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Pediatrik Katarakt Nedeniyle Opere Edilen
Cocuklarda Hayat Kalitesi

Quality-of-Lite Questionnaire in Children Operated for Pediatric Cataracts

Aslihan Uzun, Huban Atilla
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, G5z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amagc: Pediatrik katarakt nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmis olan ¢ocuklarin Hayat Kalitesi Anketi (HKA) sonuglarini degerlendirmek.
Gereg¢ ve Yontem: Calismaya dahil edilen 25 olgu, 0-6 yas grubu (1. grup) ve 7-15 yas grubu (2. grup) olmak iizere 2 gruba ayrildi.
Aragtirmacilar tarafindan hazirlanmig olan HKA tiim olgulara uygulandi. HKA aileler tarafindan cevaplanan fonksiyonel, sosyal ve cerrahi
kaygilar degerlendiren 3 béliimden ve 1. grupta aileler tarafindan, 2. grupta hastalar tarafindan cevaplanan, hasta goriiglerini degerlendiren
gocuk formundan olugmakta idi. Anket sonuglari ve hasta 6zellikleri arasindaki iligki istatistiksel olarak degerlendirildi.

Sonugclar: Ortalama yas 1. grupta 3,5+1,6 (1,5-6) yil, 2. grupta 9,9+2,6 (7-15) yil idi. Fonksiyonel, sosyal ve cerrahi puanlar 1. grupta sirastyla
42,5 (0-80), 45 (5-100) ve 63 (12,5-100) iken, 2. grupta sirastyla 40 (10-90), 70 (40-85) ve 75 (25-100) puan idi. Fonksiyonel, sosyal veya cerrahi
puanlar iki grupta istatistiksel olarak farkli degildi. Tkinci grupra, preoperatif dsnemde kaymast olan olgularin ailelerinde sosyal kaygilar daha fazla
idi (Mann Whitney U testi, p=0,05).

Tartisma: Pediatrik kataraktlar hastayir hayatinin her aninda sosyal ve fonksiyonel yonlerden etkilemektedir. Cerrahi tedavi
sirasindaki yasa bagli olarak gorme keskinligi degisebilse de, cerrahi 6ncesinde bulunan kaymanin ailelerde daha fazla sosyal kayg:
yarattigs goriilmiistiir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 156-60)

Anahtar Kelimeler: Hayat kalitesi, pediatrik katarake

Summary

Purpose: To evaluate the quality of life (QOL) in children who had undergone surgery for pediatric cataract.

Material and Method: Twenty-five children were included in the study and were divided into two group according to age (group 1 -
patients younger than 6 years and group 2 - patients older than 7 years). A questionnaire was given to the patients and their parents to assess
the QQL. The questionnaire had 4 parts evaluating the functional, social and surgical apprehensions of the parents and a part appraising the
child’s thought. This last part was answered by parents in group 1 and by children in group 2. The correlations between the questionnaire results
and patient characteristics were assessed statistically.

Results: The mean age was 3.5+ 1.6 (1.5-6) years in group 1 and 9.9+2.6 (7-15) years in group 2. Functional, social or surgical scores were 42.5
(0-80), 45 (5-100) and 63 (12.5-100) in group 1 and 40 (10-90), 70 (40-85) and 75 (25-100) in group 2, respectively. Functional, social or
surgical scores were not significantly different between the groups. Social apprehensions were significantly higher in the parents of patients with
preoperative strabismus in group 2 (Mann-Whitney U test, p=0.05).

Discussion: Pediatric cataracts have a great impact on children’s life socially and functionally. Depending on the age at surgery, the
visual acuity of the patients may vary, but the associated preoperative strabismus causes more social concern in the parents. (Turk J
Ophthalmol 2013; 43: 156-60)
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Uzun ve ark. Pediatrik Kataraktlarda Hayat Kalitesi

