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Az Goéren Hastalarda Yasam Kalitesi Olceklerinin
Karsilastirilmasi

Comparison of Quality of Life Questionnaires in Patients with Low Vision

@ Esra Sahli, ® Sefay Aysun Idil
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Oz

Amag: Az goren hastalarda Az Gorme Yagam Kalitesi Olgegi (LVQOL) ve National Eye Institute Gorsel Fonksiyon Olgegi (NEI VFQ-
25) ile degerlendirilen yagsam kalitesi degerlerini kargilagtirmak.

Gereg ve Yontem: Az Gorme Rehabilitasyonu Birimi'ne ilk kez bagvuran 64 ardigik hasta galigmaya alind1. Iyi goren goziinde en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi 20/60’1n altinda veya gérme alani fiksasyon noktasindan 20° ve altinda olan, 18 yag ve iistiindeki hastalar
caligmaya dahil edildi. Muayeneden sonra hastalardan LVQOL ve NEI VFQ-25 olceklerini doldurmalar: istendi.

Bulgular: ki slgegin toplam puanlari arasinda ok giiglii bir korelasyon bulundu. LVQOL “uzak gorme” alt 6lgek puani ile NEI VFQ-
25’in “uzak aktiviteler” alt 6l¢ek puani arasinda giiclii bir korelasyon bulundu. LVQOL’nin “okuma ve ince isler” alt 6l¢ek puani ile NEI
VFQ-25’in “yakin aktiviteler” alt 6l¢ek puani arasinda giiglii bir korelasyon vardi. LVQOL toplam skoru ile gorme keskinligi arasinda
zayif bir korelasyon mevcuttu. Hastaligin baglangic yasi ile iki anketin toplam skorlar: arasinda orta derecede negatif korelasyon saptand:.
Sonug: Az goren hastalarda hem LVQOL hem de NEI VFQ-25 bireylerin yasam kalitelerini 6l¢mek i¢in kullanilabilir. Birbirleriyle giiclii
korelasyon gosterdiklerinden Tiirkge'ye valide edilmis bu iki dlgekle yapilan galigmalarin birbirleriyle karsilagtirilmalart miimkiindiir.
Anahtar Kelimeler: Az gérme, yagam kalitesi, LVQOL, NEI VFQ-25

Abstract

Objectives: To compare the quality of life assessed by the Low Vision Quality of Life Questionnaire (LVQOL) and National Eye
Institute Visual Function Questionnaire (NEI VFQ-25) in patients with low vision.

Materials and Methods: A total of 64 consecutive patients who presented to the Ankara University Low Vision Rehabilitation
Department for the first time were included in the study. Patients aged 18 or older who had a best-corrected visual acuity of less than
20/60 or a visual field of equal to or less than 20° from the fixation point in the better eye were included. After examination, the patients
were asked to complete the LVQOL and NEI VFQ-25 questionnaires.

Results: A very strong correlation was found between the total scores of the two questionnaires. A strong correlation was found between
the “distance vision” subscale score of LVQOL and “distance activities” subscale score of NEI VFQ-25. There was also a strong correlation
between the “reading and fine work” subscale score of LVQOL and “near activities” subscale score of NEI VFQ-25. There was a weak
correlation between the LVQOL total score and visual acuity. There were moderate negative correlations between age at disease onset
and the total scores of the two questionnaires.

Conclusion: Both the LVQOL and NEI VFQ-25 are able to quantify the quality of life of individuals with low vision and it is possible
to compare the studies carried out with these two questionnaires which are validated in Turkish.
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Giris

Az gorme ve korlige yaklasim, toplumun yani sira bireyin
yasam kalitesi, biligsel fonksiyonlar: ve iyilik halini de etkiledigi
icin oldukca onemlidir. Istihdam, egitim firsatlart ve saglik
ekonomisi ile iliskilidir.' Diinya Saglik Orgiitivniin (DSO)
2010 yili istatistiklerine gore diinyada gérme yetisini kaybeden
285 milyon insan oldugu tahmin edilmektedir. Bunlarin
39 milyonunun koér, 246 milyonunun ise az goren oldugu
bildirilmigtir. Goérme bozuklugunun 6nde gelen nedenlerini
(%80) diizeltilmemis kirma kusurlart ve katarakt gibi tedavi
edilebilir bozukluklar olugturmaktadir. Gelismis tilkelerde yasa
bagli makiila dejenerasyonu (YBMD), glokom ve diyabetik
retinopati (DR) en sik nedenlerdir.

