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OZET

Amag: Cesitli derecelerde gorme alani kaybi olan glokom hastalarinin yasam kalitelerinin
belirlenmesi ve klinik belirteclerle olan iliskilerinin incelenmesi

Gereg ve Yontem: Cesitli derecelerde gorme alant kaybt olan 40 primer acik a¢ili glokom
(PAAG) hastas: ve poliklinige bagvuran 29 kontrol grubu olgusuna Humphrey 24-2 SITA stan-
dart gorme alam uygulandi. Hastalar monokiiler gorme alani-iyi g6z modeli kullanilarak
Hodapp-Parish-Anderson siniflamasina gore erken, orta ve ileri gérme alani kayip gruplarina
ayrildi. Ayrica binokiiler gorme alani duyarliliklar: en iyi lokasyon modeli kullanilarak hesap-
landi ve genel, iist, alt, santral 16 nokta duyarlilik degerleri belirlendi. Yasam kalitelerinin be-
lirlenmesi igin tiim hastalara Glokomda Yasam Kalitesi Anketi-15 (Glaucoma Quality of Life-
15;GQOL-15) anketi uygulandi. Ayrica anketin “santral ve yakin gorme F1”, “periferal gorme
F27, “karanlik adaptasyon ve kamasma F3 "ve “dis hareketlilik F4 "alt gruplar: incelend.

Bulgular: Ortalama GQL-15 puan kontrol grubunda 93,11+4,84, glokom grubunda ise
64,25+16,92 idi (p=0,001). Glokom grubunda en yiiksek ortalama GQL-15 degeri “dis hare-
ketlilik”(71,88%18,93) alt grubunda izlendi. En diisiik ortalama ise “periferik gorme” (61,83+
20,97) alt grubunda idi. Kontrol grubunda en yiiksek ortalama 95,68+4,65 ile “'periferik gor-
me” alt grubunda iken en diisiik ortalama 91,02+7,49 ile “karanlik adaptasyonu ve kamasma”
alt grubunda izlendi. Hodapp-Parish-Anderson siniflamasina gére GOL-15 sonuglari incelen-
diginde en kotii ortalama 38,98+9,62 ile“agir gorme alani kaybi” olan grupta izlenmistir.
GQL-15 total puan ve alt gruplari ile iyi goz MD ve PSD degerleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli korelasyon bulunmusgtur.

Sonug: Glokom hastalarinin gorme alani ve yasam kalitesi kaywp diizeyleri arasinda énem-
li korelasyon izlenmektedir. Glokom kliniklerinde takip ettigimiz hastalarimizin kendi ifadele-
ri ile belirlenen yasam kalitelerini degerlendirmemiz, giinliik hayatlar icin onlara yén géster-
memizi ve glokomla yasamay: kolaylastirarak sosyal olumsuz etkileri azaltmamizi saglayabi-
lir. GOL-15 anketi bu amaca ulasmak icin kolay uygulanabilir, cabuk ve etkin bir testtir.
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The Relationship Between Quality of Life and Visual Field Loss in

Glaucoma Patients

SUMMARY

Aim: To determine the quality of life, and to study its relationship with clinical determi-
nants of glaucoma in patients with various degrees of visual field loss.

Material and Method: Forty primary open angle glaucoma (POAG) patients with various
degrees of visual field loss and 29 control subjects who presented to the outpatient clinic per-
formed Humphrey 24-2 SITA standard visual field test. Patients were divided into mild, mod-
erate and severe visual field loss groups according to Hodapp-Parish-Anderson classification
using monocular visual field “best-eye model”. In addition, binocular visual fields were ob-
tained by using “best location model ” and sensitivities were calculated for total field, superior,
inferior hemifields and central 16 points. Quality of life analysis was performed with ‘The
Glaucoma Quality of Life Questionnaire’ (GOL-15) survey. Morover, the “central and near vi-
sion F1”, “peripheral vision F2 ", “dark adaptation and glare F3”, “outdoor mobility F4 " sub-
groups of the survey were evaluated.