Giris

Pediatrik kataraktlar, cocukluk ¢aginda tedavi edilebilir gérme
kaybinin en 6nemli sebeplerinden biridir. Pediatrik yag grubunun
gorme gelisiminin devam ettigi donem olmast nedeniyle,
cocukluk ¢ag1 kataraktlari sadece gormeyi azaltmakla kalmayip
normal gorsel gelisimi de engelleyerek ambliyopi, kayma veya
nistagmus olusumuna; sonu¢ olarak da ¢ocufun giindelik
yasaminin her aninda etkilenmesine sebep olur. Ayrica sik
araliklarla uzun siireli takip uygulama ihtiyaci, ambliyopi
tedavisinde o©nerilen kapama ve gelisen komplikasyonlar
nedeniyle planlanan ilave cerrahiler ailelerde kayg: diizeyini
arctiran durumlardandir. Sonug olarak, modern mikrocerrahi
tekniklerle erken dénemde uygulanan cerrahi tedavi, cerrahi
tedavi sonrasinda planlanan uygun ve etkin bir gorsel
rehabilitasyon ve ambliyopi tedavisi gorsel sonuglarda
diizelmeyi saglamig olsa da giintimiizde ¢ocukluk cag:
kataraktlar: halen pediatrik oftalmolojide 6nemli bir sorun
olmaya devam etmektedir.

Gorme diizeyini azaltan hastaliklar, hastanin ve gevresinin
bu durumu algilama sekli ve tepkileri, ¢cocuk hastalarin ve
ailelerinin hayat kalitesini olduk¢a etkileyen 06nemli
problemlerdir. Giintimiizde, g¢esitli okiiler hastaliklarin,
hastalarin giinliikk yasamina olan etkisine artan bir ilgi soz
konusudur. Bu konuda gelistirilmig olan hayat kalitesi
anketleri ¢esitli hastaliklarin hastalarin giinlik yagamina
etkisinin ve tedaviden beklenen potansiyel faydalarin
anlagilmasinda 6nemli bilgiler saglar.! Literatiirde gasilik ve
ambliyopi i¢in geligtirilmig 6zel hayat kalitesi anketleri ve
bunlarla yapilmis cesitli ¢aligmalar mevcuttur.l-12 Ancak
pediatrik katarakti olan ¢ocuklarin hayat kalitesini ve ailelerin
bu konudaki endigelerini degerlendiren yayinlar oldukga az
sayidadir.

Ailelerin kaygi diizeyinin ve ¢ocuklarin algilarinin
degerlendirilmesinin yani sira, tedaviyi planlarken bu
goriiglerin goz oniine alinmasinin da hasta — hekim — aile
ticgeninde, giiven ortam1 olusturulmas: ve pediatrik katarakt
olgularinda 6zellikle 6nemli bir problem olan tedaviye ve
takiplere uyum konusunda olduk¢a 6nemli faktorler oldugunu
diisitnmekteyiz. Bu sebeple, bu ¢aligmada ¢ocukluk ¢ag1
katarakt: tanist ile cerrahi tedavi uygulanmis olan olgularda
hayat kalitesini ve bu c¢ocuklarin ailelerindeki kayg:
diizeylerini deZerlendirmeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar
Anabilim Dali Pediatrik Oftalmoloji ve $asilik Birimi'nde
pediatrik katarake tanisi alarak cerrahi tedavi uygulanan ve
takipleri yapilan 25 olgu ¢aligmaya dahil edildi. Caligmaya 0-
15 yas arasinda katarakt tanist alan, anamnezinde travma
oykiisti bulunmayan ve cerrahi tedavisi 15 yagindan once
uygulanan hastalar dahil edilirken; pediatrik katarakt tanis

stipheli olan, cerrahi tedavisi 15 yag tizerinde uygulanan veya
travma oykiisii olan olgular calisma digt birakildi. Caligma
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun bir bi¢imde
organize edildi ve yiiriittildi.

Pediatrik  katarakt
degerlendirmek iizere aragtirmacilar tarafindan, sasilik ve

hastalarinin  hayat  kalitesini
gorsel fonksiyonlar icin gelistirilmig gorsel fonksiyon anketi
(VFQ), eriskin sasilik - 20 anketi (AS-20) ve intermittan
ekzotropya anketi (IXTQ) gibi ¢esitli hayat kalitesi
anketlerinin modifikasyonu ile 21 soruluk iki ayri anket
hazirlandi (Sekil 1 ve 2). Bu anketlerden birincisi 0-6 yas
grubundaki hastalarin aileleri tarafindan, ikincisi ise 7-15 yas
grubundaki hastalar ve aileleri tarafindan cevaplanmak iizere
tasarlandi.