Az gorme, refraktif diizeltme ve gerekli durumlarda medikal
veya cerrahi tedaviden sonra daha iyi goren gozde uzak gorme
keskinliginin 20/60’dan diisiik olmasi veya gorme alaninin
20° veya daha az olmast olarak tanimlanir. Az gorme, DSO
ve Uluslararasi Korliigii Onleme Ajansi tarafindan onlenebilir
korliigii ortadan kaldirmay: amaglayan kiiresel bir isbirligi
girisimi olan “Vision 2020” programinin hedefi olan ana
sorundur.” Gérme bozuklugu olan insanlarin %65’inin ve korlerin
%82’sinin 50 yag ve iizerinde oldugu bildirilmistir.? Ayrica
diinya genelinde niifusun giderek yaglanmast nedeniyle ileride
daha fazla kigi risk altinda olacaktir. Gorme rehabilitasyonu,
onlenemeyen ve tedavi edilemeyen nedenlerle az goren ve kor
bireylerin yagam kalitesini artirmada etkili bir yontemdir.

Gorme bozuklugu, gormeyi gerektiren giinliik iglerde zorluga
neden olur ve performansi diisiiriir.? Gérme bozuklugunun birey
tizerindeki etkileri arasinda gorsel, islevsel, psikolojik, sosyal
ve ekonomik sorunlar yer almaktadir. Bu sorunlar egitim,
caligma ve eglence aktivitelerinde gormeye dayali iglevleri yerine
getirmede kisitliliklara neden olabilmektedir. Bu kisitliliklar az
goren bireylerin yagam kalitesini diigiirmektedir.*”*

Yasam kalitesi, bir kiginin bagimsiz, iiretken, saglikli olma
ve hayattan keyif alma derecesi anlamina gelir. DSO, yasam
kalitesini bireyin i¢inde yasadig:i kiiltiic ve deger sistemleri
baglaminda, amaclari, beklentileri, standartlari ve kaygilari
ile iligkili olarak yasamdaki konumuna iliskin algist seklinde
tanimlamaktadir.” Yagam kalitesi 6lcekleri, az goren hastalarda
az gormenin bireyin giinliik hayati, refahi, ihtiyaglar: ve hedefleri
tizerindeki etkisini daha iyi anlamak igin kullanilabilecek
araglardan biridir. Ayni zamanda az goren hastalarda yagam
kalitesi ve rehabilitasyon programlarinin bu hastalar tizerindeki
etkisi de az géren hastalara sunulan hizmetlerin iyilegtirilebilmesi
i¢in ol¢tilmelidir."

Cogu calisgmada yakin ve uzak gorme keskinligi, okuma
hizi, siiresi ve akiciligi, kontrast duyarlilifi ve gorme alani
gibi objektif degerlendirmelere odaklanilmigtir. Ancak bu
objektif gorme degerlendirmeleri gorme fonksiyonunun her
yoniinii kapsamamaktadir ve hastanin hastaliina iliskin algisini
Olcemez. Yasam kalitesini deZerlendiren araglarin kullanilmasi
bu agidan klinisyene yardimci olabilir.

Yasam kalitesini degerlendiren araglar, giinliik isleyis
ve saglikla ilgili yagsam kalitesini degerlendirmek igin
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kullanilan bir dizi sorudan olugsmaktadir. Fonksiyonel, sosyal
ve psikolojik degerlendirme saglayan ve az gorenlere sunulan
hizmetleri degerlendirmede kullanilabilecek az sayida yasam
kalitesi 6l¢lim aract bulunmaktadir.'® Bunlardan ikisi, Az
Gorme Yasam Kalitesi Olgegi [Low vision quality-of-life
questionnaire (LVQOL) ve Ulusal G6z Hastaliklari Enstitiisii
Gorme Tslevi Olgegi [National Eye Institute Visual Function
Questionnaire (NEI VFQ-25)} Tiirk¢e'ye ¢evrilerek dogrulugu
stnanmugtir.'?