Results: The average score of GOL-15 was 93.11%4.84 in the control group and 64.25+
16.92 in the glaucoma group (p=0.001). The highest score of quality of life (71.88+18.93) in
glaucoma group was obtained in “outdoor mobility” subgroup. The lowest mean (61.83+
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20.97) was observed in “peripheral vision” subgroup. In the control group the highest mean
score of quality of life analysis (95.68+4.65) was found in “peripheral vision” whereas the
lowest mean score (91.02+7.47) was observed in “dark adaptation and glare” subgroup.
Among the GOL-15 scores calculated according to Hodapp-Parish-Anderson classification,
the worst mean was obtained (38.98+9.62) in “severe visual field loss” group. A statistically
significant correlation was found between GQL-15 total score and subgroups with best eye
MD and PSD values.

Conclusion: The level of visual field loss and the amount of impairment in quality of life
in glaucoma patients show significant correlation. Assessment of quality of life may enable us
to guide our patients in their daily lives and thereby to reduce adverse social effects associ-
ated with glaucoma. To achieve this goal the GOL-15 survey appears to be an easily applica-

ble, quick and effective test.

Girig

Glokom diinya iizerinde 70 milyon insan1 etkilemekte.'
ve korliik nedenleri arasinda katarakttan sonra ikinci sira-
da yer almaktadir.? Ayrica geri doniisii olamayan gorme
kayiplarinin da 6nde gelen nedenlerinden biridir.?

Avrupa tilkelerindeki glokom hastalarinin her y1l %2,5
ile %6,2 ’ sinin iyi géren gozlerinde korliik gelismektedir.?
Bu nedenle erken tani ve tedavi yontemleri yogun bir bi-
¢imde arastirilmaktadir. Avrupa Glokom Dernegi’nin he-
defleri arasinda glokomun erken tanisi, gorsel fonksiyo-
nun muhafaza edilmesi ve hastalarin yasam kalitelerinin
korunmasi yer almaktadir.* Birgok calismada gorme kes-
kinligindeki azalmanin glokom hastalarinda yasam kalite-
sini diisiirdiigli ve hastaligin progresyonunun gorsel fonk-
siyonlarla iligkili yasam kalitesini azalttig1 gosterilmistir.®

Yakin zamana kadar, glokom hastalarinin hayat kalite-
si, klinik belirtecleri ile gorsel becerilerin hasta kapasite-
siyle iliskisi, hastanin gérme diizeyi ve memnuniyeti ile il-
gili bilgimiz kisitlhiydi. Zimmerman ve ark.¢ dikkatleri glo-
kom hastaliginin klinigi tizerinden hastalarin hayat kalite-
si lizerine ¢ekmeyi basarmis, daha sonra glokom hastala-
rinda gérme alanindaki kayip diizeylerine gore yasam ka-
litelerini inceleyen arastirmalar birbirini izlemistir.

Glokomlu hastalarda yasam kalitesini degerlendiren
farkli soru serileri vardir,® bunlardan biri de glokom has-
talarinda hayat kalitesini degerlendirmede anlamli sonug-
lar verdigi cesitli arastirmalarla kanitlanmis olan “Glo-
komda Hayat Kalitesi Sorulari-15 (GQL-15)"dir.’

Bu calismadaki amacimiz, ¢esitli derecelerde gorme
alan1 kayb1 olan glokom hastalarinda yasam kalitelerinin
belirlenmesi ve klinik belirteglerle olan iliskilerinin ince-
lenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hasta-

nesi Goz Hastaliklar1 Klinigi, Glokom Biriminde primer
acik acili glokom tanisi ile izlenen, arastirma kriterlerine
uygun ardigik 40 hasta ile goz poliklinigine gozlik mua-
yenesi i¢in bagvuran, goze ait baska bir hastalig1 olmayan
29 saglikli birey dahil edildi.

Calismaya dahil edilme alt yas sinir1 20 iken, tist yas s1-
nirt belirlenmedi. En az bir yillik diizenli takipleri olan,
Snellen eseli ile diizeltilmis en iyi gorme keskinligi (DE-
IGK) her iki gdzde en az 20/200 olan ve GQL-15 sorulari-
n1 cevaplayabilecek, iletisimi bozacak demans veya men-
tal retardasyon gibi problemleri olmayan hastalar ¢caligma-
ya dahil edildi.

