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OzZET

Amag: Bu calismamn amaci, Az Gorme Yasam Kalitesi Olceginin (LVQOL) Tiirkce ye
uyarlanmasi ve gecerliliginin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Ana Bilim
Dali, Az Gorme Rehabilitasyon Birimi’'ne basvuran 387 hasta iizerinde yuiriitiilmiistiir.

Bulgular : Dogrulayict Faktor Analizi sonuglarina gore, “Uyum” alt boyutunda yer alan
“Géziiniiziin durumu size ne kadar aciklandi” maddesi, faktor yiikii 0,40 tan kiigiik oldugu icin ~ Anahtar Kelimeler:
olgekten ¢ikartilmistir. “Uzak Gérme, Hareket Edebilme Durumu ve Aydinlatma” alt boyutu- ~GOrme ile ilgili yagam kalite-
nun giivenirlik katsayisi 6=0,863; “Uyum” boyutunun ¢=0,694; “Okuma ve Ince Isler” bo-  si,
yutunun ¢=0,791; “Giinliik Yasam Aktiviteleri”’nin ¢=0,770 olarak bulunmustur. Alt boyutlar LVQOL,
arasindaki korelasyonlar degerlendirildiginde, en zayif iliskinin “Uyum” ve “Okuma ve Ince  Tiirkge gegerlilik,
Isler” arasinda oldugu (rs=0,336, p<0,001), en giiclii iliskininse “Okuma ve Ince Isler” ile Az gdrme rehabilitasyonu
“Giinliik Yagam Aktiviteleri” arasinda oldugu gozlenmistir. Ek olarak, “Uyum” boyutu, “Uzak
Gorme, Hareket Edebilme Durumu ve Aydinlatma’ boyutu ile iliskili bulunmustur.

Sonug: “Uyum” boyutunda yer alan son madde olgekten ¢ikarildiginda, LVOOL 'nin az go-
ren Tiirk hastalarin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde biitiin alt boyutlarinin giivenilir,
gecerli ve uygun oldugu bulunmustur.

Turkish Validity Study of Low Vision of Quality of Life (LVQOL)
Questionnaire

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to adapt the LVOOL instrument into Turkish and to assess the
validity.

Material and Method: The study was conducted in 387 patients applying to the Centre of
Low Vision Rehabilitation, School of Medicine, Ankara University. LVQOL was administered
to all of the patients.

Results: According to results of CFA, the item “How well has your eye condition been ex-

plained to you” in the “Adjustment”’ subscale because of having the factor loading below 0.40 Key Words:

was excluded from the questionnaire. The reliability of the “Distance Vision, Mobility, and Vision related quality of life,
Lighting” subscale was Cronbach's alpha =0.863; of the“Adjustment” subscale was d= (LVQOL),

0.694; “Reading and fine Work” was 6=0.791, and “Activities of Daily Living” was a= 0.770.
The correlations between the subscales were also analysed, and the correlation between
“Adjustment”” and “Reading and fine Work” was found to be the lowest (rs=0.336, p<0.001),
whereas the strongest correlation was found between the “Reading and fine Work”, and
“Activities of Daily Living”. Additionally, the “Adjustment” dimension showed the strongest
correlation with only “Distance Vision, Mobility, and Lighting” dimension.

Turkish validity,
Low vision rehabilitation

Conclusion: In conclusion, after removing the last item in the second dimension, the
Turkish adaptation of all dimensions of the LVQOL has been shown to be reliable, valid and
suitable for use in patients with low vision in Turkey.
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Giris

Son yillarda, saglikla ilgili yasam Kkalitesi giderek
Oonem kazanmig ve birgok Olgek gelistirilmistir. Oftalmo-
loji alan1 da bu egilimin diginda kalmamistir.'! 1980°lerden
beri, goziin saglik durumu ile ilgili hasta merkezli yasam
kalitesini Ol¢en araglarda ve ilgili ¢calismalarda artis goze
carpmaktadir.?

Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini, bireylerin ya-
sam kiiltiirleri iginde kendi durumlarini ve deger sistemle-
rini hedefleri, amaglari, beklentileri, standartlari ve kaygi-
lart ile iligkili olan algis1 olarak tanimlamaktadir.>* Bu al-
g1, bireyin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, bagimli ol-
mama durumu, sosyal iligkileri, kisisel inanglar1 ve gevre-
siyle olan iliskilerini igeren bir kavramdir.* Islevlerin de-
gerlendirilmesi ve yagam kalitesinin analizi, tibbin giderek
Onemi artan bir alani olup, hastalarin algisin1 géz Oniine
alarak optimum hizmetin verilmesini saglamaktir.’> Yasam
kalitesi dl¢limleri, siklikla neyi dlgtiikleri ve degerlendir-
me yontemleri ile iyilik halini tam olarak yansitip yansit-
mamasi yoniinden kaygi uyandirmaktadir. Yasam kalitesi
ve yasamin niceliksel 6zellikleri, bir arada bulunan ve bir-
birinden ayrilmayan 6zelliklerdir.®