LVQOL, Wolffsohn ve Cochrane® tarafindan az goren
hastalar i¢in 6zel olarak gelistirilmistir ve uzak gérme, mobilite
ve aydinlatma; uyum; okuma ve ince isler; ve giinliik yagam
aktiviteleri olmak iizere 4 kategoride 25 maddeden olugmaktadir.
Bu olgek, az goren hastalarin klinik degerlendirilmesinde
hastalarin  giinlitk yagsamdaki gereksinimlerini ve bu
gereksinimlerin az gorme rehabilitasyonu ile karsilanip
kargilanamayacagini belirlemek icin kullanilir. Hastalardan
sorulara 1 ile 5 arasinda degisen puanlar vermeleri istenir. Bir,
¢ok zorlandig:i anlamina gelirken 5, zorluk yasanmadiZini
gostermektedir. Olgekten alinan toplam puan 0-125 arasinda
degismekte olup, puan arttikca yasam kalitesi artmaktadir.
LVQOL'nin az goren hastalarda yasam kalitesinin giivenilir,
tutarlt ve hassas bir sekilde ol¢tligii gosterilmistir.”

LVQOL, Idil ve ark." tarafindan Tiirkce'ye uyarlanmigtir.
Gegerlilik degeri diisiik olan ve “uyum” kategorisinde yer alan
bir madde dlgekten ¢ikarilmistir. “Goz hastaliginiz size ne kadar
iyi agiklandi” maddesi ¢ikarildiktan sonra, LVQOLnin tiim
kategorilerinin az goren Tiirk hastalarda giivenilir, gecerli ve
kullanima uygun oldugu gosterilmigtir. Sonug olarak, 6lgegin
Tiirkce versiyonu 24 maddeden olusmaktadir ve toplam 120
puan {izerinden degerlendirilmektedir."

NEI VFQ-25, cesitli goz hastaliklarinin yasam kalitesi
tizerindeki etkisini degerlendirebilir. On {i¢ alt olgekten (genel
saglik, genel gorme, goz agrisi, gorme ile ilgili beklentiler, yakin
gorme, uzak gorme, gormeye bagli sosyal etkilesim, gormeye
bagls ruhsal saglik, gérmeye bagl: rol giicliikleri, gérmeye bagli
bagkalarina bagimlilik, araba kullanma, periferik gorme ve
renkli gdrme) olugmakeadir.'® Yirmi bes maddelik NEI VFQ
Tiirkceye cevrilmis ve Toprak ve ark."? tarafindan dogrulugu
stnanmig olup gérme bozuklugunun bireylerin yagam kalitesine
etkisini 6l¢mede yararli bulunmustur.

Bu ¢alismanin amaci, az goren hastalarda LZVQOL ve NEI
VFQ-25 ile degerlendirilen yagam kalitesinin kargilagtirilmasidir.
iki olgegin karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyonun
degerlendirilmesi, bu olceklerin kullanildig: ¢aligmalarin
sonuglarinin karsilagtirilmasina olanak saglayacaker. Bildigimiz
kadariyla, bu olgeklerden elde edilen sonuglari kargilagtiran
sadece bir ¢alisma vardir ve bu ¢alismada YBMD'li kiigiik bir
hasta grubunda yagsam kalitesi degerlendirilmistir (Chieh JJ, et
al. IOVS 2006;47:ARVO E - Abstract 2106).

Gerec ve Yontem

Bu ¢aligma, iki 6l¢ek arasindaki tutarliligin degerlendirildigi
randomize metodolojik bir caligmadir. Ankara Universitesi Tip



Sahli ve Idil. Az Gérmede Yasam Kalitesi

Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay alind:
(onay numarasi: 15-1022-18). Calismaya Ankara Universitesi
Az Gorme Rehabilitasyonu Birimine ilk kez bagvuran 64 ardigik
hasta dahil edildi. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK)
20/60’1n altinda (0,48 logMAR) veya gorme alani fiksasyon
noktasindan 20° ve altinda olan, 18 yas ve lizeri hastalar
¢aligmaya dahil edildi.

Tiim hastalara BIDGK, vyakin gérme keskinligi,
biyomikroskopik muayene, fundus muayenesi, aplanasyon
tonometrisi ve az gorme muayenesini igeren tam oftalmolojik
muayene yapildi. Hastanin iyi goren gozdeki gorme
keskinligi degeri degerlendirmeye alindi. Muayeneden sonra,
hastalardan LZVQOL ve NEI VFQ-25 olgeklerine katilmalari
istendi. Hastalarin yakin gorme keskinligi okuma i¢in yetersiz
oldugundan sorular tiim katilimcilara ayni caligan (B.S.)
tarafindan soruldu. Veriler toplanmadan 6nce her katilimcidan
bilgilendirilmis onam alind:.

