam bir ayirimin

olmamasi karigikliga yol agmaktadir.

Gorme fonksiyonu Diinya Saglk Orgiiti'niin 1978 yilinda yaymnladigi,
Hastaliklarin ~ Uluslararast  Smiflandirilmast 9. Versiyonu'nda  (International
Classification of Diseases, ICD-9) normal gérme, az gorme ve korliik olarak

smiflandirilmistir (Demirhan 2009).

Saghik ve saglikla iligkili durumlarin taniminda standart bir dil ve c¢erceve
saglamak amaciyla yine Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 2001'de Uluslararasi
Fonksiyon, Oziirliillik ve Saglik Siniflamasi (International Classification of

Functioning, Disability and Health, ICF) kavrami yaymlanmistir (Akarsu 2010).
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Uluslararast Goz Hekimligi Konseyi (International Council Ophthalmology),
2002 yilmin Nisan ayinda Avustralya’daki toplantisinda gérme azhig ile ilgili

terminolojinin asagidaki sekilde kullanilmasini 6nermistir:

Korliik / Amalik (Blindness): Tiim gorme islevinin kayboldugu, kisinin yalnizca

gbérme iglevinin yerini tutacak yontemler ile rehabilite edilebilir oldugu durumdur.

Az Gorme (Low Vison): Gorme islev kaybinin daha az oldugu, kisinin gorme

yetenegini arttiran yardim cihazlarindan yarar gérmesi durumudur.

Gorme Oziirliiliik (Visual Impairment): Gérme keskinligi, gorme alam gibi gorsel

islev kayiplarmin organ diizeyindeki durumunu belirtmek i¢in kullanilir.

Islevsel (Fonksiyonel) Gorme (Functional Vision): Kisinin gorsel islevini, giinliik

yasam aktivitelerinde kullanma yetenegini tarif etmek i¢in kullanilir.

Gorme Kaybi (Visual Loss): Gorme islevinin tiim (korliik) veya kismi (az gorme)
kaybimi1 da igeren bir tanimidir ve gérme Oziirliiliik veya islevsel gorme kaybini da
icerir  (http://www.icoph.org/downloads/visualstandardsreport.pdf Erisim Tarihi:
10.08.2011).

GoOrme kaybi prevalansinin toplum temelli calismalarda ve klinik arastirmalarda
kullanilmasi i¢in; gérme keskinligi kayb1 derecelerinin siniflandirmasini Uluslararasi

G0z Hekimligi Konseyi, Tablo 4.4.1.’de goriildiigii gibi 6nermistir.
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Tablo 4.4.1. Uluslararas1 Goéz Hekimligi Konseyi’ne Gore Gorme Kaybi
Dereceleri

Gorme Keskinligi Degeri (Ondalik Gosterim)
Normal Goérme =028
Hafif Gorme Kaybi <0.8 ile >0.3
Orta Derecede Gorme <03 ile >0.125
Kaybi
Agir/Siddetli Gorme <0.125 ile >0.05
Kayb1
Derin Gorme Kaybi <0.05 ile >0.02
Korliige Yakin Gorme <0.02 ile > Isik
Tiim Gorme Kaybi Isik algilamanin
(Korliik) olmamasi
(http://www.icoph.org/downloads/visualstandardsreport.pdf Erisim Tarihi:

10.08.2011, Ceyhan D. (2006). Az Goren Hastalarda Binokiilarite ve Binokiilaritenin
Okuma Islevi Uzerine Etkisi. A. U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, (Danisman: Prof. Dr. A M idil)).

Isi ve saglik giivencesi olmayan oziirliilerin islev kayiplari, resmi gazetede

16.07.2006 tarihinde ve 26230 sayr numarasi ile yaymlanan “ Oziirliilik 6lgiitii,
smiflandirmasi ve oziirliilere verilecek saglik kurulu raporlar1 hakkinda yonetmelik”™
ile degerlendirilir. Bu yonetmelikte, binokiiler ve tashihli goriis en belirleyici

gostergedir.
e Bir gozii saglam, diger gozii hi¢ gérmeyen ancak anatomik olarak yerinde
duran kiginin 6ziir oran1 % 20

e Bir gozii saglam, diger gozii anatomik olarak da yitirilmis (eviserasyon veya

eniikleasyon ameliyatlisi ) kisinin 6ziir oran1 % 32
e Her iki gozii 2/10 diizeyinde gdren bir kisinin gérme 6ziir oran1 %35

e Her iki gozii 1.5/10 diizeyinde goren bir kisinin gorme 6ziir oran1 %40
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e Her iki gozii 1/10 diizeyinde goren bir kisinin gorme 6ziir oran1 %50

e GoOrme alani her iki gdzde santral 10 dereceye kadar daralmis tibiiler goriise

sahip bir kiside %50°dir ( T.C. Resmi Gazete).
4.5. Gorme Kaybina Neden Olan Go6z Hastalhiklarn

GOz hastaliklar1 kalitim, mikrobik, beslenme eksiklikleri, ¢esitli kazalar ve
mekanik bircok nedenle ortaya ¢ikabilir. Kazalar, 6zellikle trafik, ev, is ve av
kazalar1 6nemli sayida gorme kaybma sebebiyet vermektedir. Goze kimyasal
herhangi bir madde kagmasi da ¢ok sik karsilagilan gérme kaybi ile sonuglanan

kazalardandir (Aydin, Akova 2001, Bas 1993).

Diinya niifusunun %0.7’s1 kordiir. Bu oran gelismis iilkelerde %0.3’e diiserken
gelismekte olan iilkelerde %]1.4’e ¢ikmaktadir. Korlikklerin %581 (=22 milyon) 60
yasin {istiinde, %4l (21.4 milyon) ise 0-14 yas grubundadir (Ceyhan 2006).

GoOrme Oziirliiligiin iilkemizde de olduk¢a genis bir niifusu ve ailelerini
ilgilendirdigi bilinmektedir. Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan yapilan Tiirkiye
Oziirliiler Arastirmasi 2002’ye gore, “gdérme Oziirli”ler niifusun % 0.6’sm1
olusturmaktadr ve gorme engelli sayist yaklasitk olarak  500.000°dir
(http://kutuphane.tuik.gov.tr/pdf/0014899.pdf Erisim Tarihi:15.06.2011).

Diinya Saglik Orgiitii uygulamaya basladigi VISION 2002 isimli program
cercevesinde 2020 yilina kadar 100 milyon kisinin katarakt, trahom, onkosersiazis,
cocukluk korhigii ve az gérme sonucu kor olacagini ve bunun sonucunda 25 trilyon

dolarlik ekonomik kayip ortaya ¢ikacagini bildirmistir.

Tirkiye’deki korlik nedenlerine ait saglikli istatistiki bilgiler az olmakla
birlikte, katarakt ve korneal lekelere bagl korlik onde gelmekte, az gorme
nedenlerinde katarakt yine 6n planda olmakla beraber kirilma kusurlarma bagh
korliikler sik goriilmektedir. 40 yil dnce yapilan arastrmalarda gdziin 6n segment
enfeksiyonlar1 (Trahom) temel korliik nedeni iken, giiniimiizde egitimin degismesi ve
artmasi ile Atatilirk’in Saglik Devrimleri arasinda yer alan Trahomla Savas Dernegi
calismalar1 sonucu bu durum degismis, kalitsal hastaliklar ve gz yaralanmalarina

bagl korliik 6n sirada yer almaya baglamistir (Ozgetin 2004).
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Gorme kaybma neden olan goz hastaliklar1 6n segment ve arka segment goz

hastaliklar1 olarak gruplandirilmaktadir. Go6ziin 6n ve arka segment kisimlart

Sekil.3.’de goriilmektedir.

Arka segment On segment

I e
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1
1
I
!
I
1
I
1
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1
1
1
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Zoniil lifleri
Vena

retina
santralis

iris

Fovea Pupilla

Lens

Kornea
Silyer cisim
Ora serata

Konjonktiva

Optik sinir bag1 /
Sklera
Optik sinir
Retina

Koroidea

Vitreus

Sekil. 3. Goziin Anatomisi
(Ozgetin H. (2004). Pratik Géz Hastaliklar1. 3. Baski. Nobel T1p Kitabevleri., Bursa.).

45.1. On Segment Hastaliklar

» Katarakt:
Lensin fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in saydamligini ve refraktif

indeksini korumas: gerekmektedir (Bayraktar 2008). Katarakt, saydam olan goz
merceginin saydamligint kaybederek gormenin azalmasi ile karakterize bir
hastaliktir. Irisin arkasinda yer alan gdz merceginin gérme islevinde nemli bir rolii

vardir. G6z merceginin saydamliginin azalmasi yani katarakt s6z konusu oldugunda
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gorme netligi azalir ve hasta bulanik goriir. Katarakth gozlerde gérme bulanikligi,
kataraktin derecesine gore bulanik gérmeden sadece 151k gorecek dereceye kadar ¢ok

degisik seviyelerde olmaktadir (Ertor 2006).

Katarakt diinya genelinde korligiin onde gelen sebeplerinden biridir. Diinya
Saghk Orgiitii'niin rakamlarina gore 1990°h yillarda 45 milyon kor insanin
%43’iinde korliik nedeni olarak katarakt saptanmistir (Bayraktar 2008). Her yil 5-10
milyon kisi arasinda yeni katarakt olgusuna rastlanmaktadir. Katarakt gelisiminde en
onemli faktor yas olmakla birlikte, ik, diyabet, beslenme aliskanligi, ilag kullanima,
kardiyovaskiiler hastaliklar, uzun siireli gilines 15181 hastaligin gelisiminde rol
oynamaktadir (Faye 2000). Etyolojide bir¢cok neden sayilmakla birlikte katarakt
olusumu sirasinda olusan mekanizmalar tam olarak aydinlatilmig degildir. Diinya
genelinde yashi popiilasyon artis gdstermektedir. Diinya Saghk Orgiitii’niin
tahminleri 2020 yilinda 60 yas ve iistii 53 milyon kor olacagi yoniindedir. Gelecekte
de katarakt cerrahisi gelismis ve gelismekte olan iilkelerde saglik biit¢esinin 6nemli

bir kismini olusturmaya devam edecektir (Colenbrander, Schuchard, Fletcher 1999).
Kataraktlar konjenital ve sonradan goriilen olmak iizere iki sekilde smiflandirilir.

Konjenital Kataraktlar: Dogum sirasinda mevcut olan ya da dogumu takiben
bir ay icerisinde gozlenen kataraktlar konjenital olarak adlandirilirlar. Konjenital
kataraktlarin goriilme sikligi 10000 dogumda 1.2-6 arasinda degismektedir.

Sonradan Goriilen Kataraktlar: Sonradan goriilen kataraktlar tiiriine gére alt1
baslik altinda toplanabilir.

*  Gelisimsel jiivenil kataraktlar: Cok fazla gorme bozuklugu yapmayan
genellikle kalic1 ve nedeni belli olmayan kataraktlar bu grup igerisindedir.

*  Senil kataraktlar: Ileri yaslarda siklikla ortaya c¢ikabilen kataraktlardir.
Genellikle 30-40 yaslarindan sonra ortaya ¢ikan kataraktlar bu sekilde isimlendirilir.
Senil kataraktlar lens opasitesinin yerlestigi tabakalara gore niikleer ve kortikal

olarak iki ana boliimde incelenir.

* Patolojik kataraktlar: Sistemik bir hastaligin seyri esnasinda olusan

kataraktir. Diabet, hipo ve hipertiroidi, egzema gibi hastaliklara bagl olabilir.
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*  Komplike kataraktlar: Bir g6z hastaliginin seyri sirasinda ya da sonucu
olarak ortaya c¢ikan kataraktlara verilen isimdir. Uveitler, Behcet Hastalig1, Retinitis
Pigmentoza, glokom, g6z i¢i tiimorleri, yiiksek miyopi, retina dekolmani gibi

hastaliklar katarakta neden olabilir.

* Travmatik Kkataraktlar: Delici, kiint, yabanci cisimlerin neden oldugu
travmalar veya ultrason, elektrik, yiiksek 1s1 veya soguk, ultraviyole radyasyon gibi

fiziksel etkilerle olusan kataraktlardir.

*  Sekonder kataraktlar: Eger ameliyat sirasinda lens tiimiiyle temizlenemez
ya da lens periferinde 6n ve arka kapsiil arasindaki lens lifleri kalacak olursa erken

donemde sekonder katarakt gdzlenir (Ozgetin 2004 ).

Katarakt nedeniyle olusan bulanik gérme ve gorme azalmasi yasam kalitesini
olumsuz bi¢imde etkilemekte ve psikolojik ve fiziksel sorunlara yol agabilmektedir.
Diabetes mellitus, iskemik kalp hastaligi, ateroskleroz, kronik obstriiktif akciger
hastaligi, renal yetmezlik, osteoartroz, osteoporoz gibi eslik eden kronik hastaliklarin
varhiginda katarakthi hastalar 6zgiiven kaybi, kendini kotii hissetme, yetersizlik
duygusu, hastaliklarinin kotiiye gidecegi ve tamamen baskalarina bagimli olacagi

seklinde depresif sendrom belirtileri gelistirebilmektedir (Ertor 2006).

Ulkemizde kataraktli olgularn ameliyat ihtiyac1 ve katarakt ameliyatmnin
basarisinin degerlendirilmesinde primer test olarak genellikle Snellen eseli
kullanilmaktadir. Kataraktin gorme keskinligini azalttig1 agik bir gercektir, ancak bu
test olgularin normal giinliik aktivitelerini degerlendirmede yeterli degildir ve
ameliyata ihtiya¢ olup olmadigini tespit etmez. Dolayisiyla yasam kalitesi ve gorme
fonksiyonu anketleri kullanilarak katarakt cerrahisi uygulanan olgularin
fonksiyonlarindaki iyilesmenin belirlenmesi 6nemlidir (Kamis, Zengin, Oztiirk,

Ozkagnici, Kiling 2006).

» Glokom

Dengelenebilen goz i¢i basmcinda (GiB) artma sonucu retinal sinir liflerinde
iskemiye bagli kendine 0zgii, optik sinir basi bulgular1 ve atrofi, gérme alani
defektleriyle karakterize olan glokom yas, cins, rk ve sistemik hastaliliklara gore

primer ve sekonder kaynaklidir.
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Glokomun en 6nemli riski tedavi edilmedigi takdirde sonucun korliik olmasidir

ve korliik nedenleri siralamasinda ilk siralarda yer alir.

Asagidaki risk faktorlerine bagh olarak glokomun goriilme siklig1 artar;

Yas; yas ilerledik¢e goriilme siklig1 artar.

Cins; kadinlarda erkeklere oranla daha siktir.

Irk; beyazlara gore sar1 irk ve zencilerde daha sik goriiliir (hemen hemen 2,5 kati).
Zencilerde 10 sene daha erken ortaya ¢ikar ve tedaviye direnclidir.

GIB; g6z ici basmcr arttikca goriilme siklig1 artar.

Kinlma kusuru; diger kirilma kusurlarina gére miyoplarda 2 ile 5 kat fazla goriiliir.
Diabet; diabet olanlarda glokom daha sik goriiliir. Diabet ve miyopi major risk
faktor olarak kabul edilir.

Hipertansiyon; 60 yas altindaki hipertansiyonlu hastalar glokomdan korunurken bu
yas ustiindekilere ters etki gosterir ve goriinme oranimi arttirir. Baslangicta yliksek
hipertansiyon perflizyon artis1 yaparken belli bir siire sonra mikrovaskiiler harabiyet
sonucu optik sinirdeki kan perflizyonunun bozulmasina neden olur.

Aile oyKkiisii; glokomlu kisilerin ailelerinde 1/4 oraninda glokom hikayesi vardir.
Epidemiyolojik caligmalar bu riskin 2 ile 5 kat fazla oldugunu gostermektedir
(Ozgetin 2004).

Glokomun 70’in tizerinde tipi vardir. Ana hatlariyla dort grupta incelenebilir.

a) Primer Agik Acili Glokom: Tiim glokomlarm %70’ini teskil eder. Sinsi bir
glokomdur. Hasta baslangic déneminde higbir rahatsizlik hissetmez. Ilk rahatsizlik

duydugu zamanda ise gérme siniri liflerinin en az % 50’si atrofiye ugramistir.

b) Primer Ag1 Kapanmasi Glokomu (PAKG): Lensi goz kiiresine gore daha
biiyiik olanlarda, yaslilarda ve hipermetropili olgularda 6n kamara derinligi daha az
ve On kamara acist dardir. Akoz lens ile iris arasindaki potansiyel bosluktan
gegmekte zorlanir ve iris kokiinii 6ne dogru kabartir. Bu durumda 6n kamara agis1

kapanir ve akoziin disa ¢ikist zorlanir. GIB siiratle artarak 60-70 mmHg olur.
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¢) Gelisme Geriligine Bagh Glokomlar: intrauterin hayatta n kamara agisi
bag ve vaskiiler dokularla doludur. Akdz humoér olusumu baslarken 6n kamara agisi
da gelisir. Bazi bebeklerde ise bag dokusunun 6n kamara agisindan ¢ekilmesi gecikir
ya da acinin {istlinli 6rten primordial endotelium kaybolmakta gecikir. Bu durumda
akdz disar1 ¢cikmakta zorlanir ve GIB yiikselir. Buna bagl olarak ¢ocukta fotofobi,

lakrimasyon, kornea ¢apinda artma, g6z kiiresinde biiyiime, korneada 6dem goriiliir.

d) Sekonder Glokomlar: Baslangigta tamamen normal olan bir goézde;
sonradan ¢esitli hastaliklara bagli olarak drenaj bozulursa sekonder glokom soz

konusu olur (Aydm, Bayraktar 2007).

Glokom tedavi edilmediginde korliige yol acan periferik gorme kaybi ile
sonuclanabilir. Glinliik yasamda bagimsiz hareket edebilmede periferik gorme alani
kayb1 biiyiikk problem yaratmaktadir. Gorme alanindaki kayip nedeniyle glokom
hastalar1 yoldaki nesneleri gérmekte, okuma ve yazmada gii¢liik ¢ceker; aniden gérme
alaninin i¢ine giren bir kisi onu iirkiitebilir, sadece ¢ok smirli bir alan1 gorebildigi
icin trafik isaretlerini, aga¢ dallarmi, yiiriidiikleri yoldaki objeleri gormekte
zorlanmalar1 nedeniyle mobilitede giicliiklerle karsilasabilmektedirler (Watson 2001,
David A, Quillen 1999). Glokomdan kaynaklanan azalmig gérme yetenegi hastalarin

yasam kalitelerini kesin bir sekilde etkileyecektir (Altangerel, Spaeth, Rhee 2003).
» Kirilma Kusurlar:

Normal ¢apa (24 mm) sahip bir g6z dinlenme halinde iken 6 m’den daha uzaktaki
nesnelerin goriintlislinii retinada (fovea) odaklastirir ise bu goze normal kirma giicii
olan g6z denir. Aksine bir nesnenin goriintiisii retina (fovea) iizerinde odaklasmaz ise
bu goze de kirma kusuru olan g6z denir. Kirma kusurlari; ik, genetik gecis,
beslenme ve kiiltiir seviyesi gibi etkenlere bagl olabilir. Goziin insanin dogumundan
Olimiine kadar degisim iginde olmasi nedeniyle, kisi yasamimin herhangi bir

doneminde kirma kusurlari ile kars1 karsiya kalabilir (Ozgetin 2004).

Kirma kusurlar1 gozliik veya kontakt lenslerle giderilir. Giiniimiizde kirma
kusurlarmmin tedavisinde refraktif kornea cerrahileri veya ileri derecelerde refraktif

lens cerrahileri uygulanmaktadir (Aydin, Bayraktar 2007).
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» Keratokonus:

Korneanin enflamasyon olmaksizin incelmesi sonucu korneanin konik sekil
almasiyla sonuglanan bir hastaliktir. Kornea incelmesi miyopi, diizensiz
astigmatizma ve diklesmeye neden olarak gorme keskinliginin orta ve ileri derecede
azalmasina neden olabilmektedir. Keratokonus siklikla bir gézde ergenlik ¢aginda
baslar ve 40-45 yasina kadar remisyon ve niikslerle devam eder. Keratokonus genel
olarak iki gozii tutar, ama once bir gdzde baslar ve yillar sonra digerinde goriilebilir

(Karadag 2008).
» Trahom:

Chlamydia Trahomatis 1ile olusan, hafif konjonktival infamasyondan
konjonktival skara, kapak deformitelerine, korneal skarlagma ve gérme azalmasina
kadar c¢ok gesitli problemlere yol acgabilen, goziin kronik tekrarlayan bir
enfeksiyonudur. Trahom en yaygin enfeksiyoz korliik sebebidir ve biitlin diinyada

korliiklerin %15’inden sorumlu oldugu tahmin edilmektedir.

