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Matür Kataraktlı Olgularda Bilişsel Düzeyin
Değerlendirilmesi
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ÖZET

ABSTRACT

Assessment of Cognitive Function in Patients with Mature Cataract

Amaç: Matür kataraktlı ve benzer yaş grubundaki nükleer kataraktlı olgularda katarakt cerrahisi öncesi ve sonrası bilişsel düzeyin değer-
lendirilmesi. 

Gereç ve Yöntem: Matür kataraktı olan (Grup 1) 30 olgu ile değişik seviyelerde nükleer kataraktı olan 30 olgu (Grup 2) çalışma kapsamı-
na alındı. Olgulara katarakt operasyon öncesi ve postoperatif 1. ayda mini mental test uygulanarak sonuçlar gruplar arasında karşılaştırıldı. 

Bulgular: Grup 1’de yer alan hastaların 13’ü erkek (%43,3), 17’si kadın (%56,6) olup, yaş ortalaması 70,9 ± 11,8 yıl iken; grup 2’de yer
alan hastaların ise 17’si erkek (%56,6), 13’ü kadın (%43,3) olup, yaş ortalaması 68,9 ± 12,8 yıl idi. Operasyon öncesi en iyi düzeltilmiş gör-
me keskinliği Grup 1’de el hareketi düzeyinde iken; grup 2’de 0.26 ± 0.08 idi. Operasyon sonrası en iyi düzeltilmiş görme keskinliği grup 1’de
0,71 ±0,09 iken; grup 2’de 0,75±0,11 idi. Operasyon öncesi yapılan mini mental test değerleri incelendiğinde grup 1’deki hastaların mini men-
tal test ortalaması 16,73 ± 4,2 iken; grup 2’deki hastaların 22,07±3,24 idi (p<0,01). Operasyon sonrası 1. ayda yapılan mini mental test de-
ğerlerinde ise grup 1’deki hastaların mini mental test ortalaması 17,0 ± 4,05 iken; grup 2’de ise 22,1 ± 3,19 idi (p<0,01). Her iki grupta da
operasyon öncesi ve sonrası mini mental test sonuçları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). 

Sonuç: Mini mental test değerleri matür kataraktlı olgularda kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük bulunmuştur. Bu sonuç matür ka-
taraktlı hastaların geç dönemde doktora başvurma nedenlerinden birisinin düşük bilişsel düzeyleri nedeni ile görme düzeyindeki düşüşü erken
dönemde algılayamamalarının olabileceğini düşündürmüştür. 

Anahtar Kelimeler: Bilişsel düzey, Katarakt, Mini mental test

Objective: To evaluate the cognitive functions in patients with mature and nuclear cataract before and after cataract surgery. 

Material and Method: Thirty patients with mature cataract (Group 1) and 30 patients with variable grades of nuclear cataract (Group 2)
were recruited in this study. Full ophthalmic examinations of patients were performed. Mini mental state examinations of patients were per-
formed preoperatively and first postoperative month and compared between groups. 

Results: The mean age of 13 male (43.3%), 17 female (56.6%) patients in Group 1 was 70.9±11.8 years and the mean age of 17 male
(56.6%), 13 female (43.3%) patients in Group 2 was 68.9 ± 12.8 years. The mean best corrected visual acuity was 0.005 ± 0.12 in Group 1 and
0.26 ±0.08 in Group 2, preoperatively (p<0,05). In the first postoperative month, the mean best corrected visual acuity of patients in group 1
and group 2 were 0.71 ±0.09 and 0.75±0.11 respectively (p> 0,05). The mean mini mental state examinations of patients in group 1 was 16.73
± 4.2 and 22.07±3.24 in group 2 (p<0.01), preoperatively. In the first postoperative month, the mean mini mental state examinations of patients
in group 1 and group 2 were 17.0 ± 4.05 and 22.1 ± 3.19, respectively (p<0.01). There was no significant difference between the pre-and post-
operative mini mental state examination results in both groups (p>0.05). 