Yasam kalitesi Ol¢timleri ilk defa katarakt cerrahisi
sonrasi, operasyonun basarisini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Daha sonralar1 glokom, optik norit gibi bazi
g0z hastaliklarinda hasta memnuniyetini 6lgmek i¢in ge-
sitli 6l¢ekler tasarlanmigtir. Yagam kalitesi Slgekleri gorme
ile ilgili birgok rahatsizligin yonetiminde kullanilmis ol-
masina ragmen, az gérme rehabilitasyonunun etkisini de-
gerlendirmek i¢in pek az olgek gelistirilmistir.*

Az gorenlere yonelik hizmetlerin diizenlenmesi ve ve-
rilen hizmetlerin gelistirilmesi i¢cin az gorenlerin yagam
kalitesinin ve rehabilitasyon programlarmin 6lgiilmesine
gereksinim vardir. Gorme yeteneginin azalmasinin egitim
ile ilgili maliyetinin, gelir diizeyinde azalma ve {iretimin
diismesi gibi bireysel, toplumsal ve halk sagligi yoniinden
onemli sonuglar1 bulunmaktadir. Az gérme rehabilitasyon
hizmetlerinin gelistirilmesi ile ilgili maliyet, gorme bozuk-
lugunun neden oldugu maliyetten diistiktiir. Toplumlarin
yaslanmas1 nedeniyle az gérme prevalansi son on y1l i¢in-
de giderek artmustir.”

Az gdrmenin rutin degerlendirilmesinde ¢esitli 6l¢iim-
ler yapilmaktadir. Bu 6l¢iimler, uzak gérme, yakin gérme,
okuma hizi, okuma siiresi, anlayis ve akiciliktir, fakat bu
Ol¢limler, hastanin kendi hastalig ile ilgili algisin1 deger-
lendirmemekte ve belirli bir hastaligin yiiki ile ilgili he-
kim odakli tahminler yetersiz kalmaktadir.®* Gérme reha-
bilitasyonunda basari, hastanin yararli bir alet edinmesi ve
gorme ile ilgili sorunlarinin ¢oziilebilmesidir.!%!

Az gorme rehabilitasyonunun etkisinin degerlendiril-
mesi i¢in yapilan bir¢ok ¢alisma, az gérmenin genel yasam
kalitesi olcekleri ile degerlendirilmesinin anlaml bir etki-
sinin bulunmadigini ancak, gérmeye 6zel 6lgeklerle deger-
lendirildigi zaman gérmenin gelistigini géstermistir.'> Bu
nedenle az gorme rehabilitasyonunun sonuglarint deger-
lendirmek i¢in yasam kalitesi 6lgekleri gelistirilmistir. Bu
Olceklerin amaci, gérme bozuklugunun giinliik yasamdaki
etkilerini tanimlamak ve belirlemektir."?

Wolffsohn tarafindan az gorenlerin yasam kalitesini
(LVQOL) degerlendirmek amaciyla bir dl¢ek gelistirilmis-
tir.* Bu olgek, gorme ile ilgili diger yasam kalitesi 6lgekle-
ri ile karsilastirildiginda basarili bulunmustur.! Olgek, 5
boyut ve 25 maddeden olusmaktadir. Bu 6lgek, az gdorme-
nin klinik uygulamalarinda, hastalarin ihtiya¢ ve hedefle-
rinin belirlenmesi ve bunlarin rehabilitasyonla karsilanip
karsilanmadigin1 degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.
Olgekten alman puan arttikca, yasam kalitesi artmaktadur.
Olgek, gorme keskinligi gibi gérmenin fonksiyonel olarak
Ol¢iilmesi, kontrast duyarliligi ve gorme alanina ek olarak
hastanin gérme durumunu tanimlamaktadir.

Bu c¢alismada “Low Vision Quality-of-Life
Questionnaire” (LVQOL) 6lgeginin Tirkee gegerliliginin
belirlenmesi amaglanmastir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Az Gor-
me Egitim ve Arastirma Birimi’ne bagvuran ve arastirma-
ya katilmay1 kabul eden 387 hastada Aralik 2009 ve Subat
2010 tarihleri arasinda yiirtitilmustiir. Tani, Diinya Saglik
Orgiitii kriterlerine gore, iyi goren gozde diizeltilmis gor-
me keskinliginin 20/70 veya daha az, ancak 20/400 ve {ize-
rinde olmast ile beraber, gorme alaninin 20 derecenin al-
tinda olmasi az gorme, iyi goren gozde diizeltilmis gérme
keskinliginin 20/400’{in altinda olmas1 veya gorme alani-
nin 10 derecenin altinda olmasi legal korliik olarak kabul
edilmistir.'* Aragtirma kapsamina alinan hastalar, gérme
rehabilitasyonuna yanit verebilecek rezidiiel gorme fonk-
siyonlar1 olan, fonksiyonel az goren hastalardir.