Diyabetik retinopati, diyabetik makiiler 6dem, optik si-
nirin glokom dis1 hastaliklari, makiila hastaliklari, korneal
opasite, keratokonus, iiveit, evre 1’in iizerinde niikleer ve-
ya kortikal katarakt, gecirilmis retina cerrahisi Oykiisii
olan, son {i¢ ay i¢inde herhangi bir oftalmolojik cerrahi ge-
¢irmis olan, gecirilmis refraktif cerrahi 6ykiisii olan, giive-
nilirlik kriterleri dahilinde gérme alani testi sonucu elde
edilemeyen hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalara uygulanacak islemler hakkinda detayl bilgi
verilip onam alindiktan sonra, ayrintili bir 6ykii alind1 ve
tam bir oftalmolojik muayeneden gegirildi. Hastalarin yas-
lar1, cinsiyetleri, takip siireleri, sistemik rahatsizliklari, ai-
le 6ykiileri, oftalmik cerrahi dykiileri, kullandiklari ilaglar,
gorme keskinligi, agt muayeneleri, goz i¢i basinct degerle-
r1, fundus bulgulari, optik sinir bast ¢ukurluk oranlari, gor-
me alani testleri, pakimetrileri, GQL-15 Tiirk¢e versiyonu
test sonuglart ve egitim durumlart kaydedildi. Monokdiler
gorme alan1 muayeneleri her hastaya Humphrey statik pe-
rimetrisi kullanilarak, 24-2 SITA Standart yontemiyle, I11
biiyiikligiindeki beyaz test stimulusu altinda yapildi. Pupil
capinin test oncesinde 2 mm veya daha biiylik olmasia
dikkat edildi. Her test i¢in gerekli olan hastalara en iyi dii-
zeltilmis yakin gérme keskinligini saglayacak cam yerles-
tirildi. Monokiiler gérme alanlart ¢ekilirken her iki goz
arasinda yorgunluk faktoriinden ka¢inmak i¢in 15 dk’ lik
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aralar verildi. Giivenilirlik kriterlerine uymayan gorme
alanlar1 sonuglar1 varliginda hastalar baska bir kontrolde
tekrarlanmak iizere yeniden gérme alani ¢ekimine ¢agril-
di. Fiksasyon kayiplar1 %20, yalanci pozitif cevaplar %33,
yalanc1 negatif cevaplar %33, giivenilirlik kriterleri i¢in
tolerans sinirt olarak kabul edildi.

Binokiiler gérme alani degerleri “iyi gz modeli” ve
“en iyi lokasyon modeli” ne gore diizenlendi.!®!! Iyi gz
modeline gore gorme alanlarinin skorlamasinda Hodapp-
Parish-Anderson’a ait skorlama sistemi kullanildi. Ho-
dapp-Parish-Anderson gérme alani skorlama sisteminin
sonuclarma gore hastalar erken, orta ve ileri olmak tizere 3
gruba ayrildi. En iyi lokasyon modelinde ise, her iki gdziin
gorme alanlar {ist Gste ¢akistirildi. Karsilikli gelen gorme
alan1 bolgelerindeki en duyarli noktalar binokiiler duyarli-
lig1 belirledi. Elde edilen binokiiler gorme alaninda, iist
yart, alt yari, santral onalti nokta ve total duyarliliklar he-
saplandi. Kontrol grubu i¢in de iyi goz ve en iyi lokasyon
yontemleri uygulandi ve karsilagtirmalar yapildi.

Anketin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi asamasinda oncelikle
ankete son halini veren Nelson ve ark’dan® anketin Tiirk-
¢e’ye uyarlanmasi igin gerekli izin alindi. Tki g6z hekimi

Tablo 1: Anket Formu

tarafindan Tiirk¢e’ye gevrilen anket, iki dili de akic1 olarak
konusabilen bir kisi tarafindan Ingilizce’ye geri gevrildi.
Geri cevrilen form orjinali ile anlam ve bi¢im yoniinden
karsilastirildi ve ankete son hali verildi. Anket 3 hafta ara
ile yirmi bes hastaya uygulandi ve test-tekrar test giiveni-
lirliginin yiiksek oldugu bulundu (r=0,91). GQL-15 soru
skalas1 tiim hastalara, hastalarin tanisin1 bilmeyen bir kli-
nisyen tarafindan uygulandi (Tablo 1).

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirmesi yapilirken
Student t testi, Pearson ki-kare, kismi korelasyon (partial
correlation), Kruskal Wallis testi, Fisher kesin ki kare ista-
tistiksel analizleri kullanildi. Tiim analizler SPSS 15.0. for
Windows istatistik paket programinda yapildi. P<0,05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi..

