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Ozet

Amac: Glokom hastaliZ1 ve yaga bagli makula dejeneranst (YBMD) nedeniyle tedavi goren hastalarda, depresif belirtilerin ve anksiyete
belirtilerinin varliginin ve yagam kalitesinin deZerlendirilmesidir.

Gerec ve Yontem: 1 Mart 2008-30 Haziran 2008 tarihleri arasinda, kliniZimizde takip ve tedavisi yapilan 60 glokom ve 60 YBMD
hastasi ¢aligmaya alindi. Kontrol grubu olarak, gozlilk muayenesi igin gelen ve ek bir sikayeti olmayan 60 hasta dahil edildi. Glokom
ve YBMD hastalarinin psikiyatrik belirtiler ve yasam kalitesi tizerine etkilerini degerlendirmek amaciyla, hastalara hastane anksiyete
depresyon 6lgegi (Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi-HAD), diinya saglik orgiitii yasam kalitesi 6lgegi kisa formu (WHOQOL-
BREF TR) verilerek doldurmalari istendi. Caligma grubunu olugturan hastalarin ve kontrol grubunun yas, cinsiyet, egitim durumu
kaydedildi.

Bulgular: Glokomlu ve YBMD'li hasta gruplarinda HADD (Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi-Depresyon) ve HADA
(Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi-Anksiyete) alt puanlart kontrol grubundan anlaml: diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05).
Glokomlu ve YBMD'li hasta grubu arasinda HADD ve HADA puanlar: arasinda anlamls fark bulunmad: (p>0,05). Glokomlu ve
YBMD'li hasta gruplarinda WHOQOL-BREF fiziksel, sosyal, cevresel ve psikolojik alanlardaki yagam kalitesi puani kontrol grubundan
anlamli olarak diisiik bulundu (p<0,05). Glokomlu ve YBMD'li hasta grubu arasinda fiziksel, sosyal, ¢evresel ve psikolojik alanlardaki
yasam kalitesi puanlari arasinda anlamli fark bulunmad: (p>0,05).

Sonug: Glokomlu ve YBMD'li hastalarin normal populasyona gore yasam kalitesinin bozuldugu, bu hastalarin depresif belirtilerin ve
anksiyete belirtilerinin daha fazla bulundugu gosterilmistir. Bu nedenle glokomlu ve YBMD'li hastalar gibi kronik seyirli goz hastalarin
tedavi ve takipleri siirecinde psikiyatrik semptomlar agisindan degerlendirilmesi ve desteklenmesinin, hastalarin yagam kalitesi ve
prognozunu olumlu yonde etkileyecegi diisiincesindeyiz. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 83-7)

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, depresyon, glokom, yagam kalitesi, YBMD

Summary

Objectives: The aim of the study was to assess the depressive and anxiety symptoms and the quality of life (QofL) in patients treated
for glaucoma and age-related macular degeneration (AMD).

Materials and Methods: Between March 1 and June 30, 2008, 60 outpatients with glaucoma and AMD were included into the study.
As controls, sixty patients with similar sociodemographic features and who applied to the Ophthalmology Clinics with refractive errors
only were taken. All patients and controls were applied the 17-item Hamilton Depression Rating Scale (HDRS), Hamilton Anxiety
Rating Scale (HARS), the World Health Organization Quality of Life Assessment-BREF (WHOQOL-BREF) Turkish version.
Results: The mean HDRS and HARS scores of the glaucoma and AMD patients were significantly higher than those of the controls
(p<0.05). The mean HDRS and HARS scores did not show a significant difference between the patients with glaucoma and AMD
(p>0.05). In the glaucoma and AMD groups, WHOQOL-BREF scores in the physical, social, environmental, and psychological
domains were significantly lower than in the controls (p<0.05). The WHOQOL-BREEF scores in the physical, social, environmental,
and psychological domains did not show a significant difference between the patients with glaucoma and AMD (p>0.05).
Conclusion: It was shown that the QofL was impaired in patients with glaucoma and AMD who were more depressive and anxious. So
that, we believe that it is very important to keep under observation the psychiatric symptoms of patients who have chronic eye diseases
like glaucoma and AMD to increase the quality of their lives and to improve the prognosis. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 83-7)
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Giris