“Low Vision Quality-of-Life Questionnaire” (LVQOL)
adli olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi, MAPI Arastirma
Enstitiisii tarafindan yayinlanan “Linguistic Validation of a
Quality of Life Questionnaire” adli dokiimanda'’ belirtilen
kriterlere gore lic asamada gerceklestirilmistir:

Dil gecerliligi

1. Tleri ceviri: Ana dili Tiirkge olan ve iyi derecede
Ingilizce bilen bes kisi tarafindan birbirinden bagimsiz
olarak “Low Vision Quality-of-Life Questionnaire” adl
Olcek Tiirkce’ye gevrilmis; yerel proje koordinatorii ve bir
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oftalmologun katilimi ile birinci toplanti yapilmis; adi ge-
¢en bes ceviri incelendikten sonra gerekli diizeltmeler ya-
pilarak ortak bir Tiirk¢e versiyon (1. versiyon) olusturula-
rak birinci rapor hazirlanmistir.

2. Geri geviri: Ana dili Ingilizce olan ve iyi derecede
Tiirkge bilen iki kisi tarafindan birbirinden bagimsiz olarak
birinci versiyon, Ingilizce’ye cevrilmis; yerel proje koordi-
natorii ve ¢evirmenlerin katilimi ile ikinci toplant1 yapila-
rak Ingilizce versiyonlar ile orijinal versiyon karsilastiril-
mis ve ortak bir karar ile gerekli diizeltmeler belirlendikten
sonra ikinci rapor ve 6lgegin 2. versiyonu hazirlanmigtir.

3. Hastalara uygulanmasi: Olgegin 2. versiyonu, ana
dili hedef dil (Tiirk¢e) olan, 10 normal goren ve 10 az go-
ren hastaya uygulanmistir. Olgegin uygulamasi yiiz yiize
goriisme ile ayni kisi tarafindan gerceklestirilmistir. Bu
uygulama sonunda ortaya cikan sorunlar ¢oziimlenerek
son metin olusturulmus; her bir adim en az iki, en fazla {i¢
haftada gerceklestirilmistir.

Olgegin maddeleri ve boyutlarla arasindaki iliskileri de-
gerlendirmek i¢in MPlus ile kategorik veriler i¢in dogrula-
yict faktor analizi uygulanmistir.'® Madde yiikii 0,40’(n al-
tinda olanlar ¢ikarilmistir. Iyi istatistik uyumu igin Tucker
Lewis Indeksi (TLIL: 0,90 kabul edilebilir, 0,95 ¢ok iyi),
Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI: 0,90 kabul edilebilir,
0,95 cok iyi) ve Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA: 0,08 kabul edilebilir, 0,05 ¢ok iyi) kullanilmistir.

Bulgular

Dil gegerliligi;

1. Qleri Ceviri: LVQOLnin Ingilizce versiyonunda
(ana dil) yer alan maddeler, a¢iklamalar ve cevaplar, ana
dili Tiirkge olan (hedef dil) {i¢ ¢evirmen tarafindan bagim-
s1z olarak ¢evrilmistir. Cevirmenler ve proje koordinatorii,
¢evrilmis metni tartisarak 1. versiyonu olusturmustur. Tar-
tigma sirasinda, “gérmek i¢in dogru miktarda 1s1k alma” ve
“kendisi i¢in zaman yaratma” maddelerinin ilgili uzmanlar
tarafindan konsiilte edilmesine karar verilmistir. Olgek,
yukarida sozii edilen iki madde, bir oftalmologla gdzden
gegirilerek netlestirilmistir.

2. Geri Ceviri: Ikinci asamada, geri ¢eviri, ana dili
Ingilizce olan ve hedef dili (Tiirkce) ana dili gibi konusan
ve LVQOL’nin orijinal versiyonunu gdrmemis iki yerel
profesyonel ¢evirmen tarafindan birbirinden bagimsiz ola-
rak yapilmistir. Proje koordinatorii ve gevirmenlerin katili-
miyla bir toplant1 yapilmis ve bu toplantida, “kendi mek-
tuplarin1 ve elektronik postalari1 okuma” maddesinin
“mektuplari, mesajlari ve elektronik postalari okuma” sek-
linde genisletilmesine karar verilmistir. Olgegin diger bo-
liimlerinin geri ¢evirisine, 0l¢egin orijinali ve birinci ver-

siyonu ile tutarli olmasi i¢in karar verilmistir. Buna gore
Olcegin ikinci versiyonu olusturulmustur.