Tiirkge LVQOL'nin 24 maddesi her katilimciya sorularak
toplam 120 puan iizerinden degerlendirildi ve 4 alt olgek
puant hesaplandi. NEI VFQ'da yer alan 25 soru ve 13 ek
soruya verilen yanitlara gore her hasta i¢in 12 alt dlgek puani
ve toplam puan hesaplandi. Alt 8l¢ek puan hesaplamalari NEI
VFQ-25 olgegini gelistirenler tarafindan verilen talimatlara
gore yapildi.” Puanlar O en kotilyii, 100 gormeyle iligkili
bir engel olmadigini gosterecek sekilde O ile 100 arasinda
degisebilmekteydi. Ayrica yas, cinsiyet, tani ve hastalik
siiresinden olusan demografik veriler de toplandi. LZVQOL
ve NEI VFQ-25 toplam puanlar: ve ilgili alt 6lgek puanlar:
korelasyon agisindan degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

iki 6lgegin toplam puani ve ale Slcek puanlari parametrik
olmayan Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Puanlar
arasindaki korelasyonlar Spearman sira analizi kullanilarak
hesaplandi. P degerinin 0,05’ten kiigiik olmas: istatistiksel
anlamli kabul edildi. Korelasyonlarin giicii, Evans'® tarafindan
onerilen kilavuza gore mutlak korelasyon katsayist (r) olarak
bildirildi. Buna gore 0,00-0,19 cok zayif, 0,20-0,39 zayif, 0,40-
0,59 orta, 0,60-0,79 giiclii ve 0,80-1,00 ¢ok giiclii korelasyonu
ifade etmekteydi.

Bulgular

Caligmaya 31 (%48) kadin ve 33 (%52) erkek hasta dahil
edildi. Ortalama yag 58,7 (aralik: 21-87 yil) idi. Ortalama
EIDGK 1,3 logMAR (aralik: 0,3-3,1 logMAR) bulundu.
Hastalarin %30unda YBMD ve %25’inde retinitis pigmentosa
vardi. Diger tanilar DR (%9), Stargardt hastaligi (%9), kalitsal
optik noropatiler (%6), glokom (%5), albinizm (%3), makiila
distrofileri (%5) ve dejeneratif miyopi (%3) idi.

LVQOL toplam puani 10,6 ile 72,0 arasinda degismekte olup
ortalama puan 42,31+16,19 idi. NEI VFQ-25 i¢in toplam puan
ortalamasi 46,45 + 24,24 (aralik: 8-97) idi. LVQOL ve NEI VFQ-
25 toplam puani arasindaki Spearman korelasyon katsayis1 0,842
(p<0,001) idi. Bu deger iki 6l¢egin toplam puanlari arasinda ¢ok
gliclii bir korelasyon olduguna igaret etmektedir. LVQOL “uzak
gorme” alt 6lcek puan: ile NEI VFQ-25 “uzak aktiviteler” alt
olcegi arasinda giiclii korelasyon bulundu (r=0,660, p<0,001).
LVQOL “okuma ve ince igler” alt 6lgek puani ile NEI VFQ-25
“yakin aktivite” alt dl¢ek puani arasinda da giiclii korelasyon