Glokom ilerleyici, geri doniisiimii olmayan, optik disk
ve retina sinir lifi tabakasindaki yapisal degisiklikler ve
gorme alanindaki fonksiyonel kayiplarla karakterize, bircok
faktdriin sorumlu oldugu bir hastaliklar grubudur.l:2 Glokom
patogenezinde en Onemli risk fakeorii yiiksek goz ici basing
(GIB) olan ve tedavisiz birakildiginda korliige gotiiren kronik,
ilerleyici optik noropatidir.2 Glokom tedavi edilebilir bir
hastalik degildir. Ancak tedavi ile kontrol altina alinir ve tedavi
yasam boyu devam eder. Yagam kalitesi gorme fonksiyonu ile
yakindan ilgilidir. Hafif ve orta glokom hasari olan hastalarda
gorme fonksiyonu iyidir ve yasam kalitesi etkilenmezken agir
hasarli hastalarin yasam kalitesi bozulmaktadir. Glokom gozii
etkileyen kronik bir hastalik olmasinin yani sira hastada ruhsal,
duygusal ve sosyal bir takim sorunlarin meydana gelmesine de
yol agar. Bu durum hastali§in algilanmasina bagli olabilecegi
gibi hastaligin yarattigi gérmede azalma, korlikk gibi olumsuz
sonuclar nedeniyle de olabilir.3-4

Niifusun yaglanmasiyla Yasa Bagli Makiila Dejenerasyonu
(YBMD) daha yaygin goriiliir hale gelmigtir. YBMD gelismis
tilkelerde 65-74 yas arast kisilerin yaklasik %10’nu, 75 yas
ve lizeri kisilerin %30’nu etkilemektedir.> Gelismis iilkelerde
hastaligin geg evre prevalanst %1,7-%1,9 arasinda olup, yas ile
dramatik olarak artis gostermektedir.6 YBMD santral gorme
kaybu ile karakterize dejeneratif bir makula hastaligidir. YBMD
santral gérme kaybr ile sonuglandig: icin okuma, ara¢ kullanma,
ev iglerini yapma gibi 6nemli aktivitelerde sikint1 yaratmakta ve
yasam kalitelerini diisiirmektedir.

Yas ilerledikce YBMD ve glokom prevalans: artmaktadir.>7
YBMD ve glokom’un kronik g6z hastaliklari olmasi ve
zamanla gorme fonksiyonlarini etkilemesi hastalarin yagsam
kalitesini etkilemektedir. Yasli bireylerde gérme problemi
nedeniyle en ¢ok okuma ve yazma becerileri, kigisel bakim,
yemek hazirlama, ev igleri, finansal igler, mobilite, alig-veris
ve toplumsal etkilegimi iceren giinliik yagam aktivitelerinde
gliclik yasanmaktadir. Bu bireyler giinlitk aktivitelerinde
bagimsiz olsalar bile bunu hata yapmadan ve giivenli bir sekilde
gergeklestirebilmeleri i¢in oldukga fazla fiziksel ve mental
gii¢ harcamalar1 gerekmektedir.8:9 Mobilite giicliikleri yaslt
bireylerin giinlitk aktivitelerini kisitlamakta ve zamanlarinin
¢ogunu evde gecirmelerine neden olmaktadir. Bu durum
sekonder olarak kronik hastaliklarin geligmesine ve yasam
kalitesinin olumsuz yonde etkilenmesine sebep olmaktadir.8,10
Gorme bozuklugu olan yasls kisilerde depresif belirtilerin varligs
%14 ile %63 arasinda deZismektedir.11