3. Hastalara uygulanmasi: Olgegin ikinci versiyonu,
yiiz yiize goriisme ile ayni arastirmaci tarafindan ana dili
hedef dil (Tiirk¢e) olan 10 normal ve 10 az goren hastaya
uygulanmig; normal gdren grup (grup 1) i¢in, 20-29, 30-
39, 40-49, 50-59, 60-69 yaslarindaki kadin ve erkek 10
hasta segilmistir. Olgegin cevaplanma siiresi en az 10, en
fazla 18 dakika olmak iizere ortalama 12 dakika olarak be-
lirlenmistir. Olgekten alinan minimum puan 110, maksi-
mum puan 125 olmak iizere ortalama 114,8 (+SD) puandir.

Az goren grup (grup 2) icin, benzer cinsiyet ve yas da-
gilimina sahip 10 az goren hasta secilmistir. Bu grupta, 6l-
cegin cevaplandirilma siiresi en az 13, en fazla 25 dakika
olmak iizere ortalama 18 dakikadir. Olgekten alman mini-
mum puan 63, maksimum puan 109 olmak {izere ortalama
75,8 (£SD) puandir.

Grup 1 ve 2’de 6lgegin anlasilmasi ile ilgili herhangi
bir sorun gézlenmemistir. Sonug olarak dlgegin 3. versiyo-
nu olusturulmustur. Ugiincii versiyon, rehabilitasyon igin
merkezimize basvuran 387 az goren hastaya uygulanmis-
tir. Az goéren 387 hastanin tanimlayict 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1: Hastalarmn sosyodemografik ozellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 134 34,6
Erkek 253 65,4
Yas
<24 142 36,7
25-34 78 20,2
35-44 36 9,3
45-54 22 57
55-64 22 5,7
2 65 87 22,5
Ogrenim durumu
Okuma yazmasi yok 32 8,3
Okuryazar 54 14,0
ilkokul 71 18,3
Ortaokul 106 27,4
Lise 97 25,1
Yiiksekokul/Universite 27 7,0
Meslek
Ev kadini 66 17,1
Calisan 35 9,0
issiz 59 15,2
Emekli 55 14,2
Ogrenci 89 23,0
IsGi-Ciftci 83 21,4
Toplam 387 100,0
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Hastalarin %65,4’4 (n=253) erkek, %34,6’s1 (n=134)
kadindir. Ortalama yas 40,2 + 24,1 (+SD) olup, 10-97 yas
arasinda degismektedir; %36,7°si < 24 yas, %22,5’1 65 yas
ve lizerinde olup, biiylik boliimii (%27,4 ve % 25,1) orta-
okul ve lise mezunudur. Hastalarmm % 23,0’1 6grenci, %
21,4°1 isci-¢iftei, % 31,370 emekli ve ev kadinidir.

Gegerlilik

Olgegin gecerliligi kategorik veriler icin Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) ile degerlendirilmistir. Orijinal 6l¢ek
4 boyut ve 25 maddeden olusmaktadir. Ik boyut 12 mad-
deden olugmakta ve uzak gorme, hareket edebilme durumu
ve aydinlatma, ikinci boyut 4 maddeden olugmakta ve
uyumla, U¢iincii boyut 5 maddeden olusmakta ve okuma

Tablo 2: Dogrulayict faktor analizi sonuglart

ve ince iglerle, dordiincii boyut 4 maddeden olugmakta ve
giinliik yasam aktivitelerini kapsamaktadir.

Olgek Likert tipinde olup, 5 hig, 3 orta ve 1 iyi olarak
degerlendirilmektedir. Olgekten almacak minimum puan
25, maksimum puan 125°tir. Olgegin faktdr yapist DFA ile
degerlendirilmistir. DFA’ya gore ikinci boyuttaki son mad-
de disinda (Goziinliziin durumu size ne kadar agiklandi),
biitiin maddelerin faktor yiikii 0,40’tan biyiiktiir (0,413-
0,865 arasinda degismektedir) (Tablo 2). Faktor yiikii ve
0,296 gibi en diisiik madde-toplam korelasyon nedeniyle
bu madde analizden gikarilmistir. Tyi uyum istatistikleri ve
RMSEA (TLI=0,951, CFI=0,878 ve RMSEA=0,097), di-
ger maddelerin modele kabul edilebilir bir uyum gosterdi-
gini gostermektedir.