Aktif trahomun diinyada yaklasik olarak 150 milyon insani etkiledigi ve
bunlarin da yaklasik 5.5 milyonunun bu hastaligin bir sonucu olarak goérme
yeteneklerini kaybettikleri tahmin edilmektedir. Hastaligin yol ac¢tigi korliikkler
baslica Asya ve Afrika’nin kirsal, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizeyin diistik oldugu
yerlerinde goriilmektedir. Trahomun tedavisi hijyen, sosyo-ekonomik sartlarin
diizeltilmesi, ilag uygulamasi, cerrahi yontemlerle komplikasyonlarinin diizeltilmesi

seklindedir (Okumus 2007).
4.5.2. Arka Segment Goz Hastahklan
» Diabetik Retinopati:

Insiilin eksikligi ya da yetersizliginin neden oldugu hipergliseminin retina
arteriolleri, veniilleri ve kapillerlerin duvarinda hiicresel hasara neden oldugu bir
mikro anjiopatidir. Damar duvarlarinda olusan sizint1 ve kanamalar nedeniyle olusan

fibrovaskiiler yapilara bagli olarak korliikle sonuglanabilir (Ogurel 2010).

Diabetik retinopati, gelisgmekte olan toplumlarda gorme kaybimnmn onde gelen
nedenleri arasinda yer almaktadir. Yenilenen pek ¢ok bilgi ve gelisen tedavi

seceneklerine ragmen halen 20-64 yas arasindaki bireylerde olusan korliigiin en
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biiyiik nedenini olusturmaktadir. 2025 yilinda, diabetes mellitusun diinyada yaklasik
300 milyon insami etkileyecegi tahmin edilmektedir ve bunun yaklasik %10
kadarinda diabetik retinopatiye bagli géorme kaybi gelisebilecegi diisliniilmektedir
(Aban 2010).

» Yasa Bagh Makiila Dejenerasyonu:

Yasa bagli makiila dejenerasyonu (YBMD) 50 yasin {izerindeki bireylerde
merkezi gérme kaybinin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Retina tabakasmin
merkezi gormeden sorumlu kismi1 olan makiiladaki 1s18a duyarl hiicrelerin harabiyeti
sonucu olusan kronik, ilerleyici bir hastaliktir. Ileri yas, cinsiyet, genetik yatkinlik,
hipertansiyon, sigara kullanimi, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi faktorlere bagh

olarak gelisebilir (Quillen 1999, Ehrlich et al 2008).

Makiila dejenerasyonunda kitap okuma, TV izleme, araba kullanma ve yiizleri
tanima gibi detayli gérme gerektiren giinlilk yasam aktivitelerinde problemler
meydana gelmektedir. Mesafe, derinlik, renk ve kontrasti algilamadaki kayiplar
mobilite problemlerine yol agmaktadir. Merkezi gormedeki kayip sonucu bireylerde
diisme ve kirik olusma riski artarken ayni zamanda depresyon gibi psikolojik

sorunlar1 da beraberinde gormek miimkiindiir (Watson 2001).
» Retinitis Pigmentosa:

Retinitis Pigmentoza (RP) kalitsal bir goéz hastaligi olup, gece korligiline,
periferik gorme kaybina, retinada pigmentasyona ve sonu¢ olarak tamamen korliige
yol acar. Bu hastalik diinyada 1.5 milyon insan1 etkilemekte ve siklig1 yaklagik 3500
kisiden 1’inde goriilmektedir (Tiimay 2010).

Bireyler, hayatlarinin ¢esitli donemlerinde semptomlar gostermeye baslar ve
zamanla yavas yavas tam korliikkle sonuclanir. Hastaligin ortaya ¢ikisi, genellikle
karanliga adaptasyon kusuruyla (gece korliigii) meydana gelmektedir. Hastalarin
%75’inden fazlasi 30 yasindan baslayarak semptomatik hale gelirler (Kanski 2001,
Hamel 2006).

22



> Retina Dekolmani:

Retina pigment epiteli (RPE) ve sensoriyel retina olmak iizere iki kattan olusur.
Gozii olusturan ii¢ kattan en i¢ bolimdeki olan retina, optik ortamlardan yansiyan
gorlintliniin noral impulslar bi¢iminde beyine iletiminin basladigi ¢ok onemli bir
anatomik bolgedir. Retina; RPE ve sensoriyel retina olmak tiizere iki primer

katmandan olusmustur:

Retina dekolmani, sensoriyel retinanin subretinal araliga sivi dolmasiyla retina
pigment epitelinden ayrilmasi olayidir. Birgok nedene bagl olabilir; primer olarak
olusabilecegi gibi konjenital bozukluklar, vaskiiler hastaliklar, metabolik olaylar,
travmatik degisiklikler onemli sebeplerdir. Etiyolojiye gore li¢ tipe ayrilirlar: yirtikli

(regmatojen), eksiidatif, traksiyonel olmak iizere ii¢ kisma ayrilir (Yardim 2009).
4.6. Yasam Kalitesi

[k kez bir sosyal bilimci olan Thorndike (1939) tarafindan YK “sosyal ¢evrenin
bireye yansiyan tepkisi” olarak tanimlanmistir. Thorndike sosyal c¢evrenin 6nemi
iizerinde durmustur. Laborde ve Power (1982) ile Young Longman (1983) YK’ni,
yasamdan doyumu da i¢ine alan bir yontem c¢esitliligi olarak; Lewis (1982) ise
bireyin sahip oldugu kendine saygi ve yasama amaci olarak tanimlamistir (Akyol

1993, Glenda 1993).

Tarihsel siire¢ incelendiginde; YK’nin oOncelikle ekonomi bilimlerinde
kullanildig1 goriilmektedir. Daha sonra sosyologlar ve psikologlar tarafindan sosyal
bilimlerde kullanilmaya bagslamistir. Bu kavram, 1970°li yillardan sonra tip ve
hemsirelik bilimlerini de etkilemis, farkli klinik yaklasimlarin etkinliginin
degerlendirilmesi, hastaya uygun bakim ve tedavi yaklagimlarmin uygulanmasini
saglamstir. 1970’11 yillara kadar saglik ¢alisanlar1 etkinliklerini morbidite, mortalite
ve fizyolojik Olclimlere dayandirarak yaparken, son yillarda bu yaklagimm yeterli
olmadig1 benimsenmis ve hastanin sadece nesnel anlamda degil ayni zamanda
fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan biitiinii ile degerlendirilmesi gereken 6znel bir varlik
oldugu diislincesi hakim olmustur. Bu diisiince ile hastay1 biitiinciil olarak ele alma
ve fiziksel ve psiko-sosyal agidan iyilik durumunu Slgme girigiminin bir sonucu

olarak da yasam kalitesi kavrami ortaya ¢ikmistir (Yildiz 2009).
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Literatiirde; yasam doyumu, yasam memnuniyeti, mutluluk kelimeleri ile es
anlamli olarak kullanilan YK, genel olarak yasam kosullar1 i¢cinde elde edilebilecek
kisisel doyumun diizeyini etkileyen hastaliklara ve giinliik yasamin fiziksel, ruhsal ve
toplumsal etkilerine verilen kisisel tepkileri gosteren, i¢cinde kiiltiir, deger yargilari,
kiginin konumu ve amaglar1 bulunan bir kavram olarak tanimlanabilir (Kiigiikdeveci

2005).

Diinya Saglik Orgiitii, YK ni bireylerin kiiltiirel baglamlar icindeki yasamlarini
ve yasamlarindaki deger sistemlerini ve hedeflerini ve standartlarini ve ilgilerini
algilamalar1 olarak tanimlamaktadir. Bu tanim; fiziksel saglik, psikolojik durum,
bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler, cevresel Ozellikler ve maneviyat ile ilgili

ozellikleri icermektedir (Giiven 2010).

Genel anlamiyla “iyilik halinin bir derecesi” olarak tanimlanan; “kisinin
yasaminin tiimiiyle iyiye gittigine iligkin hissettigi, subjektif duygu” olarak da ele
almabilen YK’nin 6nemi bir¢ok yerde vurgulanmakla birlikte, tanim1 konusunda
farkli yorumlar olup evrensel olarak kabul gormiis tek bir tanimlamasi yoktur.
Yasamin pek c¢ok alanin1 ve bireyden bireye degisen degerleri kapsayan YK
bireylere, toplumlara ve yasanilan donemlere gore farkliliklar tasir (Telatar, Ozcebe

2004, Arslantas, Metintas, Unsal, Kalyoncu 2006 ).

Ganz’in (1994) belirttigi, son yillarda iki arastirma grubu tarafindan, genel
olarak kabul goren iki YK tanimi benimsenmistir. Bu tanimlarm birincisi; bir biitiin
olarak yasamin subjektif degerlendirilmesidir. Bu tanim dl¢iimiin 6znelligini ve bir
global degerlendirmenin 6nemini vurgular. ikincisi ise; hastanmn simdiki fonksiyon
diizeyine karsin ne algiladiginin degerlendirmesi olup, doyumunu igermektedir. Bu
tanim, YK’nin degerlendirilmesinin Oznelligine ve bireyin su andaki saglik
durumuna verdigi dncelik ya da degere dikkati ¢eker. Ornegin; ayn1 fonksiyonel
yetersizlige sahip iki kisi, kendi saglik durumlarim farkl degerlerde ifade edebilirler
(Ganz 1994).

Son yillarda YK'ne ilginin artmasmin bir diger nedeni de, teknolojik gelismeye
paralel olarak saglik alaninda da 6nemli ilerlemeler kaydedilmesidir. Giinlimiizde
artik cogu hastalik tedavi edilebilmektedir. Buna bagli olarak yasam siiresi uzamis ve

kronik hastaliklar ile daha uzun siire birlikte yasama zorunlulugu dogmustur. Ayrica
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hastaliklar i¢in etkili ilaclar piyasaya siiriildiikge, bu ilaglar arasindaki farki da
belirleyen hastanin tedavi sirasindaki konforu olmustur. Boylece hastalarm YK

giderek daha 6nemli hale gelmektedir (Miiezzinoglu 2004).

Giliniimiizde tibbi tedavinin degerlendirilmesinde fizyolojik parametrelerin
Ol¢timii ile saptanabilen; yakinmalarin azaltilmas: veya yasam siiresinin uzatilmasi
gibi gostergeler yetersiz kalmaktadir. Hastanin bakis agisini da igeren yeni kriterlerin
bu degerlendirmeye dahil edilmesi gerekmektedir. Birgok tibbi uygulama ve bakim
sonras1t beklenen hasta sonuglarmmi1 degerlendirmek icin YK degerlendirmeleri
kullanim1 giderek yayginlagsmaktadir. Artik tibbi tedavi ve bakimin birincil amaci,
sadece yasam siiresini uzatmak degil, YK’nin de birlikte saglanmasi olmalidir

(Miiezzinoglu 2004).

Saglik sonuglarmin ve YK’ nin degerlendirilmesinde kullanilan 6lciitler jenerik
ve hastaliga 0zgii olmak {izere iki gruba ayrilabilir. Jenerik Olclitler; genel
popiilasyonda kullanilan, ¢esitli saglik durumlar1 ve hastaliklara uygulanabilen, genis
ilgi alanlarin1 degerlendiren Olciitlerdir. Hastaliga 6zgii dlglitler ise sadece o hastalik

grubunda kullanilan 6lgiitlerdir (Basaran, Giizel, Sarpel 2005).

Kiginin i¢inde bulundugu durum ile umutlar1 ve beklentileri arasindaki farki
yansitan YK; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik durum, saglik durumu,
meslek gibi birgok etken ile sekillenir. Genel bir iyilik hali olmasmin yaninda bir
¢esit memnuniyeti simgelemektedir. Baska bir ifadeyle bireyin kendi yasamina
iliskin doyumunu anlatmasidir. YK’nin dort temel 6zelligi; dinamik olmasi, ¢ok
boyutlu olmasi, interaktif olmasi, bireyin beklentileri ve yasamindaki olaylara uyum
gostermesidir (Giiven 2010). YK’ nin sadece hastanin bildirimine dayanan subjektif
olarak degerlendirilmesi yanilticti ve tutarsiz olabilmekte, kisinin yasamsal
deneyimleriyle zaman i¢inde YK yargisi da degisiklik gosterebilmektedir. Ayrica
kisinin kendisinin algiladigi YK, depresyon varligindan da etkilenmektedir (Ertor
2006).

Son yillarda saglik alaninda pek ¢ok YK anketi gelistirilmistir. Bu anketlerde
kisi kendi sagligi ile giinliik hayattaki yasadigi sikintilar arasinda durumuna en uygun

olan secenekleri isaretler (Woffsohn, Cochrane 2000). Bunlar bireyin biitliniiyle
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degerlendirmesine imkan saglayip, bakim ve tedavilerinde ek bilgiler saglar. En

onemlisi ise hastaligin yagama etkisini tanimlar (Kamis ve ark. 2006).
4.7. Gormeye Bagh Yasam Kalitesi

Medikal ve saglik hizmetlerinde ¢alisan arastirmacilar, iyilik halinin derecesinin
degerlendirilmesi i¢in yeni niceliksel 6lgtimler gelistirmislerdir. Bu dl¢timleri sadece
hastaliga bagli olugan semptomlarin yol actigi durumlar ve fonksiyon bozukluklari
olan bireylerde, saglik durumunu degerlendirmek amaciyla kullanmislardir. Bu
durum sagliga bagl yasam kalitesi (SBYK) kavramini giindeme getirmistir (Ferrans,
Zerwic, Wilbur, Larson 2005). Objektif YK degerlendiriminde, SBYK &lcekleri
olarak adlandirilan aslinda genel saglik durumunu degerlendiren Olcekler

kullanilmaktadir (Ertér 2006).

SBYK olcekleri genel olarak hareket kisitliligi, sosyal ve psikolojik saglik,
biligsel durum veya agr1 konularina odakhidir. Genel saghgi degerlendiren SBYK
Olgekleri hastanin YK hakkinda genel bir bilgi verir. Bu dlcekler g6z hastaliklar
konusunda yeterli bilgi saglayamazlar. Bu nedenle son yillarda hasta temelli 6znel
gorme islevi degerlendirmesi yapan anketler gelistirilmeye ¢alisilmaktadir (Bayraktar

2008).

Tim normal insanlar mutlu bir yasam, yani iyi kalitede bir yagam siirdiirmek
isterler. Kaliteli bir yasam kavramimin kapsami1 bireyler arasinda degisiklik
gostermekle birlikte istediklerini yapabilmek i¢in iyi bir gérme yetenegine sahip
olmak, herkesin istedigi dncelige sahip bir YK bilesenidir. Son zamanlarda yapilan
calismalar hastalarin gérme yeteneklerine diisiiniilenden daha fazla deger verdiklerini
kanitlamistir (Brown et al 2005, Beauchamp et al 2005). YK’ni degerlendiren
anketler ya dogrudan gérme yeteneklerini hastalarin kendilerinin nesnel olarak nasil
degerlendirdikleri ile ilgili sorular sorar veya gormeye bagimli gesitli gdrevleri
yapabilme yetenekleri ile ilgili sorular yoluyla dolayli olarak yasam kalitelerini
arastirir. YK anketlerini gelistiren ve degerlendiren c¢esitli arastirmalarda ankete
verilen yanitlar gorme yeteneginin klinik 6lgtimleri (gorme alani, gérme keskinligi,
kontrast duyarlilik gibi) ile karsilastirilarak aralarindaki iliski degerlendirilir (Celik
2008).
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GOz hastaliklarinda bakim ve tedavinin basarisi, belirli ve Olgiilebilir nesnel
Olciitler ile degerlendirilmektedir. Gz hastaliklarinda en ¢ok kullanilan nesnel 6l¢iit,
gorme keskinligidir. Gorme gibi ¢ok boyutlu bir islevi 6lgmek i¢in gérme keskinligi
onemli bir Olciit olsa da, hastalarm yasaminin goérme islevinden nasil etkilendigine
dair bilgi vermez. Hastayr bakim ve tedavi arayisma iten siklikla gilinlik
aktivitelerinin gormesinden etkilenmesidir. Sadece gdrme keskinligini 6lgmek tedavi
sonrasindaki fonksiyonel iyilesmeyi, giinliik aktivitelerdeki degisiklikleri ya da
gorsel tatmini degerlendiremez (Bayraktar 2008).

Gorme kaybi1 giyinme, yemek yeme, yazi yazma, mobilite, iletisim gibi pek ¢ok
giinlik yasam aktivitesinde zorluk yaratarak kisilerin YK’ni olumsuz yonde

etkilemektedir (Demirhan 2009, Owsley, McGwin, Sloane, Stalvey, Wells 2001).

Gormeye bagh yasam kalitesi (GBYK) kavrami, goz hastaliklar1 ve tedavilerinin
hastalarin giinliik yasamlar1 iizerindeki etkilerinin arastirilmas: fikrinden ortaya
cikmistir. Gorme bozukluguna bagli duygulanim, 6rnegin gormeyle iliskili bazi
islevleri yapmada yetersizlik hissi gibi durumlar1 somut olarak tanimlamak ig¢in

GBYK’ni 6lgen anketler gelistirilmistir (Savar 2009).

Hemsirelik, insani fertilizasyonla baglayarak dogumdan oliime kadar siiren
yasamin tiim evrelerinde esenlik-saglik-hastalik dizgesi iizerindeki herhangi bir
noktada ele alarak, islevleri ve yasam aktivitelerini saglikli olarak gerceklestirmesi,
gergeklestiremedigi durumlar ile ilgili sorunlari, bu sorunlarla iligkili etmenleri birey
ve/veya aile ile birlikte anlamayi, ¢oziim yollar1 konusunda c¢esitli segenekleri
saglikli/hasta birey ile birlikte belirleyip karar verme ve ¢oziimlemeye dayali bir
saglik disiplinidir. Hemsireligin temel amaci ise; birey, aile ve toplumun esenligini
saglama, sagligim1 koruma, hastaligi Onleme, rahatsizlik/hastalik durumunda
iyilestirme, bas etme yontemlerini 6gretme/kolaylastirma yardim etmektir. Hemsire
bu yardimi, bilgi, beceri ve kritik diisiinme yetenegini, mesleki degerler ve felsefesi
ile bulusturup hemsirelik uygulamalarinin yap: tas1 olan etik ve yasal yetki ve
sorumluluklarmi kullanarak bu amaclara ulasmaktadir. Ayrica hemsirelik, bilimsel
ve sanat yoOnleri ile hemsirelik siireci, egitimi ve hemsirelik kuramlarini
biitiinlestirerek sagligi, gelistirici, koruyucu, iyilestirici bakim hizmetleri ile birey ve

topluma sunum i¢in hazir olmaktadir (Giiven 2010).
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Roper, Logan ve Tierney, hemsireligi; hastalik durumunun tedavisinden ziyade,
giinliikk yasam aktiviteleri (GYA) ile ilgili sorunlarin 6nlenmesi ya da ¢éziimlenmesi
olarak ele almaktadir (Roper ve ark. 1996). 1980 yilinda Roper, Logan ve Tierney
tarafindan gelistirilen, 1985 ve 1990 yilinda yeniden diizenlenen GY A Modeli’nde;
yasam siiresinin tiim evrelerinde, bagimlilik/bagimsizlik durumuna, biyo-fizyolojik,
psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve politiko-ekonomik etkenlere ve yasamda bireysellige
bagl olarak farkli bi¢imlerde gergeklestirilen GY A’ne iligkin sorunlarin belirlenip
¢ozlimlenmesi ile birey ya da ailesinin YK’nin yiikseltilmesi hedeflenmektedir

(Roper, Logan, Tierney 1996, Birol 2004).

Hemsirelik biliminde YK kavramimin kullanimi 1980'li yillardan bu yana
gelisim gostermistir. Saglikli ve kronik hastaligi olan bireylerle; tedaviye yonelik
girisimsel yontemler uygulanan ve akut bakim sonrasinda olan bireylerin hemsirelik
bakim1 sonuclarinin incelenmesinde 6nemli bir degerlendirme yaklagimi olarak kabul

goren bu kavram giderek yaygmlasmaktadir (Glenda 1993).

Akyol’un (1993) makalesinde belirtildigi iizere Burchard ve Lewis tarafindan
YK’nin boliimleri ve hemsirelik uygulamalar1 arasindaki iliski ile ilgili bir model
gelistirilmistir. Bu modelde, hemsirelik siireci ve YK’nin gostergeleri arasindaki
iligki  “bagimsiz degiskenler, birlestirici bilissel degiskenler, bagimli sonug
degiskenleri ve dis kaynakli degiskenler” olmak {iizere baglica dort adimda

incelenmistir.