Tablo 1. NEI VFQ-25 ve LVQOL toplam ve alt 6lcek puanlari, ve iliskili puanlar arasindaki korelasyonlar
NEI VFQ-25 _— LVQOL : :
toplam ve alt 6lcek puanlart 88 toplam ve alt 6lcek puanlart 88 Korelasyo
r=0,842
Toplam puan 56,02+20,23 Toplam puan (maks. 120) 46,45+24,24 p<0,001
Uzak aktiviteler 34,25+2222 Uzak gorme, mobilite ve aydinlatma (maks. 60) 25,42+11,82 ;:(3),%%01
< b
Yakin aktiviteler 32,56+20,20 Okuma ve ince isler (maks. 25) 6,98+5,8 ool
p<0,001
" . " r=0,647
Gormeye bagli ruhsal saglik 40,77+19,28 p<0,001
Gormeye bagli rol giigliikleri 38,06+20,85 Uyum (maks. 15) r=(2),?)2011
6.97+3,78 .
Gormeye bagli baskalarina bagimlilik 52,42+26,08 =D
ye bagli bagkalarina bagimlili 42+26, p<0,001
Gormeye bagli sosyal etkilesim 51,19+26,38 Giinlik yagam aktiviteleri (maks. 20) 7,55+6,1
Genel saglik 53,78+16,41
Genel gorme 33,12+14,10
Goz agrist 61,32+26,51
Araba kullanma 5,85+16,96
Renkli gorme 70,70+26,73
Periferik gérme 61,72+26,34
NEI VFQ-25: Ulusal Goz Hastaliklart Enstitiisit Gorme Islevi Anketi 25, LVQOL: Az Gorme Yasam Kalitesi Anketi, SS: Standart sapma, maks: Maksimum
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oldugu bulundu (r=0,768, p<0,001). Tablo 1'de iki ol¢cekten
elde edilen toplam ve alt 6lgek puanlari ve toplam puanlar ile
ilgili alt 6l¢ek puanlari arasindaki korelasyonlar gosterilmektedir.

LVQOL toplam puani ile gorme keskinligi arasinda zayif
korelasyon oldugu (r=0,277, p<0,05) ancak NEI VFQ-25
toplam puani ile gorme keskinligi arasinda korelasyon olmadig:
(r=0,237, p=0,06) saptandi. NEI VFQ-25 “uzak aktiviteler” alt
olcek puani ile gorme keskinligi arasinda zayif bir korelasyon
vardt (r=0,261, p<0,05). LVQOL “uyum” alt olcegi ile NEI
VFQ-25 “ruhsal saglik”, “gérmeye bagli rol giicliikleri”,
“gormeye bagli bagkalarina bagimlilik” alt 6lgekleri arasinda
giiclii korelasyon saptand: (sirasiyla; r=0,647; r=0,521; r=0,665,
p<0,001).

Toplam LVQOL ve NEI VFQ-25 puanlar: ile hastaligin
baslangic yas: arasinda orta derecede negatif korelasyon izlenirken
(strastyla; r=0,370 ve r=0,387, p<0,05) hastalik siiresi ile
korelasyon yoktu. Tki 6lcegin toplam puanlart ile yas, cinsiyet ve
tani arasinda iligki saptanmadi.

Tartigma

Az gbrme muayenesi, gorme keskinliginin objektif olarak
degerlendirilmesini saglayan okuma hizi, kontrast duyarlilik
ve gorme alani gibi bir¢ok testten olusur ancak bu 6l¢iimler
bireyin gérme durumunu tam olarak tanimlamaz. Bu nedenle
az goren hastalarda subjektif gorme fonksiyonu ve az gorme
rehabilitasyonunun sonuglarinin degerlendirilmesine de ihtiyag
vardir.

Az gorme rehabilitasyonunun basarisi, gorsel gorevlerdeki
zorluk diizeyinin azaltidmasi olarak tanimlanmugtir. Stelmack!’,
hastanin  kendi bildirdigi yasam kalitesinin az gorme
rehabilitasyonunun etkisinin 6nemli bir dl¢iisii oldugunu ileri
stirmiigtiir. Gorme keskinligi dl¢iimlerinin az goren hastalarin
gercek giinliik performansiyla her zaman korelasyon gostermedigi
uzun zamandir bilinmektedir.?

Glokom, YBMD, retinitis pigmentosa, katarakt ve optik
nevritli hastalarda yasam kalitesini degerlendirmek icin ¢esitli
olcekler geligtirilmis ve kullanilmistir, ancak higbiri tedavi
edilemeyen gorme bozuklugu olan hastalar i¢in spesifik degildir.
Wolffsohn ve Cochrane' az gorenlerin yagam kalitesini 6l¢mek
ve az gorme rehabilitasyonunun etkilerini belirlemek i¢in 2000
yilinda LVQOL'yi gelistirmiglerdir. Bu 6lgegin maddeleri az
goren kisilerin giinliik aktivitelerini yerine getirmede yasadiklari
giicliiklerle ilgilidir ve az goren hastalarda kullanilabilecek en iyi
olceklerden biri oldugu bildirilmektedir. LVQOL puani gérme
keskinligi ve gorme ile ilgili diger yasam kalitesi olcekleri
ile iligkili bulunmugtur ve alt dlgeklerinin gegerliligi tatmin
edici diizeydedir.'®"” LVQOL'nin Tiirkce siiriimiiniin yagam
kalitesinin 6l¢limiinde kendi iginde tutarli, giivenilir ve duyarli
oldugu gosterilmisgtir.'*