Uzak Gorme, Hareket Edebilme Durumu ve Aydinlatma Faktor yiikleri
Sorununuzun dliizeyi:

Genel olarak gérmenizle ilgili 0,653
Gozlerinizin yorulmasi ile ilgili (6rn. bir isi sadece kisa bir siire yapabilmek) 0,437
Evde gece gérmenizle ilgili 0,596
Gorebilmek igin uygun isiga gereksinim duyma konusunda 0,507
Kamasma ile ilgili (6rn. Araba farlarinin ya da giines isiklarinin parlamasi) 0,413
Cadde tabelalarini ve trafik isaretlerini gérmekle ilgili 0,672
Televizyon izlemekle ilgili (gortntuleri ayirt edebilmek) 0,755
Hareket eden nesneleri gérme konusunda (6rnegin yoldaki arabalari) 0,659
Nesnelerin uzakligini ya da derinligini belirlemekle ilgili (6rnegin bardaga uzanirken) 0,653
Basamaklari ya da timsekleri gérmekle ilgili 0,744
Gorme sorununuz nedeniyle disarida dolasirken (6rneg@in engebeli kaldirimlarda) 0,759
Gorme sorununuz nedeniyle trafije acgik bir yolda karsidan karsiya gegerken 0,733
Uyum

Gdrmeniz nedeniyle:

Yasamdaki konumunuzdan mutsuzsunuz 0,694
Bazi isleri yapamadiginiz i¢in hayal kirikhigina ugramis durumdasiniz 0,711
Aile veya arkadaslarinizi ziyaretiniz kisitlandi 0,777
Goziiniiziin durumu size ne kadar aciklandi 0,373

Okuma ve Iince igler

Eger kullaniyorsaniz okuma araci/gézliige ragmen asadida belirtilen faaliyetleri yaparken ne 6lglide sorun yasarsiniz:

Buyuk yazilari okurken (6rnegin gazete basliklari)

Gazete ya da kitap okurken

Etiketleri okurken (6rnegin ila¢ sisesinin lizerindeki etiketi)
Mektup, mesaj veya elektronik postanizi okurken

Aletleri kullanirken (igneden ipligi gecirirken ya da bir seyi keserken)

0,718
0,787
0,865
0,854
0,617

Giinliikk Yasam Aktiviteleri

Eger kullaniyorsaniz okuma araci/gézliige ragmen asagida belirtilen faaliyetleri yaparken ne élgiide sorun yagarsiniz:

Kendinize ayirdiginiz zamani degerlendirirken (hobiler)
Yazarken (¢ek veya kart gibi)

Kendi el yazinizi okurken

Gunlik isleri yaparken (6rnegin ev isleri)

0,660
0,806
0,772
0,722

MN Oftalmoloji * Aralik 2011 « Cilt 18 Sayi1 4



idil A. Ozen M. Atak N. et al.

Turkish Validity Study of Low Vision of Quality of Life (LVQOL) Questionnaire. MN Ophthalmol 011;18:246-253

Giivenirlik

Olgegin giivenirligi Cronbach alfa ile degerlendirilmis
ve 1. boyutun giivenirlik katsayisi 0,863; ilgili madde ¢i1-
karildiktan sonra 2. boyutun 0,696, 3. boyutun 0,791 ve
dordiinct boyutun 0,770 olarak bulunmustur. Boyutlarin i¢
tutarliligt boyut diizeyinde yeterlidir.

“Goziinliziin durumu size ne kadar agiklandi” maddesi
¢ikarildiktan sonra Cronbach’s alfa katsayilar1 Tablo 3’te
gosterilmistir. En diisiik madde-toplam korelasyon, ikinci
boyutun son maddesi ile boyut arasindadir (rs=0,296,
p<0,001). Bu madde c¢ikarildiktan sonra Cronbach’s alfa
katsayisi 0,661°den 0,694’e ¢ikmuistir.

Tablo 3: Cronbach alfa katsayilarr*

Boyutlar arasindaki orta diizeydeki iligkiler Tablo 4’te
verilmistir. En giiclii iliski “Okuma ve Ince Isler” ile
“Gunlik Yasam Aktiviteleri” arasinda bulunurken
(rs=0,693, p<0,001), en zay1f iliski “Okuma ve ince Isler”
ile “Uyum” arasindadir (rs=0,336, p<0,001). Diger iliski-
ler sirasiyla rs=0,411 “Uyum” ile “Giinliik Yasam Akti-
viteleri” arasinda; rs=0.514 “Uzak Gorme, Hareket Ede-
bilme Durumu ve Aydinlatma” ile “Uyum” arasinda;
rs=0.566 “Uzak Gorme, Hareket Edebilme Durumu ve
Aydinlatma” ile “Gilinliik Yasam Aktiviteleri” ve rs=0,609
“Uzak Gorme, Hareket Edebilme Durumu ve Aydinlatma”
ile “Okuma ve Ince Isler” arasindadir.