Modelde belirtilen bagimsiz degiskenler, arastirmact ve klinik hemsiresi
tarafindan hemsirelik siirecine uygun bagimsiz olarak yiiriitiilen bakim aktivitelerini
icerir. Bu modelde, hemsirelik bakim aktiviteleri YK nin spesifik boliimleri {izerinde
dogrudan etkilidir. Hemsirelik bakiminin etkisinin ortaya ¢ikabilmesi, istenen sonuca

ulagilabilmesi biligsel degiskenler aracilig1 ile olmaktadir.

Birlestirici biligsel degiskenlerin, hemsirelik uygulamalar1 ile YK iizerinde
dolayli bir etkisi vardir. Ornegin; hastanmn kendi kendine bakimini gelistirebilmesi
kisisel denetim olup kendi bakimimi yapabilmesi ile sonu¢lanmasidir. Yine ayni
sekilde hasta tarafindan hemgirelik uygulamalarinin fark edilmesi ve bunu
memnuniyet olarak ifade etmesi, bakima yonelik davraniglarin algilanmasi demektir.

Hasta bireyin hastaligina yonelik olan kisisel kontrolii ve bakimdan memnun olmasi1
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psikolojik iyilik halini etkiler. Hemsirelik siireci uygulamalar1 ve etkinliklerini yerine
getirme; bireyin viicut biitiinliigiinii korudugu ve siirdiirdiigii icin YK {izerinde

etkilidir.

Bu modelde, yonetilebilen bagimsiz degiskenler olarak adlandirilan bazi
hemsgirelik girisimleri hastada 6z-giiven algilamalarini artiran biligsel-emosyonel
degisiklikleri olusturmaktadir. Ozdeger, psikolojik iyilik durumunu yani YK nin ¢ok

onemli boyutlarindan birini olusturmada gerekli bir bilissel emosyonel aracidir.

Dis kaynakli degiskenler, hastalik sonuglar1 {izerinde etkili olan ancak
arastirmaci tarafindan kontrol edilemeyen degiskenlerdir. Bu degiskenler, tani ve

tedavinin 6zellikleri ile kisisel 6zellikleri igcermektedir (Sarigél 2008).

Saglik bakim hizmeti felsefesine gore; kisilerin sadece fizyolojik durumunu
degil hem psikolojik hemde sosyal acidan iyilik halini korumak ve gelistirmekten
sorumlu olan hemsirelik bakim felsefesi saglikta YK’nin boyutlarii hedef
almaktadir ve bu boyutlar1 iyilestirmeyi amaglamaktadir. Ayni1 zamanda hemsire
hastalarin yaninda tam zamanli bulunma agisindan da YK’ni degerlendirmede
anahtar rol oynamaktadir. Bu nedenle hemsire YK ile ilgili kavramlar1 ve felsefeleri
sorgulamali ve hemsirelik uygulamalarmin dayandigi fiziksel ve psikolojik iyilik hali

felsefesini gelistirici modeller olusturmali, var olanlar1 benimsemelidir (Lobiondo et

al 1997).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma gesitli boyutlarda gorme kaybi olan bireylerde gormeye bagli yasam
kalitesini ve etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla ileriye yonelik kesitsel ve

tanimlayici bir ¢alisma olarak planlandi.

Arastirma Hipotezleri
HO: Gorme kayb1 bireylerin gormeye bagl yasam kalitesini olumsuz olarak
etkilemektedir.
H1: Gorme kayb1 bireylerin gormeye bagli yasam kalitesini olumsuz olarak

etkilememektedir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul’da Saglik Bakanhgi’na bagh bir egitim ve arastirma

hastanesinin G6z servisinde 03.03.2011-03.06.2011 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Istanbul’daki bir egitim arastrma hastanesi Goz
servisinde arastirma tarihleri arasinda yatan (sasilik ve okiiloplasti hastalar1 harig)
tim hastalar (308), orneklemini ise g6z hastaligina bagli gdrme kaybi olan,
ornekleme almma oOlgiitlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden (247) tiim
hastalar olusturdu. 51 hasta arastrmaya alinma kriterlerine uymadigi i¢in 6rneklem

dis1 kald1 ve evrenin % 80’1 arastirmaya dahil edildi.
5.4. Arastirmaya Alnma Kriterleri
Orneklem grubunun segiminde asagida yer alan kriterler dikkate alind1.

e 18 yasindan biiylik olmas1

e Yasam kalitesini etkileyecek fiziksel engellilik durumunun olmamasi
e Herhangi bir psikolojik bozuklugunun olmamasi

e Herhangi bir iletisim engelinin olmamas1 ve Tiirk¢e bilmesi

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi
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5.5. Verilerin Toplanmasi

9.5.1.  Veri Toplama Araclan:

Veri toplanmasinda asagida belirtilen formlar kullanildi.

- Hasta Tanilama Formu (Ek-1)

- Ulusal Goz Saghgi Enstitiisii Gorme Islevleri Anketi (NEI-VFQ 25) (Ek-2).
a) Hasta Tanilama Formu (Ek-1)

Literatiir bilgisi 1s18inda arastirmaci tarafindan gelistirilen, gérme kaybi olan
hastalarin tanitict 6zellikleri ve hastalik durumlari ile ilgili toplam 12 sorudan olusan

formdur.

b) Ulusal Goz Saghg Enstitiisii Gorme Islevleri Anketi (NEI-VFQ 25)
(Ek-2)

Mangione ve arkadaslari tarafindan gorme sorunlari ve bu sorunlarin YK’ni
nasil etkiledigini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Once 51 soruluk versiyonu
hazirlanmistir (Mangione et al 1998). Klinik kullanim kolayligi agisindan daha sonra
25 soruluk versiyonu Mangione ve arkadaslar1 tarafindan 2001 yilinda ABD’de 21
yas ve iistii 597 hasta grubu iizerinde gelistirilmistir. Ornekleme DR n:123, YBMD
n:108, Glokom n:77, Katarakt n:93, RP n:37, gesitli sebeplerle az géren n:90 ve
kontrol grubu n:122 hasta dahil edilmistir (Mangione et al 2001). Bu anketin alanlari;
Genel Saglik (GS), Genel Gorme (GG), Goz Agrist (GA), Yakin Aktivite (YA),
Uzak Aktivite (UA), Gormeye Bagl Sosyal Fonksiyon (GBSF), Gormeye Bagh
Ruhsal Saglik (GBRS), Goérmeye Bagli Rol Giigliikleri (GBRG), Gérmeye Bagh
Bagkalarima Bagimliik (GBBB), Araba Kullanma (AK), Renkli Gérme (RG) ve
Periferik Gérme (PG) ve anketten alinacak toplam puan ortalamasi Toplam Puan
(TP) seklinde siralanmaktadir. Anketin genelinde bu alanlarda hasta yakinmalarimni
ve performanslarini sorgulayan 25 soru vardir. Test ekinde yer alan 13 adet soru da
eklenirse bu hali NEI-VFQ-39 adin1 alir. National Eye Institute Visual Function
Questionnaire 25, Ulusal Goz Enstitiisii Gérme Islevi Olgegi (NEI-VFQ 25)
Olgeginin alt dlcek soru degerleri Tablo 5.5.1°de goriildiigli gibidir (Toprak, Eser,
Gililer, Baser, Mayali 2005)
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Tablo 5.5.1. NEI-VFQ 25 Alt Ol¢ek Soru Degerleri

ALT OLCEK SORU SAYISI ORTALAMAYA KATILACAK
SORULAR

GS 2 1, Al

GG 2 2, A2

GA 2 4,19

YA 6 5,6,7, A3, A4, A5

UA 6 8,9, 14, A6, A7, A8
GBSF 3 11, 13, A9
GBRS 5 3,21, 22,25, A12
GBRG 4 17,18, Alla, Allb
GBBB 4 20, 23, 24, A13

AK 3 15c, 16, 16a

RG 1 12

PG 1 10

Ulkemizde Toprak ve arkadaslar1 (2005) tarafindan Tiirkce’ye kazandirilmustir.
NEI-VFQ 25 anketinin Tiirkge ¢evirisinin gegerlilik ve glivenilirlik ¢aligmalar1 61
hasta {izerinde yapilmistir (Katarakt n:35, Glokom n:6, DR n:8, YBMD n:7 ve
Dejeneratif Miyopi n:5). Bu gevirinin s6z konusu hastaliga sahip olanlarda hastalik
siddetine gore aymrma acgisindan yeterli duyarliliga sahip oldugu belirlenmistir.
Arastirmaci tarafindan veya hastanin kendisinin okumasi suretiyle uygulanmaktadir.
Baz1 sorularda hastadan gérme ve saglik diizeyine iliskin puanlandirma yapmasi
istenirken, bazi sorular niteliksel degerlendirme yapmay1 gerektirmektedir. Anketin
geneli i¢in i¢ tutarlilik gostergesi olan Cronbach Alpha degeri 0,97°dir. Aym
zamanda kronik g6z hastaliklarinda NEI-VFQ-39 6l¢eginin gecerlilik ve glivenirlik
calismasi (Iyigiin ve ark. 2010) 210 hasta (Katarakt, Glokom, DR, YBMD) ve 51
kontrol grubu iizerinde yapilmig ve Cronbach Alpha degeri 0.96 olarak bulunmustur.
Caligmamizda Cronbach Alpha degeri 0.97 olarak bulundu ve giivenirliginin yiiksek

oldugu goriildii.

Anket puanlamasi 2000’de yayinlanan NEI-VFQ-25 puanlama algoritmasina
gore iki asamada olmaktadir (Tablo 5.5.2). ilk asamada ankette her soruya verilen
cevaba karsilik gelen numerik deger (1, 2, 3, 4, 5, 6) puanlama anahtarindaki degerle
eslestirilerek; her soruya 0-100 arasinda puanlama yapilarak degerler kaydedilir.

Eger hasta herhangi bir soruya 6 numarali yaniti vermisse (gérmem disindaki
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nedenlerden dolay1 yapamiyorum) bu soru etkisiz olarak kabul edilir. Tkinci asamada
tim alt Olgeklerdeki sorularm, puani olusturmak iizere aritmetik ortalamasi alinir.
Etkisiz olarak kaydedilen yanitlar ortalamaya alinmaz. Bir alt 6lgek puan1 verebilmek
icin bu alana ait en az bir soru hasta tarafindan yanitlandirilmis olmalidir. Toplam
puani hesaplamak i¢in, GS sorusu hari¢, gérmeye bagl alt Olcek sorularinin
ortalamasi alinir. Puanin yiiksek olmasi yasam kalitesinin yliksek oldugunu, puan
diistiikce yasam kalitesinin azaldigin1 gosterir. Anketten alinabilecek en yliksek

deger 100°diir (Toprak ve ark. 2005).

Tablo 5.5.2. NEI-VFQ-25 Ol¢eginin Puan Degerleri

SORU NUMARASI CEVAP NUMARASI KAYDEDILEN DEGER

1 100

75

1,3, 4, 15¢® 50

25

0

100

80

60

40

20

0

100

75

56,7,8,9 10, 11, 12, 13, 14, 50

16, 16a, A3,A4,A5, A6, A7, © 25

A8, A9 0

*

0

17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 25

24,25, Alla, Allb, Al2, 50

Al3 75

100

Ol O | W N | O O | W N P O O & W N | O B WO N

Al, A2 ile ile

10 100
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(b): 15b sorusuna verilen yanita gére 15¢ sorusunun puanlamasi
Eger 15b=1 ise 15¢=0; Eger 15b=2 ise 15b=ectkisiz; Eger 15b=3 ise 15c=etkisiz
A: Bir sorudan 6nce “A” harfi varsa mevcut soru ek sorudur.

*. Cevap segenegi 6 ise; hasta aktiviteyi gorme haricindeki sebeplerden dolay1

yapmamaktadir. Bu se¢enek etkisiz olarak kabul edilir.
5.6. Veri Toplama Yoéntem ve Siireci

Arastirma i¢in hazirlanan hasta tanilama formu ve NEI-VFQ 25 hastanin
hastaneye yatis1 yapilip ameliyat olmadan 6nce ylizyiize goriisme yontemi ile seSsiz
sakin bir odada uygulandi. Hastalar eger gozliik veya lens kullaniyorlarsa sorulara
bunlar kullanilarak yanit vermeleri istendi. Gorme keskinligi 6l¢iimii 6ncesinde tiim
hastalara otorefraktometre ile refraksiyon kusuru 6l¢iimii yapildi. Her iki g6z i¢in en
1yi diizeltilmis gérme keskinlikleri Snellen ve eseli ile 6l¢iildii ve ondalik deger baz
alimdi. Hastalarin gérme keskinlikleri Uluslararas1 G6z Hekimligi Konseyi’ne gore
gorme kayb1 dereceleri daha 1yi ve daha kotii goren goziin gorme keskinligi olarak

smiflandirild.
5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
istatistik paket programi kullanildi. Elde edilen veriler kodlanarak, bilgisayarda SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 17.0 paket programinda istatistik uzmani
danmigmanhiginda degerlendirildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar1 (Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart Sapma) kullanildi. Normal

dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanildi.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup durumunda, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda ikiden fazla grup durumunda,
normal dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U test
kullanildi. Sonuglar % 95 giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde ¢ift yonlii

olarak degerlendirildi.
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5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastrma Oncesi Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Klinik
Arastirmalar On Degerlendirme Komisyonu’ndan onay alindi (Ek-3). Arastirma
oncesi, arastirmanin yapilacagi kurum icin Istanbul Saghk Miidiirliigii’nden yazili
izin alind1 (Ek-4). Anketleri uygulamadan once katilimcilara ¢aligmanin amaci, plani
ve yararlar1 agiklandi, ¢alismaya katilma ya da katilmamaya karar vermede 0zgiir
olduklari, bilgi vermeyi reddetme hakkina sahip olduklari, ¢alismay1 herhangi bir
noktada birakabilecekleri “Hasta Bilgilendirme Formu” (Ek-5) ile ag¢iklanarak istekli
ve goniillii olma ilkesi ile otonomi ilkesine baglh kalindi. “Hasta Onam Formu” (Ek-
6) ile hastalardan yazili onam alinarak arastirmaya dahil edildi. Calismaya katilan
bireylere kimliklerinin ve verdikleri bireysel bilgilerin baskalarina agiklanmayacagi

konusunda giivence verilerek gizlilik ilkesine bagh kalind1.
5.9. Arastirmanin Smrhklar:

» Arastirmada hastalarn  gorme keskinliginin aym1 hekim tarafindan
Olclilmemesi

» Arastrmaya katilan hastalarin gorme fonksiyonunu degerlendirmek igin
sadece gorme keskinligine bakilmasi

» GoOrme kaybina sebep olan hastaliklarin ilk siralarinda yer alan YBMD
hastalar1 giinii  birlik yatiglar1 olup serviste hemsire tarafindan
degerlendirilemedigi i¢in ¢alismaya dahil edilmemesi arastirmanin

sinirhiliklarini olusturmaktadir.
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6. BULGULAR

Arastirma Istanbul ilinde Saglik Bakanligi’na bagli bir egitim ve arastirma
hastanesinin Gz servisinde yatan (sasilik ve okiiloplasti hastalar1 harig) 247 hasta ile

03.03.2011-03.06.2011 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Calismada yer alan bulgular {i¢ boliimde ele alindi. Bunlar;

6.1. Tanitic1 Ozelliklere Iliskin Bulgular
6.2. Gérmeye Bagl Yasam Kalitesine Iliskin Bulgular
6.3. Gérmeye Bagli Yasam Kalitesi ile Tanitict Ozelliklerin Karsilastirilmasimna

[liskin Bulgular
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6.1. Tamtica Ozelliklere iliskin Bulgular

Tablo 6.1.1. Sosyo-Demografik ve Yasam Bicimine Yonelik Ozelliklerin
Dagilima (N=247)

Tamtic1 Ozellikler ~ Kategoriler n %
Cinsiyet Kadin 108 43.7
Erkek 139 56.3
Yas 50 yas ve alti 53 21.5
51-60 yas 89 36.0
61-70 yas 65 26.3
71 yas ve iistii 40 16.2
Egitim diizeyi Okur-yazar degil 42 17.0
Okur-yazar 16 6.5
flkokul 130 52.6
Lise 43 17.4
Lisans 16 6.5
Medeni durum Bekar 60 24.3
Evli 187 75.7
Kiminle yastyor Yalnz 30 12.1
Aile 213 86.3
Diger 4 1.6
Meslek/Sosyal Memur 5 2.0
Statii fsgi 13 53
Emekli 82 33.2
Ev Hanim 88 35.6
Serbest 31 12.6
issiz 6 2.4
Diger 22 8.9
Gelir diizeyi Cok katii 52 21.1
Kotii 179 725
Orta 16 6.6
Sosyal Giivence SGK 68 42.5
Yesil kart 92 57.5

Arastirmaya katilan hastalarin % 56.3'0 (n=139) erkek; % 36.0's1 (n=89) 51-60,
% 26.3'4i (n=65) 61-70 yas grubunda, % 52.6's1 (n=130) ilkokul mezunu, % 75.7'si
(n=187) evlidir ve % 86.3'i (n=213) ailesi ile yasamaktadir. % 33.2'si (n=82) emekli,
% 35.6 's1 (n=88) ev hanimi olan, hastalarin, % 72.5'1 (n=179) gelir diizeyini koti

olarak nitelemektedir ve tiimil sosyal giivenceye sahiptir.
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Tablo 6.1.2. Hastahk ve Gormeye Iliskin Ozelliklerin Dagihm (N=247)

Tamtic1 Ozellikler ~ Kategoriler n %
Tam On segment hastahklar 134 54.3
Arka segment hastaliklar: 84 34.0
On ve Arka segment hastahklari 29 11.7
Iyi goren goz Normal gérme 68 27.5
gorme dereceleri Hafif derecede gorme kaybi 113 45.7
Orta derecede gorme kaybi 21 8.5
Agir/siddetli gorme kaybi 21 8.5
Derin gorme kaybi 9 3.6
Korliige yakin gorme kaybi 15 6.1
Kétii goren goz Normal gorme 2 0.8
gorme dereceleri Hafif derecede gorme kaybi 73 29.6
Orta derecede gorme kaybi 27 10.9
Agir/siddetli gorme kaybi 44 17.8
Derin gorme kaybi 9 3.6
Korliige yakin gorme kaybi 92 37.2
Gorme kaybi 0-6ay 40 16.2
siiresi 6ayt-1yl 42 17.0
11- 5yl 127 51.4
5 yildan eski 36 14.6
Konjenital 2 0.8
Kronik Hastahk Hastalik yok 65 26.3
1 hastahk 96 38.9
1'den fazla hastalik 86 34.8

Hastalarmn tanilar1 incelendiginde; %54.3’linde (n=134) 6n segment hastaliklar1
(katarakt, glokom, keratokonus, kirma kusurlar1), %34’tinde (n=84) arka segment
hastaliklar1 (Diabetik Retinopati, Retina Dekolmani, Retinitis Pigmentosa, Epiretinal
Membran, Dejeneratif Miyopi), %11.7’sinde (n=29) hem 6n hem de arka segment
hastaliklarinin mevcut oldugu saptandi. Hastalarin % 27.5’inin (n=68) iyi goren
gozde, %0.8'inin (n=2) kotii goren gdzde normal gérmeye sahip oldugu, bunun
disindakilerin ¢esitli derecelerde gérme kaybmin oldugu, %51.4’lniin (n=127)
gbérme kaybinin 1-5 y1l 6nce basladigi belirlendi.