Conclusion: The mean mini mental state examination values were significantly lower in mature cataracts than in control group. This re-
sult suggests that one of the reasons for delayed referral to the hospital of mature cataract patients may be related with the inability to realise
visual impairment due to low cognitive function.
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Giriş 

Katarakt ve azalmış bilişsel fonksiyon yaşlanma ile birlikte or-

taya çıkan genel sorunlar olup, oftalmoloji kliniklerinde bu iki tab-

loya da sıklıkla rastlanmaktadır.1 Yaşlılarda görme bozukluğu gün-

lük aktivitelerde güçlüklere, depresyona, düşme riskinde artışa ne-

den olarak yaşam kalitesini bozmaktadır. Yaşa bağlı maküla deje-

neresansı ile glokomun demansla nedensel bir ilişkisi olduğu bi-

linmekle birlikte; kataraktla ilişkili görme bozukluğu ile nörodeje-

neratif bozukluklar arasındaki ilişki net olarak bilinmemektedir.2,3

Görme düzeyindeki bozulmanın, kişinin fiziksel, mental ve psiko-

sosyal aktivitesini bozarak bilişsel fonksiyonları etkileyebileceği

ve katarakt cerrahisinin bazı olgularda bilişsel fonksiyonlarda bir

miktar düzelme sağlayabileceği bildirilmiştir.4-6 Gray ve ark.5 ka-

tarakt cerrahisi sonrasında hastaların bilişsel fonksiyonlarında be-

lirgin düzelme olduğunu bildirirken; Grodstein ve ark.7 ise kata-

rakt cerrahisi ile bilişsel fonksiyonda herhangi bir değişimin olma-

dığını bildirmiştir. Bilişsel fonksiyonu belirleyen bilişsel test skor-

ları ile görme düzeyi arasında güçlü bir ilişki vardır. Görme düze-

yi düşük olan olgular kooperasyon problemleri sebebi ile düşük

puanlar alabilmektedir. Çalışmamızda kullanılan mini mental test

(MMT) kısa tarama testlerinden biridir. Standart nöropsikiyatrik

muayene yöntemlerinde kullanılan testlerin çok fazla soru içerme-

leri ve uygulamada 30 dakikadan daha fazla zaman almalarından

dolayı yaşlıların muayenesinde sıklıkla kullanılan bilişsel bir de-

ğerlendirme aracıdır. Kolay ve hızlı uygulanabilir oluşu en büyük

avantajıdır. 

Kataraktın bilişsel fonksiyon üzerine etkisini değerlendiren

çok sayıda yayın mevcuttur ancak katarakt düzeyinin bilişsel fonk-

siyonla ilişkisini inceleyen fazla yayın bulunmamaktadır. Ça lış -

mamızda ileri ve orta seviyede kataraktı olan olgularda MMT uy-

gulayarak sonuçların bu iki hasta grubu arasında farkını ve kata-

rakt cerrahisi sonrasında MMT sonuçlarındaki değişimi görmeyi

amaçladık. 

Gereç ve Yöntem

Kliniğimize görme azlığı nedeni ile başvuran ve değişik sevi-

yelerde katarakt tanısı alarak katarakt cerrahisi planlanan hastalar

çalışma kapsamına alındı. Daha önce demans, serebrovasküler

olay, parkinson gibi çeşitli nörolojik hastalık tanısı almış, son 5

yılda psikiyatrik tanı/tedavi almış hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Matür kataraktı olan (Grup 1) 30 olgu ile değişik seviyelerde kata-

raktı olan ve en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) 0,2-0,4

arasında olan (Grup 2) 30 olgu değerlendirildi. Hastalara cerrahi

öncesi ve sonrası Snellen eşeli ile ölçülen EİDGK değerleri,

Goldmann aplanasyon tonometresi ile göz içi basınç ölçümleri, ay-

rıntılı fundus muayenesi ve gerekli olgularda B-mod ultrasonogra-

fisini içeren tam oftalmolojik muayene yapıldı. Hastaların bilişsel

fonksiyonlarının genel değerlendirmesi için operasyon öncesi ve

sonrası 1. ayda aynı doktor tarafından standart kılavuza göre MMT

uygulandı. 