Alt boyutlar Katsayilar
Uzak Gorme, Hareket Edebilme Durumu ve Aydinlatma

Sorununuzun diizeyi:

Genel olarak gérmenizle ilgili 0,850
Gozlerinizin yorulmasi ile ilgili (6rn. bir isi sadece kisa bir siire yapabilmek) 0,861
Evde gece gérmenizle ilgili 0,854
Gorebilmek igin uygun isiga gereksinim duyma konusunda 0,859
Kamasma ile ilgili (6rn. Araba farlarinin ya da giines isiklarinin parlamasi) 0,865
Cadde tabelalarini ve trafik isaretlerini gérmekle ilgili 0,857
Televizyon izlemekle ilgili (gortntuleri ayirt edebilmek) 0,850
Hareket eden nesneleri gérme konusunda (6rnegin yoldaki arabalari) 0,849
Nesnelerin uzakligini ya da derinligini belirlemekle ilgili (6rnegin bardaga uzanirken) 0,849
Basamaklari ya da timsekleri gérmekle ilgili 0,846
Gorme sorununuz nedeniyle disarida dolasirken (6rneg@in engebeli kaldirimlarda) 0,845
Gorme sorununuz nedeniyle trafije acgik bir yolda karsidan karsiya gegerken 0,846
Uyum

Gdrmeniz nedeniyle:

Yasamdaki konumunuzdan mutsuzsunuz 0,534
Bazi isleri yapamadiginiz i¢in hayal kirikhigina ugramis durumdasiniz 0,552
Aile veya arkadaslarinizi ziyaretiniz kisitlandi 0,583
Goziiniiziin durumu size ne kadar aciklandi 0,694

Okuma ve ince igler

Eger kullaniyorsaniz okuma araci/gézlige ragmen asagida belirtilen faaliyetleri yaparken ne élglide sorun yasarsiniz:

Buyuk yazilari okurken (6rnegin gazete basliklari)

Gazete ya da kitap okurken

Etiketleri okurken (6rnegdin ilag sisesinin Uzerindeki etiketi)
Mektup, mesaj veya elektronik postanizi okurken

Aletleri kullanirken (igneden ipligi gegcirirken ya da bir seyi keserken)

0,799
0,732
0,722
0,716
0,785

Giinliikk Yagam Aktiviteleri

Eger kullaniyorsaniz okuma araci/gézliige ragmen asagida belirtilen faaliyetleri yaparken ne élgiide sorun yagarsiniz:

Kendinize ayirdiginiz zamani degerlendirirken (hobiler)
Yazarken (¢ek veya kart gibi)

Kendi el yazinizi okurken

Gunlik isleri yaparken (6rnegin ev isleri)

0,747
0,687
0,674
0,748

*: llgili madde ¢ikarildiktan sonra
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Tablo 4. Alt boyutlar arasindaki iliskiler (Spearman korelasyon katsayilari)

Alt boyutlar Uyum* Okuma ve ince igler Giinliik Yagam Aktiviteleri
Uzak Gorme, Hareket Edebilme

Durumu ve Aydinlatma 0,514 0,609 0,566

Uyum* 0,336 0,411

Okuma ve ince Igler 0,693

*: llgili madde gikarildiktan sonra, p<0,001 for all correlation coefficients

Tartisma

Az gorme ile ilgili dlgeklerin gogu, Ingilizcedir. Kata-
rakt ve glokomu olan hastalarin yasam kalitesini degerlen-
diren ¢ok az sayida Cince dlgekler de mevcuttur. Yakin za-
manda, LVQOL’nin Avustralya ve Tai siiriimleri de gelis-
tirilmistir.2? Gorme ile ilgili yagam kalitesini degerlendi-
ren Tiirkge bir 6l¢ek bulunmamakla birlikte, NEI-VFQ 25
Olcegi Tiirkce’ye cevrilmis; gegerlilik ve gilivenirlik calis-
mas1 Toprak ve ark. tarafindan gergeklestirilmistir. Bu 6l-
cek, 25 madde ve 11 alt boyuttan olusmakta olup, katarakt,
yasa bagli makiila dejenerasyonu ve glokom gibi kronik
g0z hastalig1 olan hastalarin bildirime dayali gérme ile il-
gili saglik durumunu igeren boyutlar1 6lgmek icin gelisti-
rilmistir. Yakin goérme ve uzak gormeyi ilgilendiren etkin-
liklerde giigliik, sosyal islerde sinirlanma, gérme kaynakl
kisitliliklar, gérme konusunda baskalarina bagimli olma,
mental sorunlar, araba kullanma ile ilgili gli¢liikler, renkli
gorme ile ilgili kisithliklar, gozde agr1 ve genel saglik du-
rumu ile ilgili etkinlikleri dlgmektedir.!?