Bulgular

Calisma grubu 16°s1 erkek (%40), 24’1 kadin (%60) 40
PAAG hastasindan olusmaktaydi. Kontrol grubunda 13’0
erkek (%45), 16’s1 kadin (%55) 29 kisi mevcuttu. Her iki
grubun demografik 6zellikleri Tablo 2’ de, egitim diizeyle-
ri Tablo 3’de sunulmustur.

Hasta Bilgilendirme:

Lutfen asagidaki aktivitelerde yasadiginiz zorluk derecesini

1. Hig¢ zorluk ¢ekmiyorum

3. Biraz (orta derecede) zorluk ¢ekiyorum

5. Cok fazla zorluk gekiyorum...... olacak sekilde daire igine aliniz.

2. Gok az zorluk ¢ekiyorum
4. Oldukga fazla zorluk gekiyorum

Gorme azlidi disinda bir sebeple asagidaki aktivitelerden birini yapmiyorsaniz O segenegini daire icine aliniz.
Asagidaki aktivitelerde, gozliikleriniz olsa bile, gdrmeniz ylziinden zorluk yasiyormusunuz ?

Hig Cok Orta Oldukca Cok Gorme digi
az fazla fazla sebeplerle yapamama

1- Gazete okumak 1 2 3 4 5 0
2- Karanlik olduktan sonra ytruime 1 2 3 4 5 0
3- Gece Gorme 1 2 3 4 5 0
4- Engebeli zeminde yurime 1 2 3 4 5 0
5- Parlak 1s1ga alisma 1 2 3 4 5 0
6- Los isiga alisma 1 2 3 4 5 0
7- Aydinlik odadan karanhk

odaya gegcis veya tam tersi 1 2 3 4 5 0
8- Cisimleri gérmeyerek takilma 1 2 3 4 5 0
9- Yandan gelen cisimleri gérme 1 2 3 4 5 0
10- Karsidan karsiya gecme 1 2 3 4 5 0
11- Basamak / merdiven inip gikma 1 2 3 4 5 0
12- Oniine gikan cisimleri fark

etmeyerek garpma 1 2 3 4 5 0
13- Basamak veya kaldirima olan

adim mesafesini ayarlayabilme 1 2 3 4 5 0
14- Yere dismdus cisimleri bulma 1 2 3 4 5 0
15- Yuzleri taniyabilme 1 2 3 4 5 0

F1 (Santral ve yakin gérme) : 1,15. sorular
F 2 (Periferik gérme) :4,8,9,11,12,13. sorular

F 3 (Karanlik adaptasyon ve parlaklik) :2,3,5,6,7,14. sorular
F 4 (Dis hareketlilik)

:10. Soru
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Tablo 2: Olgularin demografik ézellikleri

Grup Cinsiyet N % vas Min Max P p*
(ortalamatsd) (yas) (yas)
Erkek 16 40,0 62,3+13,1 40 85
Glokom Kadin 24 60,0 57,9+12,4 25 75
Toplam 40 100,0 59,6+12,6 25 85 0.754
Erkek 13 44,8 56,3+7,4 46 68 0,806
Kontrol Kadin 16 55,2 56,6+8,9 46 75
Toplam 29 100,0 56,4+8,1 46 75
P=Cinsiyet dagilimi (Pearson Ki-Kare), P*= Ortalama yas (Student t testi)
Tablo 3: Olgularin egitim durumlaria gore dagilimi
Egitim Glokom n Kontrol P
Durumu (%) n(%)
Hic egitim gérmemis 7 (17,5) 1(3,4)
ilkokul mezunu 10 (25,0) 6 (20,6)
Ortaokul mezunu 11 (27,5) 9 (31,3) 0,311
Lise mezunu 11 (27,5) 12 (41,3)
Yiiksekokul mezunu 1(2,5) 1(3,4)

(Fisher kesin ki kare testi)

lyi G6z Modeline Gére Gérme Alani

Parametreleri

Glokom ve kontrol grubu ortalama MD ve PSD deger-
leri Tablo 4’de sunulmustur.