Mini mental testle hastaların oryantasyonu, kayıt hafızası, dik-

kati, hesap yapma yeteneği, hatırlaması, lisanı ve görsel-mekansal

işlevleri değerlendirilir. On bir sorudan oluşur ve 30 puan üzerin-

den değerlendirilir. On yedi puan üzeri normal kabul edilirken, 17

puan ve altı ise anormal bilişsel fonksiyon varlığını gösterir. 

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) 21 programı (SPSS Inc. Chicago, USA) ile analiz edildi.

Hastalarda MMT ile elde edilen toplam puanlar gruplar arasında

Mann whitney U testi kullanılarak karşılaştırıldı, p değeri 0,05’ten

küçük olduğunda farklar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular

Grup 1’de yer alan hastaların 13’ü erkek (% 43,3), 17’si kadın

(% 56,6) olup, yaş ortalaması 70,9 ± 11,8 (38-89) yıl iken Grup

2’de yer alan hastaların ise 17’si erkek (% 56,6), 13’ü kadın (%

43,3) olup, yaş ortalaması 68,9 ± 12,8 (41-92) yıl idi. Operasyon

öncesi EİDGK Grup 1’de el hareketi düzeyinde iken; Grup 2’de

0,26 ± 0,08 idi. Operasyon sonrası EİDGK Grup 1’de 0,71 ±0,09

iken; Grup 2’de 0,75±0,11 idi (Tablo 1).

Tablo 1: Hastaların genel özellikleri ve görme düzeyleri

Grup 1 Grup 2

Yaş 70,9 ± 11,8 68,9 ± 12,8

Cinsiyet (Erkek/Kadın) 13/17 17/13

Preoperatif EİDGK ELH 0,26 ± 0,08

Postoperatif EİDGK 0,71 ±0,09 0,75±0,11

EİDGK: En iyi düzeltilmiş görme keskinliği

Gruplar yaş, cinsiyet açısından istatistiksel olarak benzerdi

(p=0.379). Operasyon öncesi yapılan MMT değerleri incelendi-

ğinde Grup 1’deki hastaların MMT ortalaması 16,73 ± 4,2 idi ve

14 (% 46,6) hastada anormal bilişsel fonksiyonla uyumlu sonuçlar

elde edildi. Grup 2’deki hastaların MMT ortalaması 22,07±3,24 idi

ve 1 (%3,3) hastada anormal bilişsel fonksiyonla uyumlu sonuçlar

elde edildi. Operasyon sonrası 1. ayda yapılan MMT değerlerinde

ise Grup 1’deki hastaların MMT ortalaması 17,0 ± 4,05 idi ve 14

(% 46,6) hastada anormal bilişsel fonksiyon tespit edildi. Grup

2’de ise MMT ortalaması 22,1 ± 3,19 idi ve hiçbir hastada anormal

bilişsel fonksiyon tespit edilmedi (Tablo 2). Her iki gruptaki has-

taların operasyon öncesi ve sonrası MMT sonuçları arasında an-

lamlı fark bulunmadı (p>0,05). 

Tablo 2: Hastaların bilişsel düzeylerinin karşılaştırılması

Grup 1 Grup 2 p

Preoperatif MMT 16,73 ± 4,2 22,07±3,24 < 0,01

Postoperatif MMT 17,0 ± 4,05 22,1 ± 3,19 < 0,01

p > 0,05 > 0,05

MMT:Mini mental test

Mini mental test sonuçları gruplar arasında karşılaştırıldığında;

Grup 1’deki hastaların operasyon öncesi ve sonrasındaki değerleri

belirgin olarak düşük bulunmuştur (p< 0,01). 
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Tartışma