Sadece %26.3’iinde (n=65) ilave bir kronik bir hastalik olmadig1 goriildii.
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6.2. Gormeye Bagh Yasam Kalitesine iliskin Bulgular

Tablo 6.2.1. NEI-VFQ-25 iliskin Puan Degerleri (N=247)

Alt Ol¢ek Oort SS Min Max
GS 45.46 16.07 5.0 82.5
GG 38.77 15.43 10.0 90.0
GA 70.45 23.79 25.0 1.0
YA 49.15 27.76 0,0 1.0
UA 55.54 26.12 8.3 1.0
GBSF 65.71 28.08 8.3 1.0
GBRS 48.03 26.67 0.0 1.0
GBRG 46.94 28.59 0.0 1.0
GBBB 65.00 30.17 0.0 1.0
AK 72.40 24.17 16.7 91.7
RG 76.64 30.47 0.0 1.0
PG 51.62 26.43 0.0 1.0
TP 56.72 21.59 0.0 1.0

Ort: Aritmetik ortalama S.s. :Standart sapma



BTP

ORG
BAK

B GBBB
OGBRG
BGBRS :|
OGBSF
BUA |
OYA
OGA
B GG
oGS

0 20 40 60 80 100

Sekil. 4. NEI-VFQ-25 iliskin Puan Degerleri

Olgek puanlari incelendiginde; GG alt dlgeginin ortalama 38.77+15.43 puan ile
en diisik puana sahip oldugu, AK (72.40+24.17) ve RG (76.64+30.47) alt
Olceklerinin ise yiiksek puana sahip oldugu, 6lgegin TP ortalamasi 56.72+21.59

olarak belirlendi.
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6.3. Gormeye Bagh Yasam Kalitesi ile Tamtic1 Ozelliklerin Karsilastirilmasina

iliskin Bulgular

Tablo 6.3.1. NEI-VFQ-25 Puanlarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmas1 (N=247)

Alt Ol¢ek Grup n ort SS MW p

GS Kadin 108 40.81 13.98 5202.000 0.000
Erkek 139 49.07 16.69

GG Kadin 108 36.86 13.02 6997.500 0.357
Erkek 139 40,25 16.98

GA Kadin 108 62.73 24.35 5085.500 0.000
Erkek 139 76.44 21.60

YA Kadin 108 44.38 22.34 6342.000 0.036
Erkek 139 52.85 30.90

UA Kadin 108 49.72 20.40 5988.500 0.006
Erkek 139 60.05 29.10

GBSF Kadin 108 59.34 23.43 5466.000 0.000
Erkek 139 70.65 30.38

GBRS Kadin 108 37.23 21.59 4436.000 0.000
Erkek 139 56.41 27.29

GBRG Kadin 108 38.60 24.05 5352.500 0.000
Erkek 139 53.42 30.20

GBBB Kadin 108 53.53 30.55 4551.000 0.000
Erkek 139 73.92 26.75

RG Kadin 105 75.71 29.31 6882.000 0.398
Erkek 139 77.34 31.41

PG Kadin 108 46.53 20.35 6278.000 0.021
Erkek 139 55.58 29.80

TP Kadin 108 50.40 18.37 5116.000 0.000
Erkek 139 61.63 22.66

Mann Whitney U test kullanildh.

Arastirmaya katilan hastalarin GG ve RG alt Slgekleri digindaki diger alt
Olceklerin ve dlgegin toplaminin puan ortalamasinin cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamh fark gosterdigi, kadin hastalarin aldiklar1 puanin erkek hastalara gore daha
diisiik oldugu goriildii (p<0.05). AK alt 6lcegi icin kadinlarda araba kullanan

olmadigindan karsilastirma yapilamadi.
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Tablo 6.3.2. NEI-VFQ-25 Puanlarmmin Yas Gruplarina Goére Karsilastirilmasi

(N=247)
Alt Olcek  Yas gruplar n Ort SS KW p Post hoc
GS 50 ve { (a) 53 49.25 18.05  8.487 0.037 avscd
51-60 (b) 89 46.26 16.03
61-70 (c) 65 42.69 13.07
71 yas ve 1 (d) 40 43.13 17.16
GG 50 ve { (a) 53 41.51 1552 9548 0.023 avsc
51-60 (b) 89 38.04 16.83 dvsb,c
61-70 (c) 65 35.23 13.79
71 yas ve 1 (d) 40 42.50 13.54
GA 50 ve ¥ (a) 53 64.39 2419 5844 0119 -
51-60 (b) 89 72.05 24.57
61-70 (c) 65 70.00 23.05
71 yas ve 1 (d) 40 75.63 21.73
YA 50 ve ¥ (a) 53 53.66 2859 4489 0.213 -
51-60 (b) 89 48.45 31.36
61-70 (c) 65 44.49 25.51
71 yas ve 1 (d) 40 52.29 20.21
UA 50 ve ¥ (a) 53 60.02 26.86 5815 0.121 -
51-60 (b) 89 56.23 27.91
61-70 (c) 65 49.44 24.71
71 yas ve 1 (d) 40 57.97 22.05
GBSF 50 ve  (a) 53 67.53 29.39 2616 0455 -
51-60 (b) 89 65.82 29.30
61-70 (c) 65 61.80 27.48
71 yas ve 1 (d) 40 69.38 24.51
GBRS 50 ve ¥ (a) 53 47.04 2731 2655 0448 -
51-60 (b) 89 46.20 27.28
61-70 (c) 65 47.49 25.01
71 yas ve 1 (d) 40 54.28 27.17
GBRG 50 ve ¥ (a) 53 53.18 2894 5077 0166 -
51-60 (b) 89 42.35 29.55
61-70 (c) 65 46.64 27.82
71 yas ve 1 (d) 40 49.38 26.28
GBBB 50 ve  (a) 53 69.46 3139 2801 0423 -
51-60 (b) 89 63.98 32.19
61-70 (c) 65 62.69 26.90
71 yas ve 1 (d) 40 65.15 29.37
AK 50 ve { (a) 12 83.33 1231 7.104 0.069 -
51-60 (b) 9 79.63 15.09
61-70 (c) 6 47.22 35.22
71 yas ve 1 (d) 5 63.33 24.01

Kruskall Wallis test sonrast post hoc olarak Mann Whitney U test kullanildl.
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Tablo 6.3.2. NEI-VFQ-25 Puanlarinin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasi
(Devam) (N=247)

Alt Olcek  Yas gruplar n Ort SS KW p Post hoc
RG 50 ve { (a) 53 8113 3097 9670 0022  dvshc
51-60 (b) 89 71.07 33.05
61-70 (c) 62 73.39 29.98
Tlyasve } (d) 40 8813  19.60
PG 50 ve 4 () 53 52.83 28.02 6.080 0.108
51-60 (b) 80 5028 29.07
61-70 (c) 65 4846 2495
71yasve 1t (d) 40 58.13 19.11
TP 50 ve 4 (a) 53 5009 2206 4291 0.232
51-60 (b) 80 5542 2348
61-70 (c) 65 53.82 20.33

71yasve 1t (d) 40 61.18  17.93

Kruskall Wallis test sonrast post hoc olarak Mann Whitney U test kullanildi.

Hastalarin yas gruplarma gore GS, GG ve RG alt 6lgek puan ortalamalarinin

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05).

Yapilan ileri analizde bu farkin GS alt 6lgegi icin 50 yas ve altindakilerin
puaninin 61-70 (p=0.008) ile 71 yas ve istiindekilerden (p=0.033) daha yiiksek

olmasindan kaynaklandigi1 bulundu.

GG alt 6lgegi i¢in farkin 50 yas ve altindakilerin puaninin 61-70 yas grubundan
(p=0.027) ve 71 yas ve tusti olanlarm puanmnin 51-60 (p=0.047) ile 61-70 yas
grubundan (p=0.004) yiiksek olmasindan kaynaklandigi goriildii.

RG alt dlgeginde 71 yas ve lstiindekilerin puaninin 51-60 (p=0.010) ile 61-70
yas grubundan (p=0.015) yiiksek oldugu saptandi.

43



Tablo 6.3.3. NEI-VFQ-25 Puanlarimin Egitim Durumuna Goére Karsilastirilmasi

(N=247)

Alt Olcek  Grup n ort SS KW p Post Hoc

GS Okur-yazar degil(a) 42  39.05 12.76 20.432 0.000 evsab,cd
Okur-yazar(b) 16 3719 10.80 cvsa
ilkokul(c) 130 4765 15.19
Lise (d) 43 4471  19.50
Lisans (e) 16 5469 17.34

GG Okur-yazar degil(a) 42 33.22 11.68 18.260 0.001 evsa,b,cd
Okur-yazar(b) 16 3781 16.43 cvsa
ilkokul(c) 130 39.62 15.81
Lise (d) 43 3721 1594
Lisans (e) 16 5156 11.36

GA Okur-yazar degil(a) 42 63.10 26.62 22.610 0.000 cvsa
Okur-yazar(b) 16 7344 2495 dvse
ilkokul(c) 130 76.83 21.00
Lise (d) 43 6221 23.86
Lisans (e) 16 57.03 20.90

YA Okur-yazar degil(a) 42 4340 23.29 12.593 0.013 evsa,b,cd
Okur-yazar(b) 16 4349 24.20
ilkokul(c) 130 51.18 28.20
Lise (d) 43 4331 28.78
Lisans (e) 16 69.01 27.00

UA Okur-yazar degil(a) 42 4422 20.30 19.347 0.001 evsa,b,cd
Okur-yazar(b) 16 4935 2335 cvsa
ilkokul(c) 130 58.73  26.43
Lise (d) 43 5238 2750
Lisans (e) 16 73.96 22.64

GBSF Okur-yazar degil(a) 42 52.98 25.71 24506 0.000 evsa,b,cd
Okur-yazar(b) 16 65.10 20.91 cvsa
Ilkokul(c) 130 69.17 28.45
Lise (d) 43 5959 2824
Lisans (e) 16 88.02 17.21

GBRS Okur-yazar degil(a) 42 32.74 21.28 35.125 0.000 evsa,b,cd
Okur-yazar(b) 16 4281 26.52 cvsad
Ilkokul(c) 130 54.65 25.60
Lise (d) 43 39.11 26.82
Lisans (e) 16 63.54 23.02

GBRG Okur-yazar degil(a) 42 29.91 21.10 24.397 0.000 evsa,b,d
Okur-yazar(b) 16 4375 22.36 avsb,c,d
Ilkokul(c) 130 52.74 30.89
Lise (d) 43 43.02 2631
Lisans (e) 16 5820 15.77

Kruskall Wallis test sonrasi post hoc olarak Mann Whitney U test kullanild:.
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Tablo 6.3.3 NEI-VFQ-25 Puanlarimin Egitim Durumuna Goére Karsilastirilmasi
(Devam) (N=247)

Alt Olgek Grup n Oort SS KW p Post Hoc
GBBB Okur-yazar degil(a) 42 45.69 29.91 25720 0.000 evsa,b,cd
Okur-yazar(b) 16 64.06 25.67 avsb,cde
Ilkokul(c) 130 68.99 28.98
Lise (d) 43 64.97 30.77
Lisans (e) 16 84.38 19.09
AK Okur-yazar degil(a) 0 - - 1.853 0.604 -
Okur-yazar(b) 1 83.33 -
ilkokul(c) 22 67.80 27.49
Lise (d) 3 88.89 481
Lisans (e) 6 79.17 10.21
RG Okur-yazar degil(a) 42 67.86 29.88 12451 0.014 evsac,d
Okur-yazar(b) 16 82.81 26.96 cvsa
ilkokul(c) 130 76.92 31.22
Lise (d) 43 76.16 31.32
Lisans (e) 13 96.15 13.87
PG Okur-yazar degil(a) 42 44,05 22.64 17.713 0.001 evsa,b,cd
Okur-yazar(b) 16 51.56 26.57
ilkokul(c) 130 5154 27.09
Lise (d) 43 50.00 24.40
Lisans (e) 16 76.56 23.22
TP Okur-yazar degil(a) 42 4572 18.66 14.628 0.002 <cvsa
Okur-yazar(b) 16 55.37 18.44
ilkokul(c) 130 59.98 21.62
Lise (d) 43 52.81 22.25
Lisans (e) 16 70.99 15.78

Kruskall Wallis test sonrasi post hoc olarak Mann Whitney U test kullanildi.

Egitim durumuna gore, 6l¢cek puanlari karsilastirildiginda AK disindaki tiim alt
Olcek ve TP ortalamalarmin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

belirlendi ( p<0.05).

Farklarin hangi gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek icin yapilan ikili
karsilastirmalarda lisans mezunlarmin GS, GG, YA, UA, GBSF, GBRS, GBBB, PG
puanlarinin digerlerinden; aymi sekilde ilkokul mezunlarinin GS, GG, UA, GBSF,
GBRS, RG ve TP ortalamalarinin okur-yazar olmayanlardan yiiksek oldugu goriildi
(p<0.05).
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Tablo 6.3.4.NEI-VFQ-25 Puanlarinin Medeni Duruma Goére Karsilastirilmasi

(N=247)

Alt Olcek Grup n Ort SS MW p
GS Bekar 60  46.54 14.28  5355.000  0.593
Evli 187  45.11 16.62
GG Bekar 60  40.83 15.82  5017.500  0.215
Evli 187  38.10 15.29
GA Bekar 60  69.58 25.04  5504.000  0.823
Evli 187  70.72 23.44
YA Bekar 60  47.33 22.68 5478500  0.784
Evli 187  49.73 29.23
UA Bekar 60  53.25 2270 5221500  0.419
Evli 187  56.27 27.14
GBSF Bekar 60  65.21 28.20  5559.000  0.915
Evli 187  65.87 28.11
GBRS Bekar 60  47.55 26.27 5548500  0.898
Evli 187  48.18 26.87
GBRG Bekar 60  47.71 27.40 5442500  0.727
Evli 187  46.69 29.03
GBBB Bekar 60  67.08 29.52  5362.000  0.605
Evli 187  64.34 30.42
AK Bekar 7 72.62 16.47 70.500 0.421
Evli 25  72.33 26.21
RG Bekar 57  80.26 31.25  4807.500 0.214
Evli 187  75.54 30.23
PG Bekar 60  49.58 26.24  5494.000  0.801
Evli 187  52.27 26.53
TP Bekar 60  56.71 20.10  5516.500  0.846
Evli 187  56.73 22.09

Mann Whitney U test kullanildh.

Arastirmaya katilan

hastalarin Olgek puanlarmm medeni

istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi goriildii (p>0.05).

duruma gore
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Tablo 6.3.5. NEI-VFQ-25 Puanlarimin Yasanilan Kisiye Gore Karsilastirilmasi

(N=247)

Alt Olgek Grup n ort SS MW p

GS Yalmz ve diger 34 47.87 13.30 3322500  0.436
Aile 213 45.07 16.46

GG Yalmz ve diger 34 42.35 15.09 2990.000  0.100
Aile 213  38.19 15.45

GA Yalniz ve diger 34 75.37 24.71 3078.500  0.155
Aile 213  69.6 23.61

YA Yalniz ve diger 34 48.96 21.88 3567.500  0.890
Aile 213 49.17 28.63

UA Yalniz ve diger 34 51.39 20.44 3203.500  0.280
Aile 213 56.20 26.90

GBSF Yalmz ve diger 34 67.77 24.94 3410.500  0.583
Aile 213  65.38 28.59

GBRS Yalniz ve diger 34 50.54 27.97 3451500 0.661
Aile 213  47.63 26.50

GBRG Yalmz ve diger 34 46.14 26.07 3605.500  0.968
Aile 213 47.07 29.03

GBBB Yalniz ve diger 34 68.38 25.47 3445.000  0.647
Aile 213 64.47 30.87

AK Yalniz ve diger 6 69.44 15.52 51.000 0.176
Aile 26 73.08 25.96

RG Yalniz ve diger 31 81.45 32.25 2894.000  0.218
Aile 213 7594 30.22

PG Yalniz ve diger 34 51.47 26.07 3471.500  0.686
Aile 213 51.64 26.55

TP Yalniz ve diger 34 58.13 18.72 3539.500 0.833
Aile 213  56.50 22.04

Mann Whitney U test kullanildh.

Arastirmaya katilan hastalarin 6l¢ek puanlarmin ortalamalarinin yasadigi kisiler

degiskenine gore grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

gostermedigi belirlendi (p>0.05).
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Tablo 6.3.6. NEI-VFQ- 25 Puanlarinin Meslege Gore Karsilastirilmas1 (N=247)

Alt Olcek  Grup n Ort SS KW p Post hoc
GS Emekli(a) 82 4988 1519 36,224 0,000 bvsac
Ev hanimi(b) 88 37.70 13.23
Isci, memur, serbestve 77  49.61 16.77
issiz (c)
GG Emekli(a) 82 4159 17.18 3.967 0.138
Ev hanimi(b) 88 37.67 11.12
Isci, memur, serbest, 77 37.01 17.38
issiz ve diger(c)
GA Emekli(a) 82 80.64 18.44 23542 0.000 avsbh,.c
Ev hanimi(b) 88 6293 24.45
isci, memur, serbest, 77 68.18 24.55
issiz ve diger(c)
YA Emekli(a) 82 5513 29.66 5.038 0.081 -
Ev hanimi(b) 88 4571 21.26
isci, memur, serbest, 77  46.70 31.32
igsiz ve diger(c)
UA Emekli(a) 82 60.79 28.66 6.029 0.049 avsb
Ev hanimi(b) 88 49.78 19.02
isci, memur, serbest, 77 56.52 29.15
igsiz ve diger(c)
GBSF Emekli(a) 82 7327 29.01 12268 0.002 bvsa,.c
Ev hanimi(b) 88 60.13 22.34
isci, memur, serbest, 77 64.02 31.35
igsiz ve diger(c)
GBRS Emekli(a) 82 6059 25.66 33.705 0.000 avsh,c
Ev hammm(b) 88 36.66 20.74 cvsb
Isci, memur, serbest, 77 47.64 28.08
igsiz ve diger(c)
GBRG Emekli(a) 82 56.78 30.21 15383 0.000 avsh,c
Ev hanim(b) 88 39.28 19.97 cvsb
Isci, memur, serbest, 77 4521 32.27
igsiz ve diger(c)
GBBB Emekli(a) 82 76.91 24.03 23.022 0.000 avsh,.c
Ev hammmu(b) 88 55.61 28.38 cvsb
Isci, memur, serbest, 77 63.07 33.90

igsiz ve diger(c)

Kruskall Wallis test sonrast post hoc olarak Mann Whitney U test kullamld:.
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Tablo 6.3.6. NEI-VFQ 25 Puanlarimin Meslege Gore Karsilastirilmasi (Devami)

(N=247)
Alt Ol¢ek Grup n Ort SS KW p Post hoc
AK Emekli(a) 19 66.67 26.21 4.202 0.040 cvsa
Ev hanimi(b) 0
Isci, memur, serbest, 13 80.77 18.75
issiz ve diger(c)
RG Emekli(a) 79 8354 2856 10.605 0.005 cvsab
Ev hanimi(b) 88 78.69 26.95
isci, memur, serbest, 77 67.21 33.99
issiz ve diger(c)
PG Emekli(a) 82 5518 28.80 3.110 0.211 -
Ev hanimi(b) 88 4744 19.34
isci, memur, serbest, 77 5260 30.24
issiz ve diger(c)
TP Emekli(a) 82 6424 2158 15975 0.000 avsh,c
Ev hanimi(b) 88 51.39 16.82 cvsh
isci, memur, serbest, 77 5480 24.30

igsiz ve diger(c)

Kruskall Wallis test sonrast post hoc olarak Mann Whitney U test kullamldl.

Hastalarin 6lgekten aldiklar1 puanlar meslege gore karsilastirildiginda GG, YA

ve PG disindaki alt 6lcek ve TP ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli fark

gosterdigi belirlendi (p<0.05).

GA, GBRS, GBRG, GBBB alt 6lgeklerinde ve TP da emekli hastalarmn puan

ortalamalarinin digerlerinden yiiksek, ev hanimlarmnin ise digerlerinden diisiik oldugu

belirlendi (p<0.05).

Ayrica ev hanimlarmin GS, UA ve GBSF puan ortalamalarmin da daha diisiik

oldugu goriildi (p<0.05).
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Tablo 6.3.7. NEI-VFQ-25 Puanlarimin Gelir Diizeyine Gore Karsilastiriimasi
(N=247)

Alt Olcek Grup n Ort SS KW p Post hoc

GS Cok kotii (a) 52 42.69 13.88 2.766 0.251 -
Kaotii (b) 179  46.09 16.62
Orta(c) 16 47.34 16.29

GG Cok kotii (a) 52 32.40 15.39 18.993 0.000 avsh,c
Kaotii (b) 179  39.78 15.03
Orta (c) 16 48.13 13.28

GA Cok kotii (a) 52 75.72 25.42 4.286 0.117 -
Katii (b) 179  68.99 23.42
Orta(c) 16 69.53 21.39

YA Cok kotii (a) 52 37.94 25.19 14.968 0.001 avsh,c
Katii (b) 179  51.04 27.65
Orta(c) 16 64.32 26.13

UA Cok kotii (a) 52 44.90 25.41 14.332 0.001 avsh,c
Katii (b) 179 57.44 25.86
Orta(c) 16 68.83 20.94

GBSF Cok kotii (a) 52 54.09 29.07 11.960 0.003 avsh,c
Katii (b) 179  68.02 27.25
Orta(c) 16 77.60 23.71

GBRS Cok kotii (a) 52 43.72 29.00 2.855 0.240 -
Katii (b) 179  49.39 26.39
Orta(c) 16 46.76 21.24

GBRG Cok kotii (a) 52 31.49 30.69 23.854 0.000 avsh,c
Katii (b) 179  50.11 26.82
Orta(c) 16 61.72 22.11

GBBB Cok kotii (a) 52 51.68 30.85 13.318 0.001 avshc
Kaotii (b) 179 67.84 29.20
Orta(c) 16 76.56 26.76

AK Cok kotii (a) 7 85.71 15.75 6.401 0.041 avsh
Kaotii (b) 21 66.67 25.82
Orta(c) 4 79.17 19.84

RG Cok Kkaotii (a) 52 65.87 32.10 10.252 0.006 avsh,c
Katii (b) 176  78.69 29.89
Orta(c) 16 89.06 22.30

PG Cok Kkaotii (a) 52 44.23 22.478 9.459 0.009 avsh,c
Katii (b) 179 5251 27.04
Orta(c) 16 65.63 25.62

TP Cok kotii (a) 52 48.26 21.78 12.553 0.002 avsh,c
Katii (b) 179  58.29 21.22
Orta(c) 16 66.73 17.34

Kruskall Wallis test sonrasi post hoc olarak Mann Whitney U test kullanild:.
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Hastalarin gelir diizeyine gore Ol¢ek puanlar1 karsilastirildiginda; GS, GA ve
GBRS alt dlgekleri hari¢ diger alt 6lgekler ve TP ortalamalarmin istatistiksel olarak
farkli oldugu belirlendi (p<0.05).