Hazirlanan hayat kalitesi anketleri dérder béliimden
olusmakta idi. Birinci bolim ¢ocugun hastaligi hakkindaki
diisiincelerini, 2. bolim ailelerin fonksiyonel kaygilarini, 3.
boliim ailelerin sosyal kaygilarini ve 4. boliim ise ailelerin
cerrahi tedavi ile iligkili kaygilarini degerlendiren sorular:
icermekte idi. Hazirlanan iki anket de esas olarak ebeveyn
goriiglerini  degerlendirmekle birlikte, 7-15 yas grubunda
cocuklarin kendilerini ve hastaliklari hakkindaki goriiglerini
net olarak degerlendirebilecegi diistiniildiigiinden, birinci
boliimiin bu yag grubunda cocuklarin kendileri tarafindan
cevaplanmasi istendi.

Caligmaya alinan hastalar, 0-6 yag grubu (1. grup, n=14) ve
7-15 yas grubu (2. grup, n=11) olmak iizere 2 gruba ayrildi.
Hazirlanan anketteki 1. boliim, 1. grupta ¢ocuklarin aileleri
tarafindan (proxy-test), 2. grupta ise ¢ocuklarin kendileri
tarafindan (self-test) cevaplandi. Anketteki fonksiyonel, sosyal
ve cerrahiye yonelik kaygilar: dlgen 2., 3. ve 4. boliimler ise
her iki grupta da cocuklarin aileleri tarafindan cevapland:.
Anket sorularina verilen cevaplar, Likert skalasina gore 1 ile 5
arasindaki sayisal degerlerle o6l¢iildii; bu skalaya gore puan
arttik¢a kaygi diizeyi azalmakta idi.

Anketlerden elde edilen sonuglarin, cerrahi tedavi
sirasindaki yas, cinsiyet, aile dykiisii, cerrahi tedavi dncesi ve
sonrast eglik eden kayma, nistagmus, bilateral veya tek tarafls
katarake, afaki veya psodofaki varligi, cerrahi tedavi sonrasinda
tercih edilen optik rehabilitasyon yontemi veya ilave cerrahi
gereksinimi gibi hayat kalitesini etkileyebilecegi diigtiniilen
degiskenlerle iligkisi incelendi ve p<0,05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar

Caligmaya dahil edilen toplam 25 pediatrik katarake
olgusunun 14’ 0-6 yag grubunda (1. grup), 11'i ise 7-15 yag
grubundadir (2. grup). kullanilan anket
uygulandi@i sirada, ortalama yas 1. grupta 3,5+1,6 (1,5-6) yil,
2. grupta ise 9,9+2,6 (7-15) yil olarak bulunmugtur. Pediatrik
katarakt tanist kondugu sirada ortalama yas 1. grupta 2 (1-8)

Calismada

ay, 2. grupta 3 (1-180) ay olarak saptanmuistir. Birinci grupta
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Tablo 1. Olgulara uygulanan hayat kalitesi anketinin sonuglari {*Aileler
tarafindan yanitlandi (Proxy yanitlar), **Cocuklarin kendileri tarafindan
yanitlands (self yanitlar)}

1. Grup 2. Grup Tim Olgular

(n=14) (n=11) (n=25)
Cocuk Form Puant 79,5 (58-97)% 70 (56-86)** o
Fonksiyonel Puan 42,5 (0-80) 40 (10-90) 40 (0-90)
Sosyal Puan 45 (5-100) 70 (40-85) 55 (5-100)
Cerrahi Puan 63 (12,5-100) 75 (25-100) 63 (12,5-100)

PEOIATRIK KATARAKTLAR
HAYAT RALITESE TESTI

PDIATRIK KATARAKTLAR
HAYAT KALITES| TESTI

T

HTEEEENEE NN

HAEEEEEEE

Sekil 2. Grup 2 (7 — 15 yag grubu) i¢in hazirlanan hayat kalitesi anketi

olgularin %57’sini erkek (n=8), %43’linii (n=6) kiz hastalar;
2. grupta ise %36’sin1 (n=4) erkek, % 74’tnt (n=7) kiz
hastalar olugturmaktadir. Birinci grupta olgularin %86’st
(n=12) bilateral katarakt nedeniyle opere edilirken, 2. grupta
ise sadece %45’i (n=5) bilateral katarakt nedeniyle opere
edilmistir.