Oftalmik ve psikiyatrik literatürde görme bozukluğu ve bilişsel

düzeydeki bozukluklar arasındaki ilişkiyi gösteren çok sayıda ya-

yın vardır. Maküla dejenerasyonu, retinal bozukluklar ve görme

keskinliği ile ilgili sorunlar çeşitli çalışmalarda bilişsel bozukluk

ile ilişkilendirilmiştir.3,8 Görme bozukluğu olan yaşlı olgularda ay-

nı yaş grubundaki diğer insanlara göre 5 kat daha fazla bilişsel

fonksiyonlarda bozulma olduğu bildirilmiştir.9

Bilişsel test skorları ve görme düzeyleri arasında güçlü bir iliş-

ki olduğu bildirilmiş olup; bu ilişkiyi açıklayan birkaç hipotez öne

sürülmüştür.10 Bir teoriye göre azalmış görme düzeyi deneklerin

test materyallerini görme ve yorumlama yeteneğini bozarak test

skorlarının düşük olmasına neden olur.4 Başka bir teoriye göre ise

bilişsel test skorlarının düşük olduğu az gören hastalarda gerçek-

ten bir bilişsel yetmezlik vardır ve görme bozukluğu bilişsel bo-

zukluğun bir işaretidir.11,12 Drobny ve ark.11 görme bozukluğu olan

hastalara yaptıkları testlerde hastaların hem görsel hem işitsel so-

rularda düşük yanıt verdiği, görme gerektirmeyen bilişsel görev-

lerde de kötü performans gösterdikleri ve bu sonuçların hastalarda

gerçek bir bilişsel bozukluğa işaret ettiğini bildirmişlerdir. 

Bu teoriyle ilgili literatürde fazla yayın bulunmamaktadır.

Katarakt düzeyinin bilişsel fonksiyonla ilişkisinin değerlendirildi-

ği çalışmamızda matür katarakt nedeni ile görme bozukluğu daha

ileri seviyeye ulaşmış hastalarda bu duruma neden olan faktörler-

den birinin düşük bilişsel düzey olabileceğini düşündük. Çalış ma -

mızın sonucunda matür kataraktlı olguların 14’ünde (%46,6) anor-

mal bilişsel fonksiyon tespit edildi ve MMT değerleri kontrol gru-

buna göre anlamlı olarak düşük bulundu. Hastaların katarakt cer-

rahisi sonrası görme düzeylerinde belirgin düzelme olmasına rağ-

men MMT değerlerinde belirgin değişiklik olmadı. Bu durum has-

taların bilişsel düzeylerinin daha öncede düşük olması ile ilgili ola-

bilir. İlerlemiş düzeyde katarakta sahip olan hastaların geç dönem-

de doktora başvurma nedenlerinden birisi düşük bilişsel düzey ne-

deni ile görme düzeyindeki düşüşü erken dönemde algılayamama-

ları olabilir. Ayrıca hastaların içinde bulunduğu sosyoekonomik

faktörler de hastaların hastaneye başvurma sürecini etkileyebil-

mektedir. Bu sosyoekonomik faktörlerin ayrıntılı olarak değerlen-

dirilememesi çalışmamızın eksik yönüdür.

Bu konuda daha önce yapılan yayınlar incelendiğinde; görme

bozukluğunun düzeltilmesinin bilişsel fonksiyon üzerine etkisi tar-

tışmalıdır. Tamura ve ark.12 katarakt cerrahisi sonrasında bilişsel

fonksiyonda düzelme olduğunu bildirirken, Elliot ve ark.13 ise gör-

me bozukluğunun cerrahi veya refraktif olarak düzeltilmesinin er-

ken dönemde bir etkisinin olmadığını bildirmiştir. Grodstein ve

ark.7 katarakt cerrahisinin bilişsel fonksiyona herhangi bir etkisi-

nin olmadığını diğer çalışmalardaki olumlu sonuçların hastaların

öğrenme etkisi ile ilgili olabileceğini bildirmiştir. Jefferis ve ark.1

çalışmamıza benzer olarak demans ve bilişsel bozukluğu olan has-

talarda operasyon sonrası dönemde belirgin bir düzelme olmaya-

bileceğini bildirmiştir. Yaşlı hastalarda katarakt cerrahisi sonrası

görme düzeylerinin artmamasının eşlik eden serebral bozukluklar-

la da ilgili olabileceğini bildirmiştir.

Sonuç 

Çalışmamızda daha ileri seviye katarakta sahip olan olgularda

MMT sonuçları daha düşük bulunmuştur. Bu konu ile ilgili litera-

türde yeterli yayın bulunmamakta olup; benzer yaş grubunda olan,

daha çok olgu içeren geniş serili çalışmaların yapılması konuya

açıklık getirecektir. 
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