Hodapp-Parish-Anderson siifalamasina gore dagilimi
degerlendirildiginde, 20 (%50) hastada “erken gérme ala-
n1 kayb1” 15 hasta (%37,5) “orta gérme alam1 kaybi1”, 5
(%12,5) hastada ise “ileri gorme alani kaybi1” izlenmistir.

iyi Lokasyon Modeline Gére Gérme Alani

Parametreleri

Iyi lokasyon modeline gore binokiiler ortalama duyar-
lillik, st ve alt kadran (yarialan) ortalama duyarlilik ve

santral 16 nokta ortalama duyarlilik degerleri Tablo 5 de
verilmistir.

GQL-15 Sonuglari

GQL-15 sonuglar1 degerlendirildiginde kontrol gru-
bunda ortalama deger 93,114+4,84 iken, glokom grubunda
ortalama deger 64,25+£16,92 idi (p=0,001). GQL-15 alt
gruplarinin ¢aligma grubu icin ortalama puanlar1 karsilas-
tirlldiginda, yasam kalitesinde en yiiksek ortalama 71,88 +
18,93 ile “dis hareketlilik F4* alt grubunda bulundu. En
diistik ortalama ise 61,83 20,97 ile “periferik gérme F2”
alt grubunda izlendi. Kontrol grubu ile karsilagtirmali so-
nuglar Tablo 6 ve Grafik 1’de sunulmustur.

Tablo 4: Iyi goz modeline gore ortalama gérme alan: parametreleri (dB)

Glokom Kontrol P

MD -8,07+7,12 -0,50+1,32 0,001
PSD 5,70+£3,57 1,42+0,63 0,004
(Student t testi)
Tablo 5: Iyi lokasyon modeline gére gérme alani duyarlhiliklar: (dB)

Glokom (ortalama+SS) Kontrol (ortalamaSS) P
Genel 22,90+6,1 31,91+1,15 0,000
Ust kadran 22,83+7,01 31,89+1,14 0,000
Alt kadran 22,58+6,75 31,91+0,90 0,000
Santral 16 27,33+5,99 32,62+0,72 0,000
(Student t testi)
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Tablo 6: Glokom ve kontrol grubunda GQOL-15 alt gruplari icin ortalama puanlarin karsilastiriimasi

GQL-15 Alt gruplari Glokom Grubu Kontrol Grubu o
Ortalama GQL-15 puanlari Ortalama GQL-15 puanlari
Yakin Gérme (F1) 64,50+17,80 93,5316,42 0,000
Periferik Gérme (F2) 61,83+20,97 95,65+4,25 0,000
Karanlik Adaptasyonve Kamasma (F3) 65,27+15,31 90,89+6,29 0,000
Dis Haraketlilik (F4) 71,88+£18,93 92,24+10,27 0,000

(Student t testi)

Grafik 1: GOL-15 Alt gruplart igin ortalama puanlarin dagilumi
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GQL-15 total puanlart Hodapp-Parish-Anderson’a go-
re yapilan gorme alan1 gruplariyla karsilastirildiginda, en
iyi ortalama 93,11+4,84 ile kontrol grubunda, en kot or-
talama ise 38,9849,62 ile “’agir gérme alani kaybi”olan
grupta izlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7: Hodapp-Parish-Anderson kriterlerine gére gorme
alamt kaywp gruplarinda yapilan siniflamada GQOL-15 total
ortalama puanlar

Gorme Alani Kayip Gruplari GQL-15 Total Ortalama Puanlari

Kontrol 93,11+4,84
Glokom 64,25+16,92
ERKEN 77,04+10,46
ORTA 55,62+9,04
ILERI 38,9819,62 P*0.000, P** 0.000

(Kruskal Wallis testi)

P*: Kontrol grubunun tiim glokom alt gruplariyla arasindaki
istatistiksel analiz

P**: Glokom alt gruplarinin birbirleriyle olan istatistiksel analizi

GQL-15 total ve alt gruplarinin iyi g6z modeli gérme
alani parametrelerinden MD ve PSD degerleri ve en iyi lo-
kasyon modeli gérme alani parametreleri arasinda parsiyel
korelasyon analizi ile karsilastirildiginda aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 8).
Degerlendirilen parametreler arasinda en iyi korelasyon
MD degerlerinde bulunmustur.