Olgulara uygulanan hayat kalitesi anketinin sonuglar:
Tablo 1'de verilmigtir. Pediatrik kataraktlarin ve tedavisinin
cocuklarin hayatini nasil etkilediginin degerlendirilmesi icin
hazirlanmig olan birinci béliim, 0-6 yag grubunda ¢ocuklarin
aileleri tarafindan, 7-15 yas grubunda ise ¢ocuklarin kendileri
tarafindan cevaplandigindan iki sonu¢ arasinda bir
kargilastirma yapilmamis ancak genel olarak pediatrik
katarakti olan c¢ocuklarin bu durumdan, ailelerinin
diigiindiigiinden daha fazla etkilendigi sonucuna varilmigtir.

Ikinci bolim her iki grupta da aileler tarafindan
cevaplanmig ve ortalama fonksiyonel puan 0-6 yag grubunda
42,5 (0-80), 7-15 yag grubunda 40 (10-90) olarak

bulunmugtur. Tstatistiksel degerlendirmede iki grup arasinda,
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fonksiyonel puanlarda anlamli bir farklilik saptanmamistir
(Mann Whitney U testi, p>0,05). Bu durum, ailelerin
cocuklarinin hayatlarint kimseye bagimli olmadan, tek bagina
idame ettirebilmeleri konusundaki kaygilarinin oldukga fazla
oldugunu ve c¢ocuklarin yagt artsa bile bu kayginin
azalmadigini gostermektedir.

Uglincii boliim her iki grupta da aileler tarafindan
cevaplanmig ve ortalama sosyal puan 0-6 yag grubunda 45 (5-
100), 7-15 yas grubunda 70 (40-85) olarak bulunmustur.
Daha kiigiik yastaki ¢ocuklarin ailelerinin daha fazla kaygiya
sahip olmalarina kargin, yapilan istatistiksel degerlendirmede
iki grup arasinda sosyal puanlarda anlaml:i bir farklilik
saptanmamistir (Mann Whitney U testi, p>0,05). Bu durum,
kiiciik cocuklarin ailelerinde, cocuklarin gelecekteki sosyal
hayatlarina dair kaygilarin fazla oldugunu ancak ¢ocuklar
biiyiiytip okul ¢agina geldiginde yani ¢ocuk sosyal ortamlara
daha ¢ok girmeye bagladiginda, ailelerin sosyal kaygilarinin
azaldi1gin1 ortaya koymakla birlikte bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigtir.

Dérdiincti boliim de her iki grupta da aileler tarafindan
cevaplanmig ve ortalama cerrahi puan 0-6 yag grubunda 63
(12,5-100), 7-15 yag grubunda 75 (25-100) olarak
bulunmustur. Daha kiiciik yag grubunda, ailelerin cerrahi
tedaviye yonelik kaygilari daha fazla olmasina ragmen, yapilan
istatistiksel degerlendirmede iki grup arasindaki bu fark
anlamli bulunmamigtir (Mann Whitney U testi, p>0,05). Bu
cerrahi  tedavinin  kendisine

sonug, ailelerin

komplikasyonlarina yonelik kaygilarinin ¢ok fazla olmadigin:

veya

ortaya koymustur. Bu beklenmedik durum, ya anketin
tedaviyi yiiriiten hekim tarafindan yapilmasi sebebiyle
ailelerin giivensizlik gostermemek adina yanli cevap vermig
olmalarina ya da gercekten tedaviyi yiiriiten hekime olan
glivenlerine bagl: olabilir.

Yapilan anketten elde edilen sonuglarin eslik eden
bulgularla birlikteligine bakildiginda, 7-15 yas grubunda,
cerrahi tedavi dncesinde kayma bulunan hastalarin ailelerinde
sosyal kaygilarin anlamli olarak daha fazla oldugu (Mann
Whitney U testi, p<0,05) ancak fonksiyonel veya cerrahi
kaygilarla iliskisi bulunmadig: anlagilmistir (p>0,05).
Caligmaya dahil edilen tiim olgularda ise, postoperatif kayma
tespit edilenlerin ailelerinde cerrahi tedaviye yonelik
kaygilarin anlamli olarak fazla oldugu (Mann Whitney U testi,
p<0,05) ancak sosyal veya fonksiyonel kaygilarla iligkisinin
olmadig: gosterilmistir (p>0,05).

Her iki yas grubu kendi igerisinde deZerlendirildiginde
ise; fonksiyonel, sosyal, cerrahi puanlar ve ¢ocuk form puanlar:
ile yas, cinsiyet, tani yasi, aile oykiisii, bilateral veya tek tarafls
katarake varligi, eslik eden nistagmus, afaki veya psodofaki,
postoperatif donemde uygulanan optik rehabilitasyon yontemi
veya ilave cerrahi gereksinimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamigtir (Mann Whitney U testi,
p>0,05).