Yapilan ikili karsilagtrmalarda bu farkliigin gelir diizeyi ¢ok kotii olan
hastalarin puan ortalamalarinin digerlerinden daha diisiik olmasindan kaynaklandigi

goriildi ( p<0.05).
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Tablo 6.3.8. NEI-VFQ-25 Puanlarimin Kronik Hastahga Gore Karsilastirilmasi
(N=247)

Alt Olcek  Kronik Hastalik n Ort SS KW p Post hoc

GS Yok(a) 65 55.77  14.76 64.944 0.000 avshb,c
1 hastalik(b) 9 47.81  13.07 bvsc
1 1(c) 86 35.03 1395

GG Yok(a) 65 4223 1471 19.285 0.000 avsc
1 hastalik(b) 96 4141  15.06 bvsc
1 1(c) 86 3320 14.99

GA Yok(a) 65 69.42  21.77 1530 0465 -
1 hastalik(b) 96 7227 2521
1 1(c) 86 69.19  23.77

YA Yok(a) 65 59.84  26.18 36.372 0.000 cvsab
1 hastalik(b) 96 53.85  25.27
1 1(c) 86 35.80 26.60

UA Yok(a) 65 65,58 21.73 39.342 0.000 cvsab
1 hastalik(b) 9 61.06 24.99
1 1(c) 86 41.79  24.96

GBSF Yok(a) 65 7558  23.68 34928 0.000 cvsab
1 hastahik(b) 9% 7162 26.15
1 1(c) 86 51.65 27.94

GBRS Yok(a) 65 5359 2441 21,503 0.000 cwvsab
1 hastalik(b) 9% 53.80 27.03
1 1(c) 86 37.38 24.86

GBRG Yok(a) 65 5433 2473  40.377 0.000 cvsab
1 hastalik(b) 96 55.99 27.14
1 1(c) 86 31.25 26.43

GBBB Yok(a) 65 7414 24.78 18.963 0.000 cvsab
1 hastahk(b) 96 69.20 29.20
1 1(c) 86 5342 3160

AK Yok(a) 14 7381 1845 4310 0.116 -
1 hastahk(b) 11 83.33 12.91
1 1(c) 7 5238 36.23

RG Yok(a) 65 89.23 21.64 41.647 0.000 cvsab
1 hastahk(b) 93 83.07 28.11
1 1(c) 86 60.17 31L71

PG Yok(a) 65 60.39 25346 24192 0.000 cvsab
1 hastahk(b) 96 54.48 26.406
1 1(c) 86 41.86  24.387

TP Yok(a) 65 64.35 17.400 24.386 0.000 cvsa,b
1 hastalik(b) 9% 61.60 20.377
1 1(c) 86 45,508 21.397

Kruskall Wallis test sonrasi post hoc olarak Mann Whitney U test kullanild:.
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Kronik hastaligi olmayanlarin GS puani, 1 hastaligi olanlarin GS puanindan

yiiksek bulundu (p<0.05).

Kronik hastalig1 olmayanlarin GS, GG, YA, UA, GBSF, GBRS, GBRG, GBBB,
RG, PG ve TP ortalamalar1 1’den fazla hastaligi olanlarin puanlarindan anlamli

derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

1 hastalig1 olanlarin GS, GG, YA, UA, GBSF, GBRS, GBRG, GBBB, RG, PG
ve TP ortalamalar1 1’den fazla hastalig1 olanlarin puanlarindan yiiksek oldugu

goriildii (p<0.05).

Arastirmaya katilan hastalarm GA, AK puami ortalamalarinin ek hastalik

degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 6.3.9. NEI-VFQ-25 Puanlarinin Mevcut Bulunan G6z Hastahgina Gore
Karsilastirillmasi (N=247)

Alt Olcek  Goz Hastahi n Ort SS KW p Post hoc

GS On segment (a) 134  48.21 15.65 24520 0.000 cvsab
Arka segment (b) 84 46.49 13.88
On ve Arka segment(c) 29  29.74 15.45

GG On segment (a) 134 42.09 15.05 33.610 0.000 cvsab
Arka segment (b) 84 38.16 15.42
On ve Arka segment(c) 29  25.17 8.18

GA On segment (a) 134 72.67 23.76  18.121 0.000 cwvsab
Arka segment (b) 84 73.36 20.88
On ve Arka segment(c) 29 51.72 24.26

YA On segment (a) 134  56.82 2459  41.719 0.000 cvsab
Arka segment (b) 84 46.13 29.65
On ve Arka segment(c) 29 22.41 15.53

UA On segment (a) 134 61.09 2429 31990 0.000 cvsab
Arka segment (b) 84 55.42 26.23
On ve Arka segment(c) 29 30.22 18.44

GBSF On segment (a) 134 7317 23.89 38.480 0.000 avsbh
Arka segment (b) 84 63.89 29.68 cvsab
On ve Arka segment(c) 29 36.49 21.06

GBRS On segment (a) 134 54.80 26.35 35482 0.000 avsb
Arka segment (b) 84 45.48 24.97 cvsab
On ve Arka segment(c) 29 24.14 16.53

GBRG On segment (a) 134 54.06 2496  28.437 0.000 avsb
Arka segment (b) 84 43.30 32.50 cvsab
On ve Arka segment(c) 29 24.57 17.11

GBBB On segment (a) 134  70.85 26.74 27.670 0.000 cvsab
Arka segment (b) 84 65.85 30.05
On ve Arka segment(c) 29 35.56 29.32

AK On segment (a) 24 68.06 25.38 4.894 0.027 bvsa
Arka segment (b) 8 85.42 14.61
On ve Arka segment(c) 0

RG On segment (a) 131 83.78 2440 17.716 0.000 avsb
Arka segment (b) 84 72.02 35.23 cvsab
On ve Arka segment(c) 29 57.76 30.69

PG On segment (a) 134 57.46 25.66 23.442 0.000 avsb
Arka segment (b) 84 48.51 27.81 cvsab
On ve Arka segment(c) 29 33.62 13.82

TP On segment (a) 134  62.52 19.20 41.040 0.000 avsb
Arka segment (b) 84 55.25 21.81 cvsab

On ve Arka segment(c) 29 34.17 15.45

Kruskall Wallis test sonrasi post hoc olarak Mann Whitney U test kullanild:.
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On segment hastaliklar1 olanlarim GBSF, GBRS, GBRG, RG, PG, TP da arka

segment hastaliklar1 olanlarin puanindan yiiksek oldugu goriildii (p<0.05).

On segment hastaliklar1 olanlarin GS, GG, GA, YA, UA, GBSF, GBRS, GBRG,
GBBB, RG, PG ve TP da 6n ve arka segment hastaliklar1 olanlarin arasinda anlamli
fark oldugu tespit edildi (p<0.05).

Arka segment hastaliklar1 olanlarin GS, GG, GA, YA, UA, GBSF, GBRS,
GBRG, GBBB, RG, PG, TP ortalamalarinin 6n ve arka segment hastaliklar1 olanlarin
puanindan yiiksek oldugu goriildii (p<0.05).

Arka segment hastaliklar1 olanlarin AK puani, 6n segment hastaliklar1 olanlarin
AK puani arasinda anlamli farklilik oldugu belirlendi (Mann Whitney U= 47.000;
p=0.027<0.05).
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Tablo 6.3.10. NEI-VFQ-25 Puanlarinin Goérme Kayb1 Siiresine Gore
Karsilastirtlmasi (N=247)

Alt Olgek Grup N ort SS KW p Post hoc
GS 0-6 ay (a) 40 50.00 13.72 9.260 0.026 cvsab
6 ay?t -1 yil (b) 42 4821 13.20 dvsc
11-5 yil (¢) 127 4217  16.07
5 yildan eski 38 48.62 19.14
veya konjenital (d)
GG 0-6 ay (a) 40 4838 15.79 38.073 0.000 avsb,cd
6 ayt -1 yil (b) 42 40.60 9.70 cvshd
11-5 yil (¢) 127 3421 15.46
5 yildan eski 38 4185 1477
veya konjenital (d)
GA 0-6 ay (a) 40 7469 2443 3.235 0.357 -
6 ay?t -1 yil (b) 42 7381 2171
11-5 yil (¢) 127 68.21  24.79
5 yildan eski 38 69.74  21.68
veya konjenital (d)
YA 0-6 ay (a) 40 63.65 26.10 19.740 0,000 avsc.d
6 ayt -1 yil (b) 42 5425 25.21 bvsc
11-5 yil (¢) 127 4275 26.43
5 yildan eski 38 49.62 3041
veya konjenital (d)
UA 0-6 ay (a) 40 7121 2372 25.887 0.000 avscd
6ayt-1yl(b) 42 62.40 21.04 bvsc
11-5 yil (¢) 127 4896  26.24
5 yildan eski 38 53.44  25.24
veya konjenital (d)
GBSF 0-6 ay (a) 40 7833 2495 23875 0.000 avscd
6ayt-1yl(b) 42 76.98  20.23 bvsc
11-5 yil (¢) 127 5814 28.19
5 yildan eski 38 65.24  30.21
veya konjenital (d)
GBRS 0-6 ay (a) 40 5550 2941 12.383 0.006 avsc
6 ayt -1yl (b) 42 55.12 21.20 bvsc
17-5 yil (c) 127 4266 26.70
5 yildan eski 38 50.26  25.89
veya konjenital (d)
GBRG 0-6 ay (a) 40 66.09 27.70 26.158 0.000 avsb,cd
6 ay? - 1 yil (b) 42 4985 22.83 bvsc
11-5 yil (¢) 127 39.86 27.23
5 yildan eski 38 47.20 30.75

veya konjenital (d)

Kruskall Wallis test sonrasi post hoc olarak Mann Whitney U test kullanild:.
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Tablo 6.3.10. NEI-VFQ-25 Puanlarimin
Karsilastiritlmasi (Devami) (N=247)

Gorme Kaybi

Siiresine Gore

Alt Ol¢ek Grup N Ort SS KW p  Post hoc
GBBB 0-6 ay (a) 40 7781 2744 17.044 0.001 cvsab
6 ay?t -1yl (b) 42 7247 2493
11-5 yil (¢) 127 5851 30.99
5 yildan eski 38 64.97  30.19
veya konjenital (d)
AK 0-6 ay (a) 8 85.42 1157 8.287 0.040 bvsad
6 ayt -1yl (b) 6 65.28 14.35
11-5 yil (¢) 11 5758 32.37
5 yildan eski 7 86.91 445
veya konjenital (d)
RG 0-6 ay (a) 40 90.63 20.17 24569 0.000 avsc,d
6 ayt -1 yil (b) 39 89.10 19.70 bvsc
11-5 yil (¢) 127 6850 31.99
5 yildan eski 38 7632 34.36
veya konjenital (d)
PG 0-6 ay (a) 40 63.13 2594 15256 0.002 avsc,d
6 ayt -1 yil (b) 42 57.74  23.74 bvsc,d
11-5 yil (¢) 127 4784 26.54
5 yildan eski 38 4540 25.24
veya konjenital (d)
TP 0-6 ay (a) 40 68.92 19.53 24.699 0.000 avsc,d
6ayt-1yl(b) 42 62.89  15.83 bvsc
11-5 yil (¢) 127 5091 21.79
5 yildan eski 38 56.48  21.93

veya konjenital (d)

Kruskall Wallis test sonrasi post hoc olarak Mann Whitney U test kullanildi.

0-6 aydir géorme kayb1 bulunanlarin GG, YA, UA, GBSF, GBRG, RG, PG, TP

ortalamalar1 1-5 yil ve 5 yildan eski veya dogustan bulunanlarmin puanindan yiiksek

oldugu tespit edildi (p<0.05).

Gorme kaybi siiresi 6 ay-1 yil olanlarm GS, GG, YA, UA, GBSF, GBRS,
GBRG, GBBB, RG, PG, TP ortalamalari, 1-5 y1l olanlarin alt 6lgek puanlar1 arasinda
anlamlilik tespit edildi (p<0.05).

S7



Tablo 6.3.11. NEI-VFQ-25 Puanlarimin Iyi Géren G6z Gorme Keskinligine
Gore Karsilastirtlmasi (N=247)

Alt Olcek  Gorme Kayb n Ort SS KW p Post hoc

GS Normal (a) 68 5261 13.10 25.534 0.000 avsb,c,def,
Hafif derecede (b) 113 44,98 15.82 bvsc
Ortaderecede (c) 21 3512 1791
Agir/siddetli (d) 21 4250 14.60
Derin (e) 9 4333 10.23
Koérliige yakin (f) 15 36.50 19.36

GG Normal (a) 68 49.49 14.09 98.668 0.000 avsb,c,de,f,
Hafif derecede (b) 113 39.96 13.29 bvsc,de,f
Ortaderecede (c) 21 28,57 9.51 cvsef
Agir/siddetli (d) 21  30.24 10.66 dvse,f
Derin (g) 9 17.78 441
Korliige yakin (f) 15 20.00 5.00

GA Normal (a) 68 6857 22.80 14.362 0.013 avsf
Hafif derecede (b) 113 74.667 22.81 bvsc,f
Ortaderecede (c) 21  64.88 25.19 dvsf
Agir/siddetli (d) 21 7262 26.40
Derin (g) 9 7222  15.02
Korliige yakin (f) 15 50.83 25.21

YA Normal (a) 68 7040 2295 110.476 0.000 avsc,def
Hafif derecede (b) 113 52.21 23.72 bvsc,def
Ortaderecede (c) 21 2441 1740 dvse,f
Agir/siddetli (d) 21 26.49 8.62
Derin (e) 9 16.67 3.61
Korliige yakin (f) 15 1556 11.30

UA Normal (a) 68 76.19 20.01 105.666 0.000 avsb,cde
Hafif derecede (b) 113 57.50 22.69 bvsc,d,ef
Ortaderecede (c) 21 31.83 16.15 dvsf
Agir/siddetli (d) 21 36.35 1495
Derin (e) 9 28.61 4.21
Korliige yakin (f) 15 23.33 13.34

GBSF Normal (a) 68 84.80 18.44 106.147 0.000 avsb,c,de,f
Hafif derecede (b) 113 71.06 22.42 b vsc,de,f
Ortaderecede (c) 21 3750 21.33 cvsf
Agir/siddetli (d) 21 4782 25.33 dvsf
Derin (e) 9 36.11 11.02
Korliige yakin (f) 15 2111 14.04

GBRS Normal (a) 68 66.18 22.43 72.105 0.000 avsb,cdge,f
Hafif derecede (b) 113 48.48 24.70 bvsc,de,f
Ortaderecede (c) 21 26.67 18.73
Agir/siddetli (d) 21  36.667 23.68
Derin (e) 9 17.778 11.21
Korliige yakin (f) 15 26.33 16.31

Kruskall Wallis test sonrasi post hoc olarak Mann Whitney U test kullanild:.
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Tablo 6.3.11. NEI-VFQ-25 Puanlarimin iyi Géren Géz Goérme Keskinligine

Gore Karsilastirilmasi (Devami) (N=247)

Alt Olcek  Gérme Kaybi n ort SS KW Post hoc

GBRG Normal (a) 68 7151 20.44 125.292 0.000 avsb,cde,f
Hafif derecede (b) 113 48.95  23.97 bvsc,def
Orta derecede (c) 21 2232 1349 cvse
Agir/siddetli (d) 21 2441 1201 dvse,f
Derin (e) 9 0.69 2.08
Korliige yakin (f) 15 1417  11.69

GBBB Normal (a) 68 88.24 15.18 113.670  0.000 avsb,c,d.e,
Hafif derecede (b) 113 68.08  25.69 bvsc,def
Orta derecede (c) 21 43.75 2437 cvsef
Agir/siddetli (d) 21  50.60 2253 dvse
Derin (e) 9 18.75 16.24
Korliige yakin (f) 15 1417  7.27

AK Normal (a) 20 80.42 18.39 6.166 0.046 -
Hafif derecede (b) 11 62.88  25.10
Orta derecede (c) 1 16.67
Agir/siddetli (d) 0
Derin (g) 0
Korliige yakin (f) 0

RG Normal (a) 65 97.69 10.57 91.010 0.000 avsb,c,de,f
Hafif derecede (b) 113 80.31  25.32 bvscef
Orta derecede (c) 21 46.43 30.91 dvse
Agir/siddetli (d) 21 65.48  33.98
Derin (e) 9 3056 11.02
Korliige yakin (f) 15 43.33  33.36

PG Normal (a) 68 69.12  25.23 72.728 0.000 avsb,c,de,f
Hafif derecede (b) 113 52,43 24,08 b vsc,de,f
Orta derecede (c) 21 36.91 20.34 cvsf
Agir/siddetli (d) 21 36.91 15.04 dvse
Derin (e) 9 25.00 0.00
Korliige yakin (f) 15 23.33 14.84

TP Normal (a) 68 7401 13.98 119.299 0.000 avsb,c,de,f
Hafif derecede (b) 113 59.31  17.82 bvsc,de,f
Orta derecede (c) 21 36.27 1531 cvsef
Agir/siddetli (d) 21 4276 1331 dvse
Derin (e) 9 26.42 2.84
Korliige yakin (f) 15 25.22 6.28

Kruskall Wallis test sonrasi post hoc olarak Mann Whitney U test kullanild:.

Tyi

goren gozde gorme

keskinligine

gore hastalarm Olgek puanlari

karsilastirildiginda; alt dlgek ve toplam puanlarda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu saptand1 (p<0.05).
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Yapilan ileri analizde; iyi goren goziinde normal gérme yetenegine sahip
olanlarin GA ve AK alt dlgekleri disinda tiim alt 6lgek ve TP ortalamalarmin gesitli
derecelerde gorme kaybi diger hastalarin puanlarindan anlamli derecede yliksek

oldugu goriildii (p<0.05).