Tablo 8: Iyi goz ve en iyi lokasyon modeli parametreleri ile GOL-15 alt gruplart arasindaki korelasyonlar ve p degerleri

GQL-15
Total F1 F2 F3 F4
r r r r r
P) P) P P) P)
lyi g6z modeli
MD 0,663 0,803 0,951 0,894 0,824
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
PSD -0,600 -0,537 -0,666 -0,496 -0,253
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,037)
En iyi lokasyon modeli
genel ortalama 0,633 0,497 0,628 0,614 0,454
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Ust kadran 0,634 0,520 0,656 0,548 0,482
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Alt kadran 0,563 0,430 0,550 0,578 0,386
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,001)
Santral 0,493 0,422 0,469 0,483 0,384
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,002)

Parsiyel korelasyon

Parsiyel korelasyon
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Tartisma

Oftalmologlar i¢in glokomatdz optik ndropatinin taki-
binde goz i¢i basinglari, gdrme alani diizeyleri gibi ¢esitli
klinik parametreler 6nemliyken, hastalar i¢in gérme dii-
zeyleri, hastaligin glinliik aktiviteleri tizerindeki etkileri ve
gelecekteki gorme durumlari ile ilgili kaygilart 6n planda-
dir. Bu durum son yillardaki arastirmalar1 glokom hastala-
rinin yagam kalitelerini incelemeye yoneltmistir. Bu calis-
malarda glokom hastalarinin hayat kalitesinin normal ol-
gulardan daha diisiik oldugu ve ¢esitli fonksiyonlarin daha
cok etkilendigi gdsterilmistir.®’

Glokom hastalarinda yasam kalitesini degerlendirmek
ve hastalarin subjektif degerlendirmeleriyle klinik belir-
tegler arasindaki en saglam iliskiyi saglayacak skalanin
olusturulmasi amaciyla ¢esitli ¢alismalar yapilmistir.
Vizyon degerine bagimli soru skalalart ADVS (Activities
of Daily Vision Scale), VF-14 (Visual Function
Questionnaire-14), VAQ (Visual Activities Questionnaire),
NEI VFQ (National Eye Institute-Visual Function
Questionnaire) glokom hastalarinda yasam kalitesini de-
gerlendirmek amaciyla bir¢ok arastirmada kullanilmistir. >
12-13-15 Bunlarin disinda glokoma 6zel yasam kalitesi testle-
ri de olusturulmustur. GSS (Glaucoma Symptom Scale
questionnaires), Viswanathan ve ark.’nin sorulart ve GQL-
17 (Glaucoma Quality of Life questionnaire-17) olarak bi-
linen bu testlerin sonug¢larmin hayat kalitesi ile daha iyi
korelasyon gosteriyor oldugu diisiiniilse de, bu testlerle ya-
pilmis yaygin arastirmalar heniiz bulunmamaktadir.®-11-16-19
Calismamizda kullandigimiz GQL-15 bu acidan daha 6n-
ce etkinligi gosterilmis, kisa soru profili ile hastalarin si-
kayetlerini degerlendirmede kullanilan basarili bir testtir.

Okiiler hastaligin belirlenmesinde her goziin ayri ayri
degerlendirilmesi onemliyken, asil gorsel diinyamiz her
iki goziimiizden beynimize gorsel bilgilerin ulagsmastyla
olusur. Binokiiler gérme alani kayiplarinin hayat kalitesi
ile iligkisi gosterilmistir.” Bu nedenle glokom hastalarinin
yasam kalitesinin belirlenmesinde hem santral hem de pe-
riferik binokiiler gérme alanlarinin degerlendirilmesi
onemlidir. Bu calismada farkli diizeylerde gérme alam
kayb1 olan hastalarin hayat kalitesi seviyesi aragtirilirken
gorme alani sonuglart farkli iki yontemle degerlendirildi.
Her iki yontemde de gorme alani kaybi fazla olan hastala-
rin yasam kalite seviyeleri daha diisiiktii. Bu sonuglar
GQL-15 testini kullanan Nelson ve ark.’nin yaptigi calis-
ma ile uyumlu bulundu.’

Nelson ve arkadaslarinin® ¢alismalarinda glokom has-
talar1 i¢in en yiiksek ortalama bizim ¢aligmamizla benzer
sekilde “dis hareketlilik” grubunda izlenirken en diisiik or-
talama “karanlik adaptasyonu ve kamagma” alt grubunda

izlenmekteydi. Bizim ¢aligmamizda ise en diigiik ortalama
“periferik gdrme” alt grubu olarak belirlenmisti. Bu alt
grupta en diisiik skorlar1 saptamamiz, glokomun periferik
gorme iizerindeki olumsuz etkilerine baglandi.