Bu calismada, Az Gorme ile iliskili Yasam Kalitesi
Olgegi’nin (Low-Vision Related Quality of Life-LVQOL)
Tiirkge’ye uyarlanmast ve gegerliliginin belirlenmesi
amaglanmistir. Olgek, az gérmenin yasam kalitesi iizerin-
deki etkilerini degerlendirmeye yonelik bir 6lgektir. Bu 6l-
cek, az gorenlerin uzak gérme, harekete edebilme durumu
ve aydinlatma, yagsama olan genel uyum, okuma ve ince is-
ler ile giinliik yasam aktivitelerini degerlendirmektedir.
Yapilan gecerlilik ¢alismast sonucu, “Uyum” boyutundaki
“Goziinliziin durumu size ne kadar agikland1” maddesinin
madde yiikli, DFA sonucu 0,373 olarak bulunmustur. Bu
deger 0,40’tan kiiciik oldugu icin 6l¢ekten cikarilmistir.
Benzer sekilde, bu maddenin i¢inde yer aldigt “Uyum” bo-
yutu ile iligkisi degerlendirildiginde korelasyon rs=0,296
(p<0,001) olarak bulunmustur. Bu sonug da, ilgili madde-
nin az gorenin, durumu ile ilgili mutsuz olup olmama, be-
lirli gérevleri yapamadig: i¢in hayal kirikl1g1 yasama, aile
ve arkadaslarini ziyaret ederken rahat hareket edememe
gibi yasama olan uyumu degerlendirilirken, gegerli bir dl¢-
me Ozelligi tasimadigint gostermektedir. Wolffsohn’in ¢a-
lismasinda da i¢ tutarliligi diisiik olan maddelerin 6l¢ekten
cikarildig: belirlenmigtir.*

Yapilan giivenirlik ¢caligmasi sonucu, dlgegin az gorenin
uzak gorme, hareket yetenegi ve aydinlatma ile ilgili duru-
munu 6lgen “Uzak Gorme, Hareket Edebilme Durumu ve
Aydinlatma” adli birinci boyutunun giivenirlik katsayisi
0,863; “Uyum” boyutunun “Goziinliziin durumu size ne
kadar acikland1” maddesi ¢ikarildiktan sonra giivenirlik
katsayis1 0,694; olarak bulunmustur. ilgili madde 6lgekten
¢ikarilmadan once, gilivenirlik katsayist 0,661’dir. Bu da,
maddenin ¢ikarilmasiin “Uyum” boyutunun daha giiveni-
lir bir duruma geldigini gostermektedir. “Okuma ve Ince
Isler” adli {i¢iincii boyutunun giivenirlik katsayisi 0,791 ve
“Giinlik Yagam Aktiviteleri” olan dordiincii boyutun giive-
nirlik katsayisi ise 0,770 olarak bulunmustur. Olgegin dort
alt boyutunun giivenirlik katsayilarinm 0,700{in {izerinde
olmast, dlgegin az gérme ile ilgili yagam kalitesini giiveni-
lir bigimde 6l¢tiigiinii géstermektedir.