Iyi goren goziinde hafif derecede gdrme kaybi olanlarm GG, YA, UA, GBSF,
GBRS, GBRG, GBBB, PG ve TP ortalamalar1 iyi géren goziinde orta derecede,

agir/siddetli, derin, korliige yakin gérme kaybi olanlarin puanindan yiiksek tespit
edildi (p<0.05).
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Tablo 6.3.12. NEI-VFQ-25 Puanlarinin Kétii Goren Goz Gorme Keskinligine

Gore Karsilastirtlmasi (N=247)

Alt Olcek  Grup N Ort SS KW P Post hoc
GS Normal (a) 2 50.00 0.00 8.638 0.124 -
Hafif derecede (b) 73 48.32 16.83
Orta derecede (c) 27 4519 15.03
Agir/siddetli (d) 44 4097 10.12
Derin (e) 9 4917 1244
Koérliige yakin (f) 92 4495 18.13
GG Normal (a) 2 4500 0.00 21.121 0.001 bvsc.df
Hafif derecede (b) 73 4459 16.02 evsc
Orta derecede (c) 27 3574 11.07
Agir/siddetli (d) 44 3750 11.79
Derin (g) 9 4500 8.29
Korliige yakin (f) 92 3489 16.84
GA Normal (a) 2 3750 0.00 12548 0.028 bvsa
Hafif derecede (b) 73 7329 2158 dvsa
Orta derecede (c) 27 67.13 25.27 evsa,.c
Agir/siddetli (d) 44 7500 20.53
Derin (e) 9 86.11 17.05
Korliige yakin (f) 92 66.17 25.85
YA Normal (a) 2 4583 0.00 24856 0.000 bvsc,df
Hafif derecede (b) 73 6192 24.39
Orta derecede (c) 27 4321 2343
Agir/siddetli (d) 44 4749 2174
Derin (e) 9 4398 20.74
Korliige yakin (f) 92 4212 31.60
UA Normal (a) 2 50.00 0.00 19.799 0.001 bvsc,df
Hafif derecede (b) 73 65.69 2231
Orta derecede (c) 27 5225 2184
Agir/siddetli (d) 44 5286 23.04
Derin (e) 9 64.44  25.55
Korliige yakin (f) 92 4898 2941
GBSF Normal (a) 2 75.00 0.00 28.299 0.000 bvsc,df
Hafif derecede (b) 73 78.37 19.87
Orta derecede (c) 27 63.27 2314
Agir/siddetli (d) 44 6496 2261
Derin (e) 9 78.70  33.62
Korliige yakin (f) 92 5525 32.63
GBRS Normal (a) 2 55.00 0.00 24368 0.000 bvscf
Hafif derecede (b) 73 5753 2359 dvsf
Orta derecede (c) 27 4315 27.07
Agir/siddetli (d) 44  50.34 24.05
Derin (e) 9 6333 3113
Korliige yakin (f) 92 39.17 27.00

Kruskall Wallis test sonrasi post hoc olarak Mann Whitney U test kullanild:.
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Tablo 6.3.12. NEI-VFQ-25 Puanlarinin Koétii Goren Goz Gorme Keskinligine
Gore Karsilastirilmasi (Devami) (N=247)

Alt Olcek  Grup N Ort SS KW P Post hoc
GBRG Normal (a) 2 56.25 0.00 26.127 0.000 bvsc,df
Hafif derecede (b) 73 5753 2199 dvsf
Orta derecede (c) 27  46.99 22.69 cvsf
Agir/siddetli (d) 44 4588 23.38
Derin (e) 9 61.81 31.78
Koérliige yakin (f) 92 3736 33.55
GBBB Normal (a) 2 75.00 0.00 16.914 0.005 bvsf
Hafif derecede (b) 73 7397 2272 dvsf
Orta derecede (c) 27 6574 24.29
Agir/siddetli (d) 44 7315 22.66
Derin (e) 9 70.83  35.49
Korliige yakin (f) 92 5299 35.80
AK Normal (a) 0 5.358 0.253 -
Hafif derecede (b) 14 76.19 17.25
Orta derecede (c) 4 50.00 27.22
Agir/siddetli (d) 2 8750 5.89
Derin (e) 2 75.00 23.57
Korliige yakin (f) 10 7250 31.19
RG Normal (a) 0 17.973 0.001 bvsc,df
Hafif derecede (b) 72 89.24 18.68
Orta derecede (c) 27 75.00 25.94
Agir/siddetli (d) 44 76.71  30.21
Derin (e) 9 80.56 32.54
Korliige yakin (f) 92 66.85 3557
PG Normal (a) 2 50.00 0.00 17.306 0.004 bwvsf
Hafif derecede (b) 73 6130 26.37
Orta derecede (c) 27 5093 21.35
Agir/siddetli (d) 44 50.57  27.75
Derin (e) 9 52.78  15.02
Korliige yakin (f) 92 4457 26.42
TP Normal (a) 2 54.40 0.00 26.367 0.000 bvsc,df
Hafif derecede (b) 73  66.25 16.49
Orta derecede (c) 27 5421 17.49
Agir/siddetli (d) 44 5748  16.95
Derin (e) 9 6459 23.04
Korliige yakin (f) 92 4882 2511

Kruskall Wallis test sonrasi post hoc olarak Mann Whitney U test kullanild:.
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Kot goren goziinde hafif derecede gorme kaybi olanlarin GG, YA, UA, GBSF,
GBRS, GBRG, RG, TP ortalamalar1 kotii goren goziinde orta derecede, agir/siddetli
ve korliige yakin gérme kayb1 gérme kaybi olanlarin arasinda anlamlilik bulundu

(p<0.05).

Arastirmaya katilan hastalarin GS ve AK puani ortalamalarinin kotii goz gorme

keskinligi degiskeni grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi (p>0.05).
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7. TARTISMA ve SONUC

Aragtirma kapsaminda hastalarin gérme kaybi olan bireylerde gormeye bagh
yasam kalitesi degerlendirildi. Orneklemi olusturan 247 hastanm bilgileri

dogrultusunda elde edilen bulgular literatiir 1s1g31nda ti¢ boliimde tartisildi.

7.1. Tanitic1 Ozelliklere Iliskin Bulgularm Tartisiimasi
7.2. Gérmeye Bagl Yasam Kalitesine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi
7.3. Gérmeye Bagl Yasam Kalitesi ile Tanitic1 Ozelliklerin Karsilastirilmasimna

[liskin Bulgularin Tartisilmas:

7.1. Tamtic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hastalarin %43.7’si kadin. 56.3i erkektir (Tablo 6.1.1.).
Benzer ¢alismalardan Bayraktar’in (2008) yaptigi ¢alisma da 19’u kadin (%54.3) ve
16’s1 erkek (%45.7); Celik’in (2008) ¢alismasinda % 47.8’i kadin %52.2 si erkektir.
Bu oranlar bizim ¢alismamizla benzerlikler gostermektedir. Bu bulgu kadin ve erkek

sayisinin biribirine yakin oranlarda olmasi bakimindan 6nem tagimaktadir.

Hastalarin %21.5"inin 50 yas altinda, digerlerinin 50 yas {izerinde oldugu; %
33.2 sinin emekli, % 35.6 ‘smin ev hanimi oldugu; %73.7’sinn en az bir kronik
hastaliga sahip oldugu belirlendi (Tablo 6.1.1). Bu bulgular birlikte diisiiniildiigiinde
birbirleriyle bagdastigi goriilmektedir.

Hastalarin % 52.2’si ilkokul % 6.5°1 ise liniversite mezunudur. Celik’in (2008)
glokom hastalarinin yasam kalitesini inceledigi ¢alismasinda 6grenim durumlarina
gore hastalarm % 31’inin ilkokul, %39’unun ortaokul veya lise, % 25’inin de
tiniversite mezunu oldugu gorilmistir (Tablo 6.1.1). Bu ¢alismada {iniversite
mezunu oraninin daha diisiik olmasi ¢alismanm yapildig1 yerin devlet hastanesi
olmasi, Orneklem grubunun tibbi tanilarmin farkliligindan ve ileri yaslardaki

hastalardan olugsmasimdan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Hastalar 1iy1 goren go0ziin gorme keskinligine gore smiflandirildiginda
%45.7’sinin hafif derecede gorme kaybina, kotii goren goze gore smiflandirildiginda

% 37.2 sinin korliige yakin gorme kaybma sahip oldugu goriildii. Sadece 68 (%27.5)
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hastanin iyi géren gozde, 2 (%0.8) kotii géren gozde normal gérme derecesine sahip
oldugu ve hi¢bir hastada tiim géorme kayb1 (151k algilamanin olmamasi) bulunmadigi
belirlendi (Tablo 6.1.2). Hastalarin %51.4’iniin gérme kaybmin 1-5 yil once
basladig1 saptandi (Tablo 6.1.1). Bu bulgular arastirma kapsamina alman hastalarin
gorme kaybi derecelerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Yapilan bir ¢aligmada
ise hastalar gorme keskinliklerine gore incelendiginde higcbir hastada tam korlik
olmadig1r ve gozlerin %14.7’sinde goérmede bozulma (0.4 <) oldugu saptanmistir

(Savar 2009).
7.2. Gérmeye Bagh Yasam Kalitesine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Gorme cok boyutlu bir islevdir. Gormenin gilinliik yasama cok biiyiik etkisi
vardir. Bunlar arasinda giyinme, ulasim, yemek yeme, yazi yazma ve iletisim en
bariz olanlaridir. Gérmenin dahil olmadigi bir eylem neredeyse yoktur. Gorme,
ulasimdan bos zaman gecirme aktivitelerine, yemek yapip yemeye, giinliik
ihtiyaglarin giderilmesine kadar bir¢ok konuyla i¢ i¢edir. Gorme kaybi ise giinliik
hayata etki eden bir¢cok aktivitede yetersizlige sebep olmaktadir. Bu nedenle

miimkiin olan en 1yi yagam kalitesi, en iyi gérme ile saglanabilir (Brown 1999).

Aragtirmaya katilan hastalarin GG alt 6lgegi puan ortalamas1 38.77+15.43 olarak
en diisiik puana sahiptir. Bunu sirasiyla GS ve GBRG alt 6lg¢ekleri takip etmektedir.
Olgekten alinan TP ortalamasi ise 56.72+21.59 olarak bulundu (Tablo 6.2.1.) Olgegin
toplamindan ve alt 6l¢eklerin her birinden alinabilecek en yiiksek puanm 100 oldugu
diistiniiliirse, arastirmaya katilan hastalarin gormeye bagli yasam kalitelerinin 6nemli

derecede azaldig1 goriilmektedir.

Brown (1999) 325 kisi ile yaptig1 calismasinda gérme bozukluklar1 ve kayip
dereceleri ile yasam kalitesinin dogrudan iligkili oldugunu belirlemistir. Ayni sekilde,
Knudtson ve arkadaslarmin (2005) yasa bagli goz hastaliklari, yasam kalitesi ve
fonksiyonel aktivite arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada da; gorsel
fonksiyonlardaki azalmanin, yasam kalitesinde de azalmaya neden oldugu ve

yasamlarindaki fonksiyonel aktiviteyi diisiirdiigii bulunmustur.

Ulkemizde 251 Behget iiveitli hastanin gérme ve genel saghga bagh yasam
kalitesinin NEI-VFQ-25 ve SF-36 anketleri kullanilarak degerlendirildigi bir
calismada NEI-I VFQ den alinan TP 75.75+18.73 olarak bulunmustur. En diisiik
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puan ortalamasina sahip alt Slgeklerin ise GS, GBRS ve GG oldugu saptanmis ve
hastalarin yagsam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi sonucuna varilmistir. Ayrica
Behget hastaligina bagli genel yasam kalitesinin gérmeye bagli yasam kalitesinden

daha diistik oldugu goriilmiistiir (Savar 2009).

Hastalarin en yiiksek puani (76.64+30.47) RG alt dlgeginden aldiklar1 saptandi
(Tablo 6.2.1). Knudtson ve arkadaslar1 (2005) ile Savar’in (2009) ¢alismalarinda da
en yiksek puanin RG alt Olcegine ait oldugu belirlenmistir. Bu sonuglardaki
benzerlik kisilerin gérme kayiplari olmasina ragmen renkli gérme 6zelliklerinin ayn1
derecede etkilenmedigini gostermektedir. Ayn1 zamanda kisilerin gesitli derecelerde
gorme kayiplar1 olsa bile ana renkleri sectikten sonra ara renklerde ayrintiyi

aramayabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Gormeye bagli yasam kalitesinin azaldigmi gosteren bir baska c¢alisma da
merkezi retinal ven tikanikligi olan 51 hasta {izerinde yapilan ¢aligmadir. Calismada
hastalarin gérmeye bagl yasam kalitelerinin azaldig1 saptanmistir (Deramo et al). En
diisiik puanin AK, GS, GG en yiiksek puanin ise GA ve RG alt dl¢eklerinde oldugu
goriilmiistiir. Elde ettigimiz araba kullanma alt 6l¢egi puan ortalamasmin bu
calismadan yiiksek olmasi araba kullanan bireylerde gérme kaybi derecesinin daha

diisiik olmasindan kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Clemons ve arkadaslar1 (2003) yasa bagli makiila dejenerasyonu ve katarakt
hastalarinda karsilastirmali olarak NEI-VFQ 25 anketinin i¢ tutarliligmi ve
giivenilirligini belirlemeye yOnelik ¢aligmalarinda ileri diizey yasa bagli makiila
dejenerasyonu olan hastalarda GBSF, GBRG, GBB puanlarinin anlamli olarak daha
diistik oldugunu belirlemistir. GBRG alt 6lgeginin en diisiik puan siralamasinda ilk

siralarda yer almasi bulgumuzla benzerlik gostermektedir.

Senil katarakti olan (Bayraktar 2008) 35 hasta iizerinde yapilan gérmeye bagli
yasam kalitesinin incelendigi bir ¢alismada operasyon oncesi NEI-VFQ 25 dlcegi
puan ortalamasi1 79.03+9.78 olarak bulunmustur. Alt 6l¢cek puan siralamasi en diisiik
olanlar sirasiyla GG, AK, GS seklindedir. Ayni sekilde Celik’in (2008) yaptigi
glokom hastalarinin gérme fonksiyonu ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskiyi

degerlendirdigi caliymada da ortalama genel puan 77.6 & 12.4 olarak tespit edilmistir.
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Goriildiigii gibi arastirmalardan elde edilen sonuglar gorme kaybi olan hastalarda
gérmeye bagli yasam kalitelerinin olumsuz olarak etkilenmesi yoniinden benzerdir.
Fakat bu ¢alismada TP ortalamasinin diger ¢aligmalara gore daha diisiik bulunmasi
orneklemin 6n ve arka segment gz hastaliklarindan olusmasi ve gérme kaybi

oraninin daha yiiksek hastalar1 icermesinden kaynaklandigini diigiindiirmektedir.

Bu bulgular HO (gérme kaybi olan bireylerin goérmeye bagl yasam kalitesi

azalir) hipotezini desteklemektedir.

7.3. Gormeye Bagh Yasam Kalitesi ile Tamitic1 Ozelliklerin Karsilastirilmasina

fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Cinsiyete gore alt Olgek puanlart ve TP karsilastirildiginda GG ve RG alt
Olcekleri hari¢ (Tablo 6.3.1) erkeklerin puanlar1 kadinlarmkinden anlamli olarak
yiiksek bulundu (p<0.05). Behgete bagli tiveiti olan hastalarda cinsiyet degiskenine
gore yapilan karsilastirmada NEI-VFQ-25 alt 6lgek puanlari arasinda anlamli
farklilik bulunmamistir fakat SF-36’nin Rol kisitlamasi-Duygusal alt Olgegi ve
hastalarin kendini degerlendirdigi gorsel esdegerlik skalasina gore diizeltilmis en iyi
gorme keskinligi ve yakin gorme keskinligi kadinlarda erkeklere gore diisiik

bulunmustur (Savar 2009).

Son donemlerde yapilan calismalarda da gosterilmistir ki, hastalarm gorme
islevine bagl yasam kaliteleri gorme keskinliginin yaninda cinsiyetle de sik1 bir iliski
icindedir. Bayraktar’m (2008) katarakt hastalar1 iizerinde yaptig1 calismada
erkeklerin ameliyat 6ncesi NEI-VFQ 25 06lgegi puan ortalamasi 81.8+7.6 iken
kadmlarin puan ortalamasi 77.1+10.9 olarak bulunmustur. Lundqvist ve arkadaslar1
(2008) katarakt operasyonunu takip eden 5 yillik siire zarfinda cinsiyetin 6znel ve
nesnel olarak gorme islevine etkilerini arastirdiklar1 calismada kadinlarin operasyon
oncesinde gorme keskinligi erkeklerle ayni seviyede olsa bile, yasam kalitelerinin
daha diisiik oldugunu saptamiglardir. Her iki ¢alismanin sonuglari bulgularimizla

benzerlik gostermektedir.

Kadin hastalarin puanlarmm daha diigiik bulunmasi kadin hastalarin egitim
diizeylerinin daha diisiik olabilecegi ve ev ile iliskili is yiiklerinin fazla olmasina
baglt olarak kendilerinin ve gorme islevlerinin daha ¢ok farkinda olabilmeleri ile

iligkili olabilir.
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Genel Saglik ve GG alt 6lgegi 50 yas ve altindaki hastalarin puani 61-70 yas ile
71 yas ve iistil olanlardan yiiksek bulundu. RG alt 6l¢egi ise 51-60 ve 61-70 yas aras1
gruptan yiiksek (p<0.05) bulundu ( Tablo 6.3.2).

Savar (2009) c¢aligmasinda Behget iiveiti olan hastalarla yaptigir calismada
hastalar1 16-30 ile 31 ve {stii yas grubu olara aymrmistir. 31 yas ve iistiinde olan
hastalarmm YA ve UA alt dlgek puanlarinin 16-30 yas grubuna gore anlamli olarak
disik bulmustur. Yas gruplar1 ve tibbi tam1 agisindan farkli olmakla birlikte ileri
yaslarda GBYK’nin azaldigmni gostermesi acisindan bulgularimizla benzerdir
denilebilir. Hasta popiilasyonu farkli oldu igin bizim c¢alismamizla benzerlik
gostermemekle birlikte goérme fonksiyonunun etkilenmesi bakimindan benzerdir
diyebiliriz.

Senil katarakti olan hastalarda yas gruplar1 60 yas ve alti, 61-70 yas, 71 yas ve
iistli olmak tiizere 3 gruba ayrilarak ameliyat dncesi ve sonrasinda puan ortalamalar1
incelendiginde; ameliyat sonrasinda puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli
artis olsa da gruplarin kendi aralarinda farkli olmadig1 goriilmiistiir (Bayraktar 2008).
GS, GG ve RG disindaki alt dlgekler hari¢ birgok alt dlgek puaninda ve TP da

farklilik bulunmamasi ¢calismayla benzerlikler gdstermektedir.

Esteban ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 caligmada gérme islevine bagli yasam
kalitesinin yasla birlikte (64 yas ve lstii) belirgin bir diisiis gdsterdigini ve bunun
kadinlarda degerlendirildiginde toplam skorlarmn erkeklere oranla daha koti
oldugunu saptamislardir. Yukaridaki ¢alismalar farkli g6z hastaliklar1 ve farkh yas
gruplar1 ile yapilan karsilastirmalarda; yasin GBYK iizerindeki etkisinin degistigini

gostermektedir.

Bu calismada 50 yas ve altinda olanlarin GS puaninin 61-70 yas ile 71 yas ve
iistii olanlardan anlamli derecede yiliksek bulunmasi yasla birlikte saglik durumunun
bozulmasi ve kronik hastaliklarin artmasmna baglh olabilecegi; 71 yas ve {sti
olanlarm RG puanmin diger iki gruptan yiiksek olmas ilerleyen yasla birlikte sosyal
hayatin kisitlanmasi, renk ve renk seg¢imine verilen Onemin azalmasma baglh

olabilecegi seklinde yorumlanabilir.
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Egitim durumuna gore karsilastirildiginda lisans mezunu hastalarm GS, GG,
YA, UA, GBSF, GBRS, GBBB ve PG alt 6l¢ek puanlar1 digerlerine gore anlamli
derecede yiiksek (p<0.05) bulundu (Tablo 6.3.3).

Toprak ve arkadaslarinin (2005) NEI-VFQ-25 gecerlilik ve giivenirlik
calismasinda egitim diizeyi diislik hastalarin GG, GBSF, GBRG, GBBB puanlar1 ve

TP ortalamalarinin egitimi yiiksek olan hastalardan daha diisiik oldugu saptanmaistir.

Hastalarin egitim diizeyi diisiik (ilkokul ve alt1) ve egitim diizeyi yiiksek (lise ve
iistii) olmak tizere iki gruba ayrilarak ameliyat oncesi ve sonrasi TP ortalamalarinin
karsilastirildigi bir ¢alismada, iki grup arasinda ameliyat 6ncesi puan ortalamalari
fark: istatistiksel olarak anlamli olup egitim diizeyi diisiik olan grubun puani ve

GBYK daha diisiik bulunmustur (Bayraktar 2008).

Bir baska calismada egitim durumuna gore, GG, GA, YA, GBSF, GBRS,
GBRS, GBBB, TP arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Egitim durumu arttik¢a
anlaml fark saptanan alt 6lcek degerlerinde olumlu yonde degisim meydana geldigi

bulunmustur (Savar 2009).

Calismamizda okur-yazar olmamanin gormeye bagli yasam kalitesini olumsuz;
lisans mezunu olmanin ise olumlu yonde etkilediginin goriilmesi; egitimli bireylerin
daha bilingli olarak takip ve tedavi arayisi i¢inde olmalari, egitim diizeyi arttikga
sosyal yasamda daha aktif rol almalari, gelir ve konfor diizeyinin artmasi olabilecegi

seklinde agiklanabilir.

Hastalarin NEI-VFQ-25 puanlarinin medeni duruma (Tablo 6.3.4.) ve birlikte
yasanilan kisiye gore (Tablo 6.3.5.) istatistiksel olarak anlamli fark gostermedigi
bulundu. Medeni durumun ve birlikte yasanilan kisinin GBYK tizerinde etkisini
inceleyen caligmalara rastlanmamakla birlikte diyabetli bireylerin yasam kalitelerinin
incelendigi bir calismada da medeni duruma gore yasam kalitelerinin farklilik
gostermedigi bulunmustur (Giiven 2010). Bu bulgular bundan sonraki ¢aligmalara

151k tutmasi agisindan yararl olabilir.