MD degerleri bazi arastirmalarda gérme alanlarini si-
niflamada, bazi arastirmalarda ise sadece yasam kalitesi ile
olan korelasyonlar1 incelemek icin kullaniimistir.>-!>13
Bizim ¢alismamizda GQL-15 skorlar1 iyi goz MD ve PSD
degerleri ile yiiksek oranda korelasyon, en iyi lokasyon
modelinde degerlendirilen parametreler ile orta diizeyde
korelasyon saptanmigti. MD degeriyle olan korelasyon
hepsinden daha kuvvetli gériinmektedir. Bu sonuglar MD
degerinin yasam kalitesini degerlendirmede énemli bir pa-
rametre olabilecegini gosterebilir. Giinliikk glokom prati-
ginde hastalarin MD ve PSD degerlerinin yorumlanmasi
hastalarinin hayat kalitesi kayiplarinin kabaca degerlendi-
rilmesini saglayabilir.

Farkli egitim diizeyindeki hasta gruplarinda GQL-15
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
mamustir. Bu sonug hastalarin egitim diizeylerinin sorgula-
nan fonksiyonlarin kaybmin degerlendirilmesinde etkili
olmadigi, sorularin farkli entellektiiel seviyelerdeki birey-
lerce dogru algilanabildiginin bir bulgusu olarak yorumla-
nabilir. Ote yandan toplumumuzda bir¢ok hastanin gloko-
matdz optik néropatinin ¢ok ileri evrelerine varilmadan ta-
n1 almadigt ve s6z konusu hayat kalite kaybinin algilan-
madig1 g6z oniine alindiginda, bu sonucu dikkatle yorum-
lamak gerektigi ortaya ¢ikacaktir. Zira hasta grubumuz
icinde her ne kadar okuma yazma bilmeyen bireyler bulu-
nuyorsa da bu ¢alisma grubu toplumun genelini tam olarak
yansitmiyor olabilir.

Ulkemizde Cumurcu ve ark., primer acik agili glokom
hastalarina bir yasam kalitesi anketi olan SF-36 anketini
uygulamiglar ve sonuglari kontrol grubuyla karsilagtirmis-
tir. Glokoma 6zgiil bir test olmamasina ragmen fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giigliigii, bedensel agri, sosyal fonk-
siyon, mental saglik agisindan glokom grubunun puan or-
talamalar1 kontrol grubuna gore anlamli diisiik saptanmig-
tir.'” Ancak testin 36 soru igermesi ve uzun uygulama sii-
resi gerektirmesi pratik uygulama agisindan dezavantaj
olusturmaktadir.

Celik ve arkadaslarinin primer agik acili glokom hasta-
larinda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Modifiye
Glau-QOL 17 anketi sonuglari ile ZDT (zaman degis-to-
kusu) yontemi, Esterman BGA (Binokiiler Gérme Alani)
testi ve diger degerler (MD, PSD, glokom siiresi, c¢/d ora-
n1 vb) ile karsilagtirildiginda zay1f korelasyon veya hi¢ ko-
relasyon gostermedigini bulmuslardir.'®

Calismamizda, glokom hastalarinin, iilkemizde sinirh
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diizeyde aragtirma yapilmis olan bir yonii degerlendirildi.
Hastalarin subjektif ifadelerle belirttikleri yagam kaliteleri
ve bu sonuglarin klinik testlerle olan uyumlar1 incelendi.
Bizim kullandigimiz GQL-15 formu dahil olmak iizere,
yasam kalitesi testlerinin hemen hepsinin Avrupa ve
Amerika toplumlarina gore hazirlanmis olmasi, iilkemiz
sartlarinda en iyi subjektif degerlendirmeyi yapabilmeyi
kisitlamaktadir. GQL-15 anketi yabanci bir anket olmasi-

na ragmen Tirk toplumuna uygulandiginda glokomatoz
hasarla giiclii korelasyon gosteren sonuglar vermistir.
Buradan hareketle GQL-15 testinin {ilkemizde hayat kali-
tesini belirlemede kullanilabilecek hizli, basit ve etkin bir
test oldugu kanisma varilmustir. Ulkemizde yapilacak cok
merkezli ¢aligmalarla kendi toplum yapimiza daha uygun
giinliik yasam kalitesi testleri olusturmamiz hi¢ kuskusuz
ideal yaklasim olacaktir.