Giivenirlik kapsaminda alt boyutlarin birbiriyle iligkisi
degerlendirilirken, korelasyon katsayist r=0,400’{in alt1
“zay1f”, 1=0,500-0,600 “orta”, r= 0,750-0,800 “gii¢li” ola-
rak degerlendirilmistir. Bu dogrultuda, ikinci boyut olan
“Uyum” ile iigiincii boyut olan “Okuma ve Ince Isler” alt
boyutlar arasindaki iliskinin zayif (rs= 0,336) oldugu be-
lirlenmistir. Arastirma grubunda, okuma ve ince islerle il-
gili sikintilarin, kisinin yasama genel uyumu tizerinde ¢ok
etkili olmadig1 diisiiniilmektedir. Ornegin, gozlik ya da
yardimer cihazlarla yapilan okuma veya yakin mesafede
bir aktiviteyi ger¢eklestirmenin, yasama olan genel uyum-
la yakindan iligkili olmadig1 goriilmektedir. Buna karsin,
hobiler ve giinliik ev isleri gibi giinliik yasam aktivitelerin,
yasama genel uyumla daha iligkili oldugu (rs=0,411), ama
yasama olan gene uyumla en gii¢lii iliskinin uzak gérme,
hareket edebilme durumu ve aydinlatma olan birinci bo-
yutla oldugu gorilmektedir (rs=0,514). Birinci boyutta yer
alan on iki maddenin yedisi, 6zellikle ev disinda, dis or-
tamda yapilan aktivitelerle dogrudan iligkili oldugu i¢in,
aragtirma grubundakilerin, yasama uyum siirecinin en ¢ok
dis ortamdaki aktivitelerin kisitlanmasindan etkilendigi
diistiniilmektedir. Benzer durum, Zou ve ark.’nin yaptigt
bir ¢alismada da gdzlenmistir.> VARIMAX rotasyonunun
kullanildig1 bu ¢alismada, uzak gérme, hareket edebilme
durumu ve aydinlatmay 6lgen birinci boyutta yer alan on
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iki maddenin ilk yedisi, genel gérme ve aydinlatma olarak
siiflandirtlmig; 8-12. maddeler hareket edebilme (mobi-
lity) boyutu olarak siniflandirilmistir. Birinci boyut ile dor-
diincii boyut arasinda orta derecede bir korelasyon saptan-
mistir (rs=0,566). Bu da uzak gérme, hareket edebilme ve
aydinlatmaya bagh 6zelliklerin, giinliik yasam aktiviteleri-
ne, 6rnegin hobiler ve giinliik ev islerini orta derecede et-
kiledigi seklinde yorumlanmaktadir. Ancak, yakin okuma
ve ince islerle gilinliik yasam aktiviteleri arasinda daha
kuvvetli bir iliski gézlenmektedir (rs=0,693). Bu alt bo-
yutlar arasindaki iligkilerin degerlendirilmesinde saptanan
en yiiksek korelasyon katsayisidir. Ancak bu 6lcekte, oku-
ma ve yazma ile ilgili islevlerin farkli boyutlarda deger-
lendirilmesi, bize gore dlgek acisindan bir uygunsuzluk
yaratmaktadir. Benzer sonug, Zou ve ark.’nin ¢aligmasin-
da da bulunmus olup, 6l¢egin orijinalinde yer alan ve
“Okuma ve Ince Isler” boyutundaki bes madde ile
“Giinliik Yasam Aktivitleri” boyutunda yer alan dort mad-
de, “Okuma ve Ince Isler ile Giinliik Yasam Aktiviteleri”
adi altinda ayn1 boyutta toplanmistir. Ayrica, giinliik yasam
aktivitelerinde, kendine bakim ile ilgili hi¢ madde yer al-
mamasinin, glinliik yagsam aktivitelerinin dogru degerlen-
dirilmesini engelledigi diisiiniilmektedir. Ayni1 sekilde, gor-
sel fonksiyon agisindan ¢ok benzer bir yeti diizeyini ge-
rektiren hobilerin gergeklestirilmesi ile alet kullaniminin
ayr1 boyutlarda yer almis olmasi, dlgegin zayif noktalarin-
dan bir digerini olusturmaktadir. Zou’nun ¢aligmasinda da
okuma ve ara¢ kullanma fonksiyonlarin, az goérenlerin
temel glinliik yagam aktiviteleri oldugu belirtilmistir.2

Gorebilmek i¢in uygun 1s18a gereksinim duyma, yalniz
birinci boyutta ele alinmigtir. Halbuki, uygun 151k, yakin ve
ince islerin gerceklestirilmesinde de ¢ok 6nemli bir faktor-
diir. Aydmnlatma ile ilgili 6zelliklerin, sadece uzak gérme
ile ilgili boyutta degil, okuma, yazma ve ince islerle ilgili
boyutta da degerlendirilmesi gerekir. Uzak gérme, Hareket
Edebilme Durumu ve aydinlatma ile okuma ve ince isler
boyutlar arasinda orta dereceli bir iliski saptanmistir (rs=
0,609). Gorme keskinligi agisindan, uzak ve yakin gérme
keskinligi birlikte degistiginden, bunlarla ilgili islevlerin
de korele olmasi beklenen bir sonugtur.

Boer ve arkadaslarinin ¢alismasinda, olgek, kesitsel
olarak orta-iyi derecede gecerli bulunmustur. “Okuma ve
Ince Isler” alt boyutunun yap1 gegerliligi yiiksek; “Uzak
Gorme, Hareket Edebilme Durumu ve Aydinlatma” alt bo-
yutunun yapi gegerliligi orta bulunmustur. Calismamizda,
benzer sonuglar gdzlenmistir. Birinci ve ikinci alt boyutlar
orta; fakat, “Okuma ve Ince Isler” diger alt boyutlara gore
daha iyi bir gecerlilik gostermistir.2

Sonug¢

Sonug olarak ikinci alt boyuttaki “Goziiniiziin durumu
size ne kadar acikland1” maddesi 6lgekten ¢ikarildiktan
sonra, LVQOL’nin biitlin alt boyutlar1 ve 6l¢egin kendisi,
giivenilir, gegerli ve az goren Tiirk hastalarin yasam kali-
tesini degerlendirmek i¢in uygun bulunmustur.
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