Meslege gore yapilan karsilastrmada GA, GBRS, GBRG, GBBB alt
Olgeklerinde ve TP da emekli hastalarin puan ortalamalarinin digerlerinden yiiksek,

ev hanimlarinin ise digerlerinden diisiik oldugu belirlendi (Tablo 6.3.6). Giiven’in
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diyabetli hastalarla yaptig1 calismada (2010) meslek gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmemistir. Kadin hastalarin GBYK’lerini daha diisiik
buldugumuz c¢alismada ev hanimlarinn GBYK’nin daha diisiik bulunmasi

birbirleriyle tutarlilik gostermektedir.

Hastalar gelir diizeyine gore karsilastirildiginda, gelir diizeyi ¢ok kotii olanlarin
GS, GA ve GBRS alt dlgekleri harig¢ diger alt 6lgek puanlar1 ve TP ortalamalarmnin
istatistiksel olarak diisiik oldugu (p<0.05) belirlendi (Tablo 6.3.7). Koroner arter
hastalarinin yagam kalitesinin degerlendirildigi bir ¢aligmada arastirma kapsamina
alman hastalarin gelir diizeyi ylikseldik¢e hastalarin yasam kalitelerinin arttigi

bulunmustur (Dilek 2008).

Ekonomik durumunu kotii olarak tanimlayan katilimcilarm, tedavi siiresinin
uzunlugu ve harcamalarinin fazlaligi (bu harcamalara giinliik yasamdaki yasanilan
sikintilardan 6tiirti gerekli olanlarda dahil) dogrultusunda yasam kalitelerini daha
kotii algiladiklart distiniilebilir. Literatiirde, gelir diizeyinin GBYK iizerindeki
etkisini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmadig1 i¢in karsilastirilma yapilamadi. Bu

bulgu bundan sonraki ¢aligmalar i¢in referans olusturulmasi agisindan yararl olabilir.

Kronik hastalik degiskeni agisindan anlamli bir farkliligin saptanmadig iki alt
boyuttan biri AK iken digeri GAdir. Diger tiim alt boyutlarda ek hastalik
degiskeninin dogrudan etkisi saptanmistir. (p<0.05). Bu durumda beklenildigi iizere
gruplar arasi farklilik; kronik hastaligi olmayanlarin puanlar1 bir veya daha fazla

kronik hastalig1 olanlar puanlarindan yiiksek bulundu (Tablo 6.3.10).

Diyabetli bireylerde yapilan bir ¢alismada; tansiyon, kolesterol, hiperlipidemi ve
diger durumlara gore YK puanlarinin istatistiksel olarak farklilik gosterdigi ve kronik
hastalig1 olanlarin baz1 alt dlgekleri anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur

(Giiven 2010).
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Diyabeti nedeniyle 14 yildir izlenen 30 yas altinda olan 654 diyabetli hastaya
NEI- VFQ-25 ve SF-36 anketlerinin uygulandigi bir ¢alismada yas, diyabet siiresi,
glikolize hemoglobin, renal bozukluk, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon,
ekstremite amplitasyonu, gorme keskinligi, retinopati evresi, kistoid makiila 6demi,
glokom, katarakt, agri hissi, sigara igme siiresi, sedanter yasam gibi Kkriterler
degerlendirilmistir. Bu kriterlerde artis veya kotiilesme olan hastalarda tiim NEI-

VFQ-25 ve SF-36 puanlarinda azalma saptanmistir (Klein et al 2001).

Literatiirde géorme kaybi olan bireylerin sahip olduklar1 kronik hastaliga gore
gormeye bagli yasam kalitesinin arastirildigi calismaya rastlanmamistir. Bu bulgu
bundan sonraki ¢aligmalarda ilave kronik hastaligin degerlendirilmesi agisindan

Onem arz etmektedir.

Tan1 degiskeni agisindan GBYK’nin tiim alt boyutlarinda istatiksel agidan
onemli farklar saptandi. On ve arka segment hastaliklarindan her ikisine de sahip
olanlarin GBYK diger gruplardan anlamli derecede diisiik bulundu. AK alt 6lgeginde
ise bu hastalik grubundan katilimc1 olmadigi i¢in karsilastirma yapilamadi. Sadece
on segment hastaligi olanlarin yasam kalitelerinin ise diger gruplara gore daha az

etkilendigi goriildii. (Tablo 6.3.9).

Nitekim saglkla iligkili yasam kalitesi anketi olan MOS-20 ile yapilan
calismalarda glokom hastalar1 ile normal bireyler arasinda 6zellikle rol fonksiyonlari,
fiziksel fonksiyonlar ve genel saglik kategorilerinde anlamli farkliliklar bulunmustur

(Sherwood 1998).

Clemons ve arkadaglar1 (2003) yasam kalitesini degerlendirmede YBMD ve
katarakt hastalarinda karsilastirmali olarak NEI-VF 25 anketinin i¢ tutarlihigini ve
giivenilirligini belirlemeye c¢alismislar ve sonug¢ olarak, ileri diizey YBMD
hastalarinda GBSF, GBRG, GBBB skorlariin anlamli olarak daha diisiik oldugunu

saptamiglardir. Bu ¢calismamizin bulgusunu desteklemektedir.

0-6 aydir géorme kayb1 bulunan hastalarimn GG, YA, UA, GBSF, GBRG, RG, PG
puani ve TP da, 1-5 yil, 5 yildan eski veya dogustan gorme kaybi olanlardan daha
yiiksek (p<0.05) bulundu (Tablo 6.3.10)
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Behget hastalig1 siiresi, Behget’e bagli iiveit siiresi, Behget siddet puanlamasi ve
yapisal komplikasyon varhigina gére NEI-VFQ-25 ve SF-36 anketlerinin alt dlgek
skorlar1 ve Gorsel Esdegerlik Skalasi degerleri arasinda anlamli fark olmadigi
gorilmiistiir. Yani belirtilen bu parametreler bu hasta grubunda gérme ve genel

sagliga bagl yasam kalitesinde fark yaratmamstir (Savar 2009).

Gorme kaybi 0-6 ay olanlarin daha uzun siire gorme kaybi olanlara gore
GBYK’nin daha yiiksek olmasi bu hasta grubunda goz hastaliklari tanisinin daha
yeni konulmus olmast ve gOrme derecesinin daha az etkilenebilecegini

diistindiirmektedir.

Iyi gdren goziinde normal gérme yetenefine sahip olanlarm GA ve AK alt
Olgekleri diginda tiim alt 6lgek puanlarmin TP da gesitli derecelerde gorme kaybi
olan diger hastalarm puanlarindan anlaml derecede yiiksek oldugu bulundu (Tablo

6.3.11).

Katarakt, YBMD, diisiik gorme keskinligi olan ve katarakt cerrahisi gecirmis
olan 4 grup hasta iizerinde gérme keskinligi ile NEI-VFQ-25 puanlarmin arasindaki
iligkinin incelendigi, 5 yillik zaman diliminde 4077 hasta iizerinde yapilan bir
calismada; her iki géziinde gorme kaybi olan hastalarin her iki géziinde de normal
gorme olan veya tek goziinde gérme kaybi1 olan hastalara gére GBYK belirgin olarak

diisiik bulunmugstur (Clemons et al 2003). Bu da ¢alismamizla uyum gostermektedir.

Glokomat6z gérme alan1 defekti olan 147 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada,
hastalarin 1yi géren goziinde gérme alani defekti arttikca NEI-VFQ-25 ve SF-36,
Tiirkge Yasam Kalitesi Olgegi kisa formu puanlarmnda dogru orantili olarak
kotiilesme saptanmustir (Gutierrez 1997). Gorme alan1 da gérme fonksiyonlarmi
Olcen yontemlerden biri oldugu icin bu alandaki kayip yasam kalitesini diisiirecegi

tahmin edilmektedir.

Deramo ve arkadaslarinin (2003) 51 iiveit hastasi iizerinde yaptig1 ¢alisma da
NEI-VFQ-25’in tiim alt 6l¢cek puanlar1 normal referans grubuna gore belirgin olarak
diistik bulunmustur. NEI-VFQ-25 alt 6lgcek skorlar1 ile iyi goren goziin gorme
keskinligi, sistemik ila¢ kullanimi ve hastalarin genel saglik algilar1 arasinda giiclii
korelasyon saptanmistir. Tutulum olan gozdeki gérme keskinligi ile alt Slgekler

arasinda korelasyon saptanmamistir. VCM-1 adl bagka bir GBYK 06lgegi ve SF-

72



36’nin birlikte iiveitli hastalarda kullanildigi bir ¢alismada ise gorme keskinligi
diistikce VCM-1 anketinde gérmeyle ilgili yanitlarin da bozuldugu ve bunun SF-36
Mental Saglik ve Fiziksel Fonksiyon puanlari ile iligkili oldugu saptanmigtir
(Mangione 2001). Gorme keskinligi daha iyi olan gozlere gore NEI-VFQ-25 alt
Olgek ile Gorsel Esdegerlik Skalasi puan degerlerinin karsilastirildigl bir ¢aligmada
NEI-VFQ-25 GG, YA, UA, GBSF, GBRK, RG, PG, TP ortalamalar1 ve Gorsel
Esdegerlik Skalasi1 degerlerinde anlamli fark oldugu gézlenmistir. Gorme keskinligi
arttikca NEI-VFQ-25 alt olgek ve Gorsel Esdegerlik Skalasi puanlarmin anlamli
olarak artt1g1 anlagilmistir (Savar 2009).

Bayraktar’in (2008) calismada hastalarin operasyon 6ncesi Snellen eseline gore
en 1yi diizeltilmis gérme keskinliklerine gore 3 grupta incelenmis olup; 1. Grup
gormesi 0.2 ve altinda olanlar, 2. Grup 0.3-0.5 gormesi olanlar ve 3. Grup gormesi
0.6 ve istiinde olanlardan olusturmaktadir. Bu gruplarin ameliyat Oncesi ve sonrasi
puan ortalamalar1 hesaplanmis, biitiin gruplarda operasyon sonrasi puan
ortalamasinda anlamli artis oldugu goriilmiistiir. Operasyon sonrasi artmis gorme
keskinligi diizeyinin GBYK’ni olumlu ydnde etkiledigi sonucuna varilmustir.
Literatiirdeki ¢alismalarda iyi goéren goziin gérme keskinligini degerlendirmenin

kisinin yagam kalitesini degerlendirmede anlamli bir 6l¢iit oldugu goriilmektedir

Arastirmaya katilan hastalarda kotii goren goziin gérme keskinliklerine goére
karsilagtirma yapildiginda GS ve AK alt 6lgegi hari¢ diger alt 6l¢eklerde anlamli fark
oldugu goriildii (p<0.05) (Tablo. 6.3.12).

Benzer sekilde Savar’m (2009) ¢alismasinda da GK daha kétii olan gozlere gore
YA, UA, GBSF, alt dlgeginde anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Bu alt 6lgeklerin
puanlarmin GK arttik¢a anlamli olarak arttig1 gozlenmistir, fakat bu farkin iyi géren
gozde gbérme kaybi derecesi arttikca yasam Kkalitesinin azaldigi (Tablo 6.3.11)

seklindeki sonug kadar belirgin bir anlam tasimadigi goriild.

Literatiirde az goren kisinin tanimlanmasmda iyi goren goziin GK’nin baz
alinmasi gerektigi belirtilmektedir (Aydin, Bayraktar 2007). Yukaridaki bulgular bu
acidan degerlendirildiginde, bireyin GBYK’ nin 6l¢iilmesinde iyi goren goziin GK
derecesinin kotii goren goziin GK derecesinin belirlenmesinden daha anlamli bir

Ol¢iit oldugu sonucuna varildi
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Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su sonuglara ulasild::

Hastalarin NEI-VFQ 25 alt olgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin
38.77+-76.64 arasinda degistigi TP ortalamasinin ise 56.72+21.59 oldugu ve
aragtirma kapsaminda; gorme kayb1 bireylerin gérmeye bagl yasam kalitesini
olumsuz olarak etkilemektedir (HO) hipotezi dogruland:.

Kadm hastalarin erkek hastalara gére ve ev hanimlarinin emeklilere gore
GBYK’nin daha diisiik oldugu goriildi.

50 yas ve altindaki hastalarm GS ve GG alt olgeklerinden aldiklar1 puan
ortalamasmin ileri yastakilere gore daha yiiksek oldugu; ileri yasin bu alt
boyutlar1 agisindan YK’ni olumsuz etkiledigi saptand1.

Lisans mezunu olmanin GBYK’ni olumlu olarak; okur-yazar olmamanin ise
olumsuz olarak etkiledigi gortildii.

Gelir diizeyinin ¢ok kotii olmasinin hastalarin GBYK’ni olumsuz yonde
etkiledigi bulundu.

[lave kronik hastaliklara sahip olmanm GBYK ’ni diisiirdiigii belirlendi.
Sadece On segment hastaligi olanlarm GBYK’nin 6n ve arka segment
hastaliklarindan her ikisine de sahip olanlardan yiiksek oldugu goriildii.
GoOrme kaybr siiresi arttikca GBYK’nin azaldigi bulundu.

Kotii goren goziin GK derecesinin GBYK’ni ¢esitli boyutlarda etkiledigi
goriildii.

Iyi gdren goziin GK derecesi azaldikga GBYK nin belirgin olarak azaldig1 ve
GBY K’nin degerlendirilmesinde anlamli bir 6lgiit oldugu tespit edildi.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Gorme kayb1 olan bireylerin gérmeye bagli yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi,

Gorme kayb1 siiresinin ve derecesinin artmasma bagli olarak yasam
kalitesinin azalabilecegi géz Oniinde bulundurularak goz hastalarinin erken
donemde teshis ve tedavisine yonelik 6nlemlerin alinmasi, géz hastaliklarina
yOnelik tarama programlarinin uygulanmasi,

Gorme kayb1 ve kronik hastaligi olan bireylerin yasam kalitesini etkileyen

faktorlerin yeni aragtirmalar yapilarak irdelenmesi,
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Gorme kaybi1 olan bireylerin gérme durumlarina gore yasam kalitesinin
yiikseltilmesine yonelik gerekli oOnlemlerin alinmasi, gereksinimlerin
belirlenmesi ve bu yonde diizenlemelerin yapilmasi ve egitim programlarmin
hazirlanmasi,

Gorme kayb1 olan hastalarin bakimmin uygun yasam modeli dogrultusunda
hemsirelik siireci ile gerceklestirilmesi, boylece bireysellestirilmis bakimin
niteliginin arttirilmast,

Gorme kaybi olanlara yonelik yasamlarmi kolaylastiracak maddi yardim,
arac-gereclerin saglanmasi, kullaniminda ve yardimci dernekler konusunda

bilgi ve destek icin siirekli igbirliginin saglanmasi 6nerilebilir.
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9. EKLER

Ek-1
HASTA TANILAMA FORMU

1. Cinsiyetiniz
() Kadn () Erkek

2. Yasiniz..................

3. Egitim diizeyiniz
() Okur-yazar degil () Okur- yazar
() Ilkokul mezunu () Lise
() Lisans

4. Medeni durumunuz
() Bekar () Evl () Diger..........

5. Kiminle yasiyorsunuz
() Yalniz
() Aile
() Diger...............

6. Mesleginiz
() Memur () Serbest meslek
()Isci () Issiz
( )Emekli ()Diger..................
( )Ev Hanimu

7. Size gore gelir durumunuz nasildir?
() Cok kétii () Koétii () Orta () Iyi

8. Saglik sigortali olma durumunuz
() SGK
() Yesil kart
() Ozel sigorta
() Yok

9. Mevcut bulunan géz hastaligi ya da hastaliklar1
() On segment hastalKIari. .................coouiiiniieiiiieie e,
() Arka segment hastaliklart................oc



10. Diizeltilmis en iyi gorme keskinligi

11. Gorme kaybi sikayetiniz ne zamandan beri mevcut?
()0-6ay
()6ay-1yil
()1-5yl
() 5 yildan daha 6nce

12. Var olan diger saglik sorunlar1 nelerdir nelerdir?
() Yiiksek tansiyon
() Seker hastaligi
() Kalp hastaligi
() Solunum sistemi hastaligi
() Romatizmal hastaliklar
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Ek-2
NEI-VFQ-25 SORULU GORME iSLEVI ANKETI

1. BOLUM - GENEL SAGLIK VE GORME
1. Genel olarak, tiim sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Miikemmel ......ccccccovvvveeevineenn, 1
COK IYLeueriiieiieiieeiece e 2
IYieoiioeeeeeee e 3
(O] - H SR 4
| S0 11 TR 5

2. Su anda her iki goziiniizle baktiginizda, eger kullaniyorsaniz gozliik ya da
kontakt lenslerinizle de olsa, gormenizin, miikemmel, iyi, orta, kotii, veya ¢ok kotii
oldugunu mu sdylersiniz yoksa tamamen kor miisiiniiz?

Miikemmel ......cccccoovevvvveinnen, 1
(070):95 ) IO 2
IVl 3
(O] - FO SR 4
KOt .ooovveeeeeeieee e 5

Hig bir zaman..........c.ccccoeeenee. 1
Nadiren.......ooeeveeeiiieciiie e, 2
Bazen......ooovceeeeeiiiieeees 3
Cogu zaman .........cccceevvrvveenen. 4
Her zaman? .........cccceeeeeeveeninnnns 5

4. Goziiniizde ve ¢evresinde ne kadar agri ya da rahatsizlik hissi, 6rnegin yanma,
kasint1, veya sizlama oluyor?

Hig oo 1
Hafif.....ooooeiee, 2
Orta......covvviiici 3
Siddetli, veya........ccceevvernennne 4
Cok siddetli..........ccoevvvrivrvennnnns 5

2. BOLUM - FAALIYETLERLE iLGILi ZORLUKLAR

5. Basliklar disindaki gazete yazilarini okumak sizin i¢in ne kadar zor?

Hig Zor degil ..cccevveiiiiiiie e 1
BiIraz ZOF ..o 2
Orta dereCede ZOr.........cviuerieinieieeiie e 3
COK ZOT v 4
Gormem nedeniyle bunu yapmayi1 biraktim .................... 5
Bunu yapmay1 géorme disindaki baska nedenlerden biraktim veya
bu konuyla ilgilenmiyorum ...........cccooeoviiiiiiiiiic 6
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6.

Yemek pisirme, dikis dikme, evdeki tamirat igleri ya da el aletlerini kullanma

gibi yakindan iyi gérmenizi gerektirecek isleri veya bos zaman ugraslarmizi yapmak
sizin i¢in ne kadar zor?

7

kadar zor?

9.

Hig ZOr de@il ..cccuviiiiiiieiieciece e 1
BIrAZ ZOF ..o 2
Orta dereCede ZOr.........oovevereiierieie e 3
COK ZOT e e 4
Gormem nedeniyle bunu yapmayi1 biraktim .................... 5
Bunu yapmay1 géorme disindaki baska nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum ... 6

Gormeniz nedeniyle, kalabalik bir raftan aradigmiz bir seyi bulmak sizin igin ne

Hig zor degil ...cc..ooiiiiiiiic 1
BIrAZ ZOT ..o 2
Orta dereCede ZOr.........ovveuereeieiiiie e 3
COK ZOT i 4
GoOrmem nedeniyle bunu yapmay1 biraktim .................... 5
Bunu yapmay1 gorme disindaki bagka nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum ..., 6
Sokak isimlerini ya da magaza tabelalarini okumak sizin i¢in ne kadar zor?
Hig zor degil ...c.oooiiiiiiiii e 1
B8z ZOF ....vovieieeee e 2
Orta dereCede ZOr........cccvivereeriieeere et 3
COK ZOT i 4
GoOrmem nedeniyle bunu yapmayi biraktim .................... 5
Bunu yapmay1 gorme disindaki bagka nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum ..........ccccceovvvevviininnns 6
GOrmeniz nedeniyle los 1sikta ya da geceleri , basamak, merdiven veya
kaldirimlardan asagi inmek sizin i¢in ne kadar zor?
Hig Zor degil ....oooeeiiciieciieeeee e 1
B8z ZOK ..o 2
Orta dereCeUe ZOr........cccviueiieeiieieeee e 3
COK ZOT i 4
Gormem nedeniyle bunu yapmay1 biraktim .................... 5
Bunu yapmay1 géorme disindaki baska nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum ..........c.cccccovviiiiennnen. 6
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10. GOrmeniz nedeniyle, yiiriirken ¢evrenizdeki seyleri fark etmek sizin i¢in ne
kadar zor?