Kaynaklar

1. Dietlein TS, Hermann MM, Jordan JF. The medical and surgi-
cal treatment of glaucoma. Dtsch Arztebl Int 2009;106: 597—
605.

. Resnikoff S, Pascolini D, Etya’ale D et al. Global data on vi-
sual impairment in the year 2002. Bulletin of the World Health
Organization 2004; 82-11.

. Quigley HA, Broman AT. The number of people with glau-
coma worldwide in 2010 and 2020. Br J Ophthalmol 2006; 90:
262-7.

. Thygesen J, Aagren M, Arnavielle S et al. Late-stage, primary
open angle glaucoma in Europe: social and health care main-
tenance costs and quality of life of patients from 4 countries.
Curr Med Res Opin 2008;24:1763-70.

. Wolfram C, Lorenz K, Breitscheidel L et al. Health- and vision-
related quality of life in patients with ocular hypertension or
primary open-angle glaucoma. Ophthalmologica 2013;
229:227-34.

. Zimmerman T, Karunaratne N, Fechtner R. Glaucoma:
Outcomelogy (part 1,1I). J Glaucoma 1996;5:151-5.

. Ringsdorf L, McGwin G, Owsley C. Visual field defects and vi-
sion specific health related quality of life in African Americans
and whites with glaucoma. J Glaucoma 2006; 15:414-418.

. Kulkarni KM, Mayer JR, Lorenzana LL et al. Visual field stag-
ing systems in glaucoma and the activities of daily living. Am
J Ophthalmol 2012;154:445-51.

. Nelson P, Aspinall P, Papasouliotis O et al. Quality of life in
glaucoma and its relationship with visual function. J
Glaucoma 2003;12:139-50.

10. Nelson-Quigg JM, Cello K, Johnson CA. Predicting binocular
visual field sensitivity from monocular visual field results.

Invest Ophthalmol Vis Sci 2000;41:2212-21.

Crabb DP, Viswanathan AC, McNaught Al et al. Simulating
binocular visual field status in glaucoma. Br J Ophthalmol
1998;82:1236-41

1.

12. Van Gestel A, Webers CA, Beckers HJ et al. The relationship
between visual field loss in glaucoma and health-related qual-

ity-of-life. Eye 2010; 24:1759-69.

13. Chan EW, Chiang Peggy P. P, Wong TY et al. Impact of glau-
coma severity and laterality on vision- specific functioning:
The Singapore Malay Eye Study. Invest Ophthalmol Vis Sci

2013; 54:1169-75.

14. MillsR, Drance S. Esterman disability rating in severe glau-

coma. Ophthalmology 1986;3:371-8.

15. Hyman LG, Komaroff E, Heijl A et al.Treatment and vision-re-
lated quality of life in the early manifest glaucoma trial.

Ophthalmology 2005;112:1505-13.

16. Viswanathan A, McNaught A, Poinoosawny D et al. Severity
and stability of glaucoma: patient perception compared with

objective measurement. Arch Ophthalmol 1999;117:450-4.

17. Cumurcu BE, Cumurcu T, Celikel FC et al. The relation be-
tween quality of life and visual functioning in patients with

glaucoma. T Klin J Med Sci 2010;30:698-704.

18. Gelik O, Arikan G, Giineng U ve ark. Glokom hastalarinda
saglikla iligkili yasam kalitesinin degerlendiriimesi. Glo-Kat

2011;6:25-31.

Kimlik
Gelis Tarihi: 11.10.2014

*

Kabul Tarihi: 03.07.2014

Uzm.Dr., Silopi Devlet Hastanesi, Sirnak

** Dog¢.Dr., Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve

Arastirma Hastanesi, lzmir

®¥%%  Uzm Dr, Lzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve

Arastirma Hastanesi, lzmir

®#%%  Uzm Dr, Esrefpasa Beledive Hastanesi, [zmir

Yazigma Adresi: Seyda Karadeniz Ugurlu, izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

e-posta: ugurluseyda@yahoo.com

MN Oftalmoloji « Aralik 2014 « Cilt 21 Sayi 4

244