Uzun ve ark. Pediatrik Kataraktlarda Hayat Kalitesi

Tartisma

Pediatrik yas grubunda ortaya ¢ikan kataraktlar, gérme
keskinliginde azalmaya sebep olmalarinin yani sira ambliyopi
gelisimine de zemin hazirlamalari ile ¢ocugun giindelik
yasaminin sosyal ve fonksiyonel anlamda ciddi olarak
etkilenmesine ve ailelerin bu konuda yiiksek diizeyde kayg:
duymalarina

sebep olmaktadir. Bu ¢ocuklarda hayat

kalitesinin ve ailelerin kaygilarinin niceliksel olarak
belirlenmesi miimkiindiir. Her ne kadar literatiirde bu amacla
kullanilabilecek gesitli hayat kalitesi anketleri bulunsa da, bu
anketlerin iilkemiz yasam kosullari goz oniine alindiginda
pratikte uygulanmast nispeten zordur. Ayrica literatiirde
bulunan ¢aligmalarda kullanilan anketlerden biri olan AS-20,
esas olarak kayma varliginin psikososyal ve fonksiyonel
anlamda hayat kalitesine etkisini degerlendirirken; VFQ-25,
daha ¢ok gorsel fonksiyonlara odaklanan, erigkin hastalar igin
geligtirilmis olan bir ankettir.

Hayat kalitesi anketlerini olustururken standart yontem,
hazirlanan sorulara hastalarin kendilerinin cevap vermesi ve
eger miimkiinse ayni anketin ¢ocuklara ve ailelere eg zamanli
uygulanip sonuglarin karsilagtirilmasidir; ancak ¢ocuk
hastalarda pratikte bunu uygulamak her zaman miimkiin
degildir. Bu caligmada da, esas olarak aile goriiglerini
degerlendiren bir anket kullanilarak, pediatrik katarakt
olgularindaki ve ailelerindeki kaygi diizeyleri ve bu kaygilar
etkileyen faktorler degerlendirilmigtir. Ailelerin kaygilari,
cocuklarinin hayatlarini tek baglarina, kimseye bagimli
olmadan idame ettirebilmelerine yonelik fonksiyonel kaygilar,
sosyal hayatlarinin devamina yonelik sosyal kaygilar ve cerrahi
tedavinin bagarisina ve sonuglarina yonelik cerrahi kaygilar
olarak siniflandirilmistir. Kooperasyon giicliigii nedeniyle,
¢ocuklarin hastaliklart hakkindaki goriiglerini degerlendiren
boliimiin 0-6 yas arasi olgularda aileleri tarafindan
cevaplanmasi istenmig; 7-15 yas arasi, okul ¢ag1 cocuklarda ise
hastalarin kendilerinin bu béliimii cevaplamasi istenmigtir.

Literatiirde pediatrik kataraktlarin hayat kalitesine etkisini
olduk¢a kisitlidir.13-16  Bu
caligmalardan birinde, fiziksel fonksiyon ve psikososyal
durumu degerlendiren PedsQL 4.0 (Pediatric Quality of Life

Questionnaire) yagam kalitesi 6l¢egi kullanilarak, konjenital

degerlendiren ¢aligmalar

ve infantil katarakt tanist alan olgularda, tanidan 7 yil sonraki
hayat kalitesi degerlendirilmistir.14 Bu ¢aligmada kullanilmisg
olan PedsQL 4.0, cocuklarin genel saglik durumlar: ile ilgili
genel hayat kalitesini olgmek igin gelistirilmis bir anket
oldugu halde, bizim ¢alismamizda kullandigimiz anket
pediatrik katarakti olan ¢ocuklarin gozleri ve gorme
fonksiyonlari ile ilgili hayat kalitesini 6l¢gmek icin 6zel olarak
geligtirilmistir. Kirwan ve ark. ise yaptiklar: ¢caligmada, gorsel
fonksiyonlar icin ©zel olarak gelistirilmis olan VFQ-25'i
kullanarak, yasamin ilk 2 yilinda konjenital katarakt nedeniyle
opere edilmis olan adolesanlarda ve geng erigkinlerde hayat
kalitesini degerlendirmislerdir.13