Daha sonra 25 maddelik NEI VFQ gelistirilmis ve en
yaygin kullanilan gorme fonksiyonu 6lceklerinden biri haline
gelmigtir.”” NEI VFQ-25, Yaga Bagli Gz Hastaliklari Caligmasi
[Age-Related Eye Disease Study, (AREDS)}, Wisconsin
Epidemiyolojik Diyabetik Retinopati Caligmas: ve Optik
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Nevrit Tedavisi Caligmas: [Optic Neuritis Treatment Trial,
(ONTT)] dahil olmak iizere iyi bilinen goz aragtirmalarinda
kullanilmigeir.??>* Cesitli dillere c¢evrilmis ve dogrulugu
gosterilmistir. Bu 0lgegin ¢esitli goz hastaliklart ve gorme
bozuklugu olan farkli hasta popiilasyonlarinda giivenilirlik
ve gegerlilifin de dahil oldugu psikometrik ozellikleri iyi
bulunmustur.'* Marella ve ark.’’, NEI VFQ-25'in genel
olarak psikometrik agidan tatmin edici olmasina ragmen, 12
alt olceginin az goren popiilasyonunda sinirlt psikometrik
gecerlilige sahip oldugunu ileri siirmektedir. Genel saglik, agr:
ve araba kullanma maddelerinin 6lgegin geneline uymadig:
saptanmigtir. Sivaprasad ve ark.’! cografik atrofili hastalarda,
olcegin genel ve yakin ile uzak aktivite alt 6lgeklerinin iyi ig
tutarlilik, giivenilirlik, test-tekrar test giivenilirligi gosterdigini,
maksimum okuma hizi ve fonksiyonel okuma bagimsizlig
indeksi puani ile konverjans gegerlilik oldugunu bildirmistir.
Bir¢ok calismada YBMD hastalarinda NEI VFQ-25’in iyi
giivenilirlik ve gegerlilige sahip oldugu gésterilmistir.>** NEI
VFQ-25’in Tiirkee siiriimii, gesitli kronik goz hastaliklari olan
hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi igin giivenilir ve
gecerli bulunmugtur.**

Chieh ve ark. bilateral siddetli makiila dejenerasyonu olan
hastalarda LVQOL ile NEI VFQ-25 arasinda giiclii korelasyon
(korelasyon katsayist =0,724) ve LVQOL ile NEI VFQ-
25’in benzer sorulari arasinda anlamli korelasyon oldugunu
bildirmiglerdir. LVQOLnin ciddi gorme kayb: olan YBMD
hastalarini degerlendirmek icin yararli bir ek ara¢ oldugu
sonucuna varmuglardir (Chieh JJ, et al. IOVS 2006;47:ARVO E -
Abstract 2100). Biz de az goren hastalarda LVQOL ve NEI VFQ-
25 toplam puanlari arasinda ¢ok giiclii korelasyon oldugunu
bulduk. LVQOL “uzak gérme” alt kategorisi puani ile NEI
VFQ-25’in “uzak aktiviteler” alt kategorisi puani arasinda giiclii
bir korelasyon vardi. Caligmamizda LVQOL “okuma ve ince
igler” alt kategori puani ile NEI VFQ-25’in “yakin aktiviteler”
alt kategori puani arasinda da giiclii korelasyon saptanmugtir.

Chieh ve ark. LVQOL toplam ve alt 6l¢ek puanlar: ile uzak
ve yakin gorme keskinliZi, okuma hizi ve kontrast duyarliligini
da iceren gorme fonksiyonu arasinda zayif korelasyon oldugunu
gostermiglerdir (Chieh JJ, et al. IOVS 2006;47:ARVO E -
Abstract 2106). Owen ve ark.”’ biiyiik bir yagli hasta grubunda
genel gorme, sosyal iglevsellik, gormeye bagli bagkasina
bagimlilik, yakin gorme ve renkli gérme icin NEI VFQ-
25 alt olgeklerinin gorme bozuklugu ile gii¢lii ve bagimsiz
sekilde iligkili oldugunu bildirmistir. Yasl erigkinlerde gorme
keskinligi ile NEI VFQ puanlari arasinda giiclii bir iligkili
bulunmasina ragmen, bunun toplam puandaki degisimin begte
birinden azint agikladigini gostermiglerdir. Bu sonug gorme
keskinliginin goérme performansinin goreceli olarak sinirli bir
olgiitii olduguna isaret etmektedir.