Hig Zor degil ....cvvveiiiieiiecie e 1
BIrAZ ZOT ..o 2
Orta dereCede ZOr.........ooeuevirieriie e 3
COK ZOT et 4
Gormem nedeniyle bunu yapmay1 biraktim ................... 5
Bunu yapmay1 gérme disindaki bagka nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum ...........c.ccocovniininnn 6

11. GOrmeniz nedeniyle, soylediginiz sodzlere insanlarin nasil tepki verdiklerini
gorebilmek sizin i¢in ne kadar zor?

Hig zor degil .....oovviiiiiiic 1
BIrAZ ZOT ..o 2
Orta dereCede ZOr.........ooevereirieriiie et 3
COK ZOT it 4
GoOrmem nedeniyle bunu yapmayi biraktim ................... 5
Bunu yapmay1 gorme disindaki bagka nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum ..........ccccoooviiiiinnnen. 6

12. Gormeniz nedeniyle, kendi giysilerinizi se¢gmek ve birbirine uydurmak, sizin i¢in
ne kadar zor?

Hig Zor degil ....ooeeiiieiie e 1
B8z ZOF ..o 2
Orta dereCede ZOr.........covverveerenecise e 3
COK ZOT v 4
GoOrmem nedeniyle bunu yapmayi biraktim ................... 5
Bunu yapmay1 gorme disindaki baska nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum ..........ccccccoeeviiiiinnnns 6

13. Gormeniz nedeniyle, insanlarla evlerinde, arkadas toplantilarinda ya da
lokantada goriismek, sizin i¢in ne kadar zor?

Hig ZOr degil ....ooeeviiiiie e 1
BiIraz ZOr ..o 2
Orta derecede ZOr.........coovvevireiiiie s, 3
COK ZOT it 4
Gormem nedeniyle bunu yapmay1 biraktim .................. 5
Bunu yapmay1 gérme disindaki baska nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum ...........cccccoeveieeiennenn, 6
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14. Gormeniz nedeniyle, Sinema, tiyatro ya da spor karsilasmalarini seyretmeye
gitmek, sizin igin ne kadar zor?

Hig Zor degil ....cvvveiiiieiiecie e 1
BIrAZ ZOT ..o 2
Orta dereCede ZOr........coovveiirieiiie e 3
COK ZOT et e 4
Gormem nedeniyle bunu yapmayi biraktim ................... 5
Bunu yapmay1 géorme disindaki baska nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum ...........ccocooniiinen. 6

15. Su anda, arada bir de olsa hig¢ araba kullaniyor musunuz?
EVet ., 1 Soru 15¢’ye gidiniz

15a. EGER HAYIR ISE: Hi¢ mi araba kullanmadiniz yoksa araba kullanmay1 mi
biraktiniz?

Hig¢ kullanmadmm .............. 1 3. Béliim, 17. Soruya gidiniz

Brraktim .....cccoceevnenenene 2

15b. EGER ARABA KULLANMAYI BIRAKTIYSANIZ: Birakisiniz, temelde
gérmenize mi, baska nedenlere mi yoksa hem gdérmenize hem baska nedenlere mi

bagliydi?
Temelde gormeme bagli .........cceevvvveviieennnnnne, 1 3. Béliim, 17. Soruya gidiniz
Temelde baska nedenlere bagli .......................... 2 3. Boliim, 17. Soruya gidiniz
Hem gorme hem baska nedenlere bagli .............. 3 3. Boliim, 17.Soruya gidiniz

15c. EGER SU ANDA ARABA KULLANIYORSANIZ: Alistigimiz yerlerde
giindiiz araba kullanmak sizin i¢in ne kadar zor?

Hig Zor degil ....ooeeeiiiiie e 1
Bz ZOF ..o 2
Orta dereCede ZOr..........cviuereerirereeiine e 3
COK ZOT i 4
16. Geceleri araba kullanmak sizin i¢in ne kadar zor?

Hig Zor degil ....ooeeeviieiie e 1
Bz ZOF ..o 2
Orta dereCede ZOr.......cccviuerieeirieieeiise et 3
COK ZOT v 4
Gormem nedeniyle bunu yapmay1 biraktim .................... 5
Bunu yapmay1 gérme disindaki baska nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum ...........ccccoooevieiviinnnnnns 6
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16a.Zor durumlarda, 6rnegin, kotii hava kosullarinda, yogun saatlerde, otoyolda
ya da sehir i¢i trafiginde araba kullanmak sizin i¢in ne kadar zor?

Hig ZoT degil ..covvviiiiie e 1
BIrAZ ZOT ..o e 2
Orta dereCede ZOr.........covveruineiiiieeeiee e 3
COK ZOT . e 4
GoOrmem nedeniyle bunu yapmay1 biraktim .................... 5
Bunu yapmay1 géorme disindaki baska nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum ..........cc.coocoviiininnnn 6

3. BOLUM - GORME SORUNLARININ SONUCLARI
Her Cogu Bazen Nadiren Hicbir
zaman zaman zaman
17.Gormeniz nedeniyle,
hedeflediginizden
daha azini m

18. Gormeniz nedeniyle
is ya da bagka etkinlik
I¢in harcayabileceginiz

19. Gozlerinizde veya ¢evresindeki
agr1 ya da rahatsizlik hissi,
ornegin, yanma, kasinma, veya agri,
sizi yapmak istediginizden,

Kesinlikle Cogunlukla Kararsizim Cogunlukla Kesinlikle
dogru dogru yanhs yanhs

20. Gormem nedeniyle,
cogu zaman evden disari

21. Gormem nedeniyle,
cogu zaman kendimi
sinirli hissediyorum... 1 2 3 4 5

22. Gormem nedeniyle,
yaptigim islere daha
az hakim olabiliyorum... 1 2 3 4 5
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23. Gormem nedeniyle,
baska insanlarin
soylediklerine daha fazla

bel baglamak
zorundayim... 1 2 3 4 5

24. Gormem nedeniyle,

baskalarmin

yardimina ¢ok fazla

ihtiya¢ duyuyorum..... 1 2 3 4 5

25. Gormem nedeniyle,
kendimi ya da baskalarini
utandrracak seyler

yapmaktan
endise duyuyorum.... 1 2 3 4 5

Secmeli flave Sorular Eki

ALT-OLCEK: GENEL SAGLIK

Al.Sifirin 6liim kadar kotii ve 10°nun miimkiin olan en iyi saglik durumu oldugu
bir dlcekte genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(En koti) (En iyi)

ALT-OLCEK: GENEL GORME

A2. Sifirin, korlik ya da korliik kadar, olabilecek en kotii gorme, ve 10’nun
miimkiin olan en iyi gorme anlamima geldigi bir Olgekte, gbérmenizi nasil
degerlendirirsiniz (eger kullaniyorsaniz, gézliikk ya da kontak lenslerinizle)?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(En koti) (En iyi)

ALT-OLCEK: YAKIN GORME

A3. Gozliklerinizle telefon rehberini, ilac sisesi tuizerindeki yva da resmi
evraklardaki kiiclik yazilari okumak sizin i¢in ne kadar zor?

Hig ZOr degil ..coovviiieiiie e 1
BiIraz ZOF ..o 2
Orta dereCede ZOr........ccceivieeiiee et 3
COK ZOT e 4
Gormem nedeniyle bunu yapmay1 biraktim ................... 5
Bunu yapmay1 gérme disindaki bagka nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum ............cccccoevviiiiinnnn 6
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A4. Gormeniz nedeniyle, aldiginiz fis veya faturalarin dogrulugunu anlamak
sizin i¢in ne kadar zor?

Hig ZOT deZil .o 1
BIrAZ ZOT ..o 2
Orta dereCede ZOr........oovieririeiiiee e 3
COK ZOT et et 4
Gormem nedeniyle bunu yapmay1 biraktim ................... 5
Bunu yapmay1 géorme disindaki bagka nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum ...........ccoooviiiiinnn, 6

A5. GoOrmeniz nedeniyle, tras olma, sagmiza sekil verme, veya makyaj yapma
gibi isleri yapmak sizin i¢in ne kadar zor?

Hig Zor degil .....ooovveeeiiii e 1
BIrAZ ZOT ..o 2
Orta dereCede ZOr.........ooveeereeieieie e 3
COK ZOT i e 4
GOrmem nedeniyle bunu yapmay1 biraktim ................... 5
Bunu yapmay1 gorme disindaki bagka nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum ..........cccoooviiiiinenn, 6

ALT OLCEK: UZAK GORME
A6. Gormeniz nedeniyle tanidigmiz kisileri bir odanin karsi tarafindayken
secmek sizin i¢in ne kadar zor?

Hig Zo1 degil ....ooeneiieiie e 1
BiIraz ZOK ..o 2
Orta dereCede ZOr........cccvveieriieie e 3
COK ZOT i 4
GOrmem nedeniyle bunu yapmay1 biraktim ................... 5
Bunu yapmay1 gérme disindaki bagka nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum ..........ccccceoevviiennnnns 6

A7.Gormeniz nedeniyle, yapmaktan hoslandigmiz aktif sporlari, veya diger agik
hava etkinliklerini yapmak (hafif kosu, yiiriiyiis, futbol oynamak, bisiklete binmek
gibi) sizin i¢in ne kadar zor?

Hig Zor degil ....ooeviiiiie e 1
BiIraz ZOr ..o 2
Orta dereCede ZOr........ocvvireriiiii e 3
COK ZOT v 4
Gormem nedeniyle bunu yapmay1 biraktim ..................... 5
Bunu yapmay1 gérme disindaki baska nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum ..........c.ccccoveiiiiiiiennn 6
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A8. Gormeniz nedeniyle, televizyon programlarmi keyif alarak seyretmek sizin igin
ne kadar zor?

Hig ZOT degil ..eeeviiiiiiiiiee e 1
BIrAZ ZOT ..o 2
Orta dereCede ZOr........oovieririeiiiee e 3
COK ZOT et 4
Gormem nedeniyle bunu yapmay1 biraktim ................... 5
Bunu yapmay1 géorme disindaki baska nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum ...........ccoooviiiiinnn, 6

ALT-OLCEK: SOSYAL FONKSIiYON
A9. Gormeniz nedeniyle, evinizde ailenizi ve arkadaslarinizi agirlamak sizin i¢in
ne kadar zor?

Hig 2ot degil ....eoeeiieiiie e 1
BIrAZ ZOT ..o 2
Orta dereCede ZOr.........covieriiiieiiiee et 3
COK ZOT i 4
GoOrmem nedeniyle bunu yapmay1 biraktim ..................... 5
Bunu yapmay1 gorme disindaki baska nedenlerden biraktim
veya bu konuyla ilgilenmiyorum ...........cccoooeeiiiiin, 6

ALT-OLCEK: ARABA KULLANMA

A10. [ Bu madde, “zor durumlarda araba kullanma”, madde 16a olarak, 25 soruluk
temel serinin bir pargasi olarak dahil edilmistir.

ALT-OLCEK: ROL KISITLANMASI

All. Asagidaki sorular, gormenize bagl olarak yapabileceginiz seylerle ilgilidir. Her
bir durum sizin i¢in ¢ogunlukla, bazen, nadiren veya hi¢bir zaman m1 gegerli?

Her Cogu Bazen Nadiren Hicbir
Zaman Zaman Zaman
a. GoOrmeniz nedeniyle,
baskalarindan daha
fazla m1 yardim
aliyorsunuz? 1 2 3 4 5

b. Gormeniz nedeniyle,
yapabileceginiz islerin
cesitleri azaliyor mu? 1 2 3 4 5
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ALT OLCEKLER: ESENLIK/SIKINTI ve BAGIMLILIK

Kesinlikle Cogunlukla Kararsizzim Cogunlukla Kesinlikle

dogru dogru yanhs yanhs
Al12. Gormem nedeniyle,
siklikla agir1
huzursuzum 1 2 3 4 5

Al13. Gormem nedeniyle,

evimden disari

yalniz basima
¢cikamiyorum 1 2 3 4 5
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Ek-3

MARMARA UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisti Klinik Aragtirmalar

On Degerlendirme Komisyonu

Sayt @ ) Istanbul, 29 fS/2et0
Konu : M.U.Klinik Arastirmalar On Degerlendirme Raporu

Saym Yrd. Dog. Dr. Bilgi GULSEVEN KARABACAK
Hemygirelik Esaslar1 Anabilim Dali

65 protokol nolu “Gérme Kaybi Olan Bireylerde Gérmeye Bagl Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi  isimli projeniz Enstitiimiiziin 6n degerlendirme komisyonunda incelenmis
ve aragtirmanin  Komisyonumuzun o6n degerlendirme kriterlerine uygunluguna karar
verilmistir.

—

lé/cgéél L(/

¢. Dr. Umit SEHIRLI
Komisyon Bagskani

Ogrenci: Giil DEMIREL

Marmara Universitesi Haydarpasa Kampusu 0(216) 414 44 23 saglikogrenci@marmara.edu.tr

34688 Uskiidar ISTANBUL 0(216) 414 44 23/12 (Faks) http://saglik.marmara.edu.tr
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Ek-4

PROTOKOL
Taraflar:
Madde 1- .
Bu protokol TC Saghk Bakanhg Istanbul Saglk Midirligii ile Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii arasinda diizenlenmistir.
Calgmanin gergeklestirilecegi kurum/kuruluglar: Prof. Dr. Resat Nuri Belger Beyoglu Goz Egitim ve
Arastirma Hastanesi
Caligmanm adi: “Gérme Kaybi Olan Bireylerde Gormeye Bagh Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi''
Bu ¢ahgmay yiiriitecek kisi/kisiler: Giil DEMIREL
Konusu:
Madde 2-
a) Bu protokol ilimiz sinirlart iginde istanbul il Saglik Miidiirliigiine bagh kurum ve kuruluglarda verilen
hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti galismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen istatistik
verileri ieren ve kurum personeli ve/veya kuruma basvuran kisilerle yapilacak anket caligmalarini kurala
baglamak amaci ile diizenlenmistir.
b)Yapilacak bilimsel galisma proje asamasinda iken il Saglk Miidiirliigii tarafindan degerlendirilecektir.
¢)Calisma uygulanirken kapsam dist higbir veri toplanmayacaktir.
d)Veri toplama sirasinda Saglhik Bakanhig Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saglhk Miidiirligiinden
onay alinacaktir.
Sozlesme sartlarinda aykirihk:
Protokol siiresince yapilacak galismalar sirasinda, yapilan galismayr devam ettiren kisi ya da kigiler aym
olacaktir. Saha galismasina katilan ve protokolle tesbit edilen kiside degisiklik yapiimasi ya da yeni kiginin
calismaya dahil edilmesi ancak Saglik Miidiirliigiiniin onay1 olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.
Protokoliin siiresi:

a) Bu ¢alismanin yiiriitiiciisii kurumlarimizda .3 auuee.. siire ile galigmasini yiiriitecektir.

b) Baslangic. 0303 1. &t ....0 /Bitis..2%» 0012wl ...

¢) Protokol, ¢alismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile simrhdir. Uzatilmasi ancak yeni bir
protokole baglidir.

d)Sartlarda olusabilecek ~degisikliklere bagli olarak ~Saghk Miidiirligii protokolii daha once de
sonlandirabilir.

Ihtilaflarm ¢oziimii:

Protokoliin uygulanmast ile ilgili ¢ikabilecek sorunlar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan goriisiilerek
gbziilecektir.

Yiiriirliik:

a) Caligma yaymn/tez haline getirilmeden once Saglik Miidiirligiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saglig1 agisindan sakincalt verilerin yayilanmast kisitlanabilecektir.

b) Calisma Universite ya da kurum tarafindan kabul edildikten sonra bir niishast kitapgik halinde istanbul
Saglik Miidiirliigii Egitim Subesine teslim edilecektir.

¢)Yiiriirliik bolimiindeki a ve b maddelerinin yerine getirilmedigi takdirde kurumumuza ait veriler
yaym/proje/tez ....vs gibi bilimsel bir galismada kullanilamayacaktir.

d)Cahsmayi gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda gorevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da

alinacaktir.

¢) Her calismanin biri Saglik Miidiirliigii personeli olmak iizere en az iki yiiriitiiciisii olacaktir.

f)Yapilacak alismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.

g)Calisma esnasinda her tiir ilag uygulamast veya girisim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktir.

h)Aragtirma verileri, sozel ya da yazili olarak kullamldiginda ilgili kurum/kurumlarn(Hastane, Saghk
Grup Bagkanhg, Saghk Ocafi vs) ismi zikredilmeyecektir. Aksi takdirde cezai miieyyide
uygulanacaktir,

Ek Bilgi:
Taraflar:
OL.../a%./2011 0L pons
Adi-Soyadi Dr. Suayi

Gill DEMIREL Saghk

OLUR

O3/932011
Vali a.

Prof. Dr. Ali jhsan DOKUCU
Sagh
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Ek-5
HASTA BIiLGILENDIRME FORMU
Cahsmanin Amaci ve Ozeti

Bu arastirma bir yiiksek lisans tez ¢aligmasidir. Arastirmanin adi “Gdérme Kaybi1 Olan
Bireylerde Gormeye Bagli Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi”dir. Genel terim
olarak kullanilan “Gérme Kayb1” gorme islevinin tim (korlik) veya kismi (az
gorme) kaybmi da igeren bir tanimidir ve gérme Oziirliliik veya islevsel gorme
kaybmi da igerir. Cesitli sebeplerden dolay1 olan gérme duyusunun kaybi insan
yasamm her yonden etkilemektedir. Gorme kaybi kisinin yasam kalitesin
etkilemektedir. Bu ¢aligma da gorme kaybmin gorme iliskili yasam kalitesine etkisini
arastirilacaktir. Bu arastirma ancak goniillii olursaniz sizin lizerinizde yapilacaktir.
Bu amacgla size iki adet anket uygulanip size en uygun cevaplari vermeniz
istenecektir. Eger kabul etmezseniz higbir ceza uygulamasi yoktur. Calisma igin
sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecektir. Bu calismay1 kabul etmis ya da
etmemis olmaniz ve kabul ettikten sonra istediginiz zaman buna son vermeniz,
almaniz gereken tedaviyi ve bakimi hicbir sekilde etkilemeyecektir. Bu arastirma
sizin i¢in higbir rahatsizlik ve risk icermemektedir. Bu arastrmaya katildigmiz
takdirde tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yapilacak vaka sunumlarinda
isminiz kullanilarak sunum yapilmayacaktir. Calisma sonucu hakkinda isterseniz

bilgi verilecektir.

Calismaya verdiginiz destekten dolay tesekkiir ederiz.

Hem. Giil DEMIREL
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Ek-6
HASTA ONAM FORMU

Projenin

Ad1:GormeKaybiOlanBireylerdeGormeyeBagliY asamKalitesininDegerlendirilmesi

Ben, (gOmiilliintin
A1) e arastirma hakkinda
verilmesi gereken hasta bilgilendirme formunu okudum katilmam istenen ¢aligma
kapsammi ve amacimi, goniilli olarak tlizerime diisen sorumluluklar1 tamamen
anladim. Caligma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bu c¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman tedavimi {istlenenlerin

herhangi bir ters tutumu ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastrmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

GoOniilliiniin ad1 soyadi: GoOniilliiniin Yakiinin Adi-Soyadi:
Imzas: Imzas:
Adresi: Tarih:

Telefon numarast:

Tarih:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin
Adi1-Soyadz:
Imzas:

Tarih:
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 GUL Soyad1 DEMIREL
Dogum Yeri Kurucasile/BARTIN DogumTarihi 1985
Uyrugu T.C. Tel 0212 25159 00 (114)
E-mail guldemirel85@gmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhk| - -
YiiksekLisans Marmara Universitesi 2008 - 2011
Lisans Abant Izzet Baysal Universitesi 2003 - 2007
Lise Kurucasile Cok Programli Lisesi 1999 - 2002

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y11)

Prof. Dr. N. Resat Belger Beyoglu Goz Egitim

Ve Arastirma Hastanesi Aralik 2010- Halen

1. Kalite Birimi Hemsiresi

Prof. Dr. N. Resat Belger Beyoglu Goz Egitim Mart 2009- Aralik 2010

2. Servis Hemsiresi Ve Arastirma Hastanesi

3. Genel Yogun Bakim Hemsiresi Taksim Alman Hastanesi Temmuz 2007-Nisan 2008
Yabanc Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Orta Orta

* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabanc Dil Sinav Notu *

KPDS UDS IELTS | TOEFLIBT |TOEFLPBT |TOEFLCBT |FCE CAE CPE

- 55 - - N N N N N
Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 71,684 73,788 66,232

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanmabecerisi

MICROSOFT OFFICE(word, excel, power point) Cok Iyi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
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