Bizim c¢aligmamizdan farkli olarak Chak ve ark.’nin
caligmasinda, kendini ifade edemeyen 0-6 yas grubunda
degerlendirme yapilmamig, 7 yas ve tizeri olgular ¢aligmaya
dahil edilmigtir. Bu yas grubunda da ayn: sorulara hem
hastalarin kendileri (self-test) hem de aileler (proxy-test) cevap
vermis ve bu sonuglar arasindaki maksimum farkin 2,0 oldugu
bildirilmistir. Her ne kadar bu ¢alismada cocuklarin ve
ailelerin cevaplari korele olsa da, arada biiyiik fark olmasi
durumunda proxy-test veya self-test yanitlarindan hangisinin
dikkate alinacag: tartisilmasi gereken bir problem olarak
kalmistir. 14 Kirwan ve ark. ise yaptiklari ¢aligmaya 13 yas
tizerindeki olgular: dahil etmigler ve anketi sadece hastalarin
kendilerine uygulamiglardir.13 Bu caligma erigkin yas
grubundaki hastalari da icermesi, self-test olugu ve ailelerin
kayg1 diizeylerini degerlendirmemesi ile bizim caligmamizdan
oldukga farklidir.

Ye ve ark.15 yaptiklari caligmada, yag ortalamasi 9,8 yil
olan bilateral konjenital katarakt olgularinda cerrahi 6ncesi ve
sonrast hayat kalitesini degerlendirmigler ve saglikli cocuklarla
kargilagtirildiginda bilateral konjenital katarakt olgularinda
hayat kalitesinin anlamls olarak daha diisitk oldugunu; mevcut
kataraktin yogunluguna ve gorme keskinligine gore hayat
kalitesinin degistigini ve kataraktr ¢ok yogun olmayan
olgularda cerrahi sonras: hayat kalitesinin belirgin olarak
arttigini bildirmiglerdir. Benzer sekilde Lopes ve ark.16 da
cocuklar i¢in gelistirilmis gorsel fonksiyon anketini kullanarak
yaptiklari ¢aligmalarinda, bilateral konjenital katarakt: olan
olgularda, saglikli kontrol grubu ile kargilagtirildiginda hayat
kalitesinin daha diigiik oldugunu belirtmiglerdir. Kirwan ve
ark.’ninl3  calisgmasinda da  kontrol  grubu ile
karsilastirildiginda konjenital katarake 6ykiisii olan olgularda
genel gorme, yakin gorme, uzak gorme, periferal gorme ve
iligkili daha
bildirilmigtir.

gorme ruhsal durumun koéti  oldugu

Chak ve ark.’ninl4 caligmasinda cocuklarda ve ailelerde
esas olarak sosyal kaygilarin daha fazla oldugu sonucuna
varildigi halde, bizim caligmamizda fonksiyonel kaygilarin
daha fazla oldugu belirlenmistir. Eglik eden durumlarla
birlikteligine bakildiginda ise, bizim sonuglarimiza benzer
sekilde, Chak ve ark.,14 elde ettikleri anket sonuglari ile yas,
cinsiyet, gorme keskinligi, taraf tutulumu, eslik eden hastalik
varligi, cerrahi dykiisii, postoperatif glokom veya arka kapsiil
opasifikasyonu gibi komplikasyon varligi, ambliyopi tedavisi
arasinda anlamli bir korelasyon saptamamiglardir.Bizim
calismamizda cerrahi tedavi 6ncesinde kayma saptanan
olgularin ailelerinde sosyal kaygilar fazla oldugu halde, Chak
ve ark. anket sonuglar: ile kayma varlig1 arasinda anlamli bir
iligki saptamamuigtir.

Anketin es zamanli olarak ailelerin yani sira hasta
¢ocuklara da uygulanmamis olmas: ve ¢aligmaya dahil edilen
olgu sayisinin azligi bu galigmanin kisitliliklaridir. Sonug

olarak cerrahi tedavi sirasindaki yasa bagli gorme keskinligi
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olgudan olguya degisebilse de ailelerde esas olarak kaygiya
sebep olan durumun kayma varligi oldugu unutulmamalidir.
Ayrica pediatrik kataraktlarin, ¢ocuklart hayatlarinin uzun bir
etkiledigi
longitudinal ¢aligmalarla bu ¢ocuklarin hayat kalitesindeki

déneminde gdz oOniine alinirsa, yapilacak

degisimin saptanmasi miimkiindiir.
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