Bir bagka calismada YBMD hastalarinda NEI VFQ-25
genel toplam puani, yakin aktiviteler, uzak aktiviteler ve
gormeye bagli bagkasina bagimlilik puanlarinin EIDGK, okuma
hiz1 ve kontrast duyarlilik ile korele oldugu gosterilmigti.”
Calismamizda NEI VFQ-25 ile gorme keskinligi arasinda
iligki saptanmamis olsa da, c¢esitli hastaliklar nedeniyle az
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goren hastalarinda LVQOL toplam puan: ile gérme keskinligi
arasinda zayif korelasyon vardi. Aslinda, yagam kalitesi anketleri
gorme fonksiyonu olgiimlerine ek bilgi saglamaktadir ve bu
nedenle aralarinda giiglit bir korelasyon olmast beklenmez.
Gorme rehabilitasyonunda hastanin iyi olmast, dlglilen gorme
fonksiyonlarindan daha 6nemli bir gostergedir.

Korelasyon analizi, her iki 6lgek igin toplam puanlar ve
ilgili alt 6lgek puanlarinin giiglii ile ¢ok giiglii bir sekilde
iligkili oldugunu gostermistir. Bu sonuglar, az goren hastalarda
yagsam kalitesi ve az goren rehabilitasyonun sonuglarini
degerlendirmek igin her iki 6lgegin de dogru bilgi saglayacagini
diisiindiirmektedir.

NEI VFQ-25, madde sayisinin fazla olmast nedeniyle yasam
kalitesi konusunda LVQOL'ye gore daha detayli bilgi saglayabilir,
ancak NEI VFQ-25’in toplam puanin: ve alt 6lgek puanlarini
hesaplamak daha zor ve zaman alicidir, bu da pratikligini
azaltmaktadir. Ancak LZVQOL ve NEI VFQ-25’in her ikisi de
yasam kalitesini degerlendirmek icin yararls araclardir.

Calismanin Kisithiliklar

fleri yaslarda az grme prevalansinin artmasi nedeniyle yagam
kalitesi olgekleri ile ilgili yapilan caligmalarda daha ¢ok yaslt
popitilasyonlar tizerinde durulmugtur. Caligmamizda gesitli kronik
g6z hastaliklart nedeniyle az goren genis bir yas araligindaki
hastalari degerlendirdik. Bildigimiz kadariyla, literatiirde
ozellikle az goren hastalarda yagam kalitesini degerlendiren
araclarin dogrudan kargilagtirilmast yapilmamistir. Az gérmeye
neden olan cesitli hastaliklari olan hastalarin caligmaya dahil
edilmesi ¢aligmamizin giiclii bir yonii oldugu gibi, bir kisitliligs
olarak da kabul edilebilir. Calismamiza dahil ettigimiz hastalar
tanilarina gore homojen dagilim gistermemektedir.

Sonug

LVQOL ile NEI VFQ-25 toplam puanlari arasinda ¢ok
gliclii bir korelasyon ve ilgili alt 6l¢ek puanlari arasinda
gliclii bir korelasyon oldugunu gozlemledik. Her iki 6lgek de
hastalarin degerlendirmesinde objektif gorme ol¢timlerine ek
onemli bilgiler saglayabilir. Az goren hastalarda hem LVQOL
hem de NEI VFQ-25 bireylerin yasam kalitelerini 6lgmek
icin kullanilabilir ve az gorme rehabilitasyonunun etkililigini
degerlendirmede yararlidir. Bu nedenle, bu anketler az gorme
biriminde gorme fonksiyonun degerlendirilmesinde objektif
yontemlerle birlikte kullanilmalidir. Tiirkce gegerliligi olan bu
iki anket ile yapilan ¢aligmalar: kargilagtirmak miimkiindiir.
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