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi (HAD),
Anksiyete ve depresyon belirtilerinin tarandig1, hastanin kendisi
tarafindan doldurulan ve hastane ortaminda sik¢a kullanilan bir
olgektir. HAD, 6l¢eginin iilkemiz igin gecerlilik ve giivenirligi
Aydemir ve ark. tarafindan gerceklestirilmistir.12 Olgekte birinci
faktorde anksiyete belirtileri, ikinci faktorde depresyon belirtileri
yer almaktadir. HAD depresyon alt dlgegi i¢in kesme noktast on
ve anksiyete alt 6l¢eklerinin kesme puani yedi olup, bu puanlarin
tizeri depresyon ve anksiyete bozukluklarinin varlig: icin risk
olarak degerlendirilir.
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Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu
Tiirk¢e Versiyonu (WHOQOL-BREF TR), Hastalarin yagam
kaliteleri WHOQOL Olgegi'nin Tiirkge kisa formu (WHOQOL-
BREF TR) kullanilarak degerlendirildi. WHOQOL Olgegi,
WHOQOL grubu tarafindan gelistirilmigtir. Yiiz maddeden
olusan bu testin ayni grup tarafindan kisa formu olan WHOQOL-
BREF gelistirilmigtir. Orijinal versiyonu 26 maddeden olusan
olcegin, Tiirkce versiyonu 27 maddeden olugmaktadir. Fidaner
ve ark. tarafindan Tiirkgeye uyarlanmigtir. On ii¢ sorulara
verilen yanitlar bes segeneklidir. Yagam kalitesi toplam puani
en diisiik 27, en yiiksek 135 olabilir. Olcek bedensel (7 madde),
ruhsal (6 madde), sosyal (3 madde), ¢evre (8 madde) alanlarini
icermektedir. Tiirkce versiyonunda WHOQOL-100’de ulusal
soru olan 102. soru ¢evre alanina eklenerek cevre (TR) (9
madde) alani olusturulmustur. Tiirkge versiyon bu sekilde beg
alandan olusmakradir. Olgek yasam kalitesi ve genel saglik
maddelerinden olugan iki genel maddeyi de icermektedir. Alan
puanlari, o alant olusturan maddelerin ortalamasinin dort ile
carpilmasi ile elde edilmektedir. Alan puanlari 4-20 arasinda
degismektedir. Yapilan calismada 6lgegin Tiirkge versiyonunun
i¢ tutarliligs oldukga yiiksek bulunmustur.

Bu caligmada glokom hastali§i ve YBMD nedeniyle tedavi
goren hastalarida, depresif belirtilerin ve anksiyete belirtilerinin
varliginin ve yagam kalitesinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Varsayimimiz glokom ve YBMD tanist bulunan hastalarda depresif
belirtilerin ve anksiyete belirtilerinin benzer yag grubunda gorme
bozuklugu bulunmayanlara oranla daha fazla oranda gériilecegi ve
yasam kalitelerinin daha bozulmus olacagdur.

Gerec ve Yontem

Caligmaya 1 Mart 2008-30 Haziran 2008 tarihleri arasinda
Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart kliniginde takip
ve tedavisi yapilan 60 glokom ve 60 YBMD tanili hasta
alindi. Kontrol grubu olarak, klinigimize gozlilkk muayenesi
icin gelen ve ek bir sikayeti olmayan 60 hasta dahil edildi.
Hastalarin ¢aligmaya dahil edilebilmeleri icin {iniversite etik
kurul onay1 alindi. Caligmaya dahil edilen tim kigiler ¢aligma
hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmig onam formu imzalatild:.
Calisma Helsinki deklarasyonunda kabul edilen prensiplere
uygun bir sekilde yiiriitiildii. Caligma grubuna dahil edilen
glokom hastalari, klinifimizde primer acik acili glokom tanis
alan ve tedavileri baglanmig, 50 yag {istii hastalar idi. Caligmaya
binokiiler gérme keskinligi 6/10 ve altinda olan, ayni zamanda
bir goziinde gorme alani defekti olan hastalar dahil edildi.
YBMD grubunu olugturan hastalar 50 yas iistii ve klinigimizde
yas tip tanist almug, takip ve tedavileri baglanmig olan hastalard:.
Caligmaya binokiiler gorme keskinligi 5/10 (Snellen egeli) ve
altinda olan YBMD hastalar dahil edildi. Hem glokom hem de
YBMD hastalarinda hastalik nedeniyle her iki gozii etkilenen
hastalar calisma kapsamina dahil edildi. Bagka sistemlere ait ek
sistemik hastalig1 olan hastalar ¢aligma diginda tutuldu. Glokom
ve YBMD hastalig:i nedeniyle tek gozii etkilenen hastalar,
ambliyopi, bagka nedenlere bagli olarak geligen optik néropati,
diyabetik retinopati, {iveit, miyopik retinopati nedeniyle gérme
keskinligi azalmis hastalar ¢aligmaya alinmadu.
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Calismada, hastalarin yag, cinsiyet, medeni durum, egitim
gibi sosyodemografik bilgilerini igeren sosyodemografik veri
formu, glokom ve YBMD'nin hastalarin yagam kalitesi {izerine
etkilerini degerlendirmek amaciyla Hamilton Anksiyete
Derecelendirme  Olgegi-Depresyon  (HADD), Hamilton
Anksiyete Derecelendirme Olgegi-Anksiyete (HADA) ve
WHOQOL-BREF (TR) 6z bildirim olgekleri aragtirmada gorevli
olan goz hastaliklart uzmani tarafindan goniilliilere verildi. Aynt
zamanda, hastalardan hastalik siireleri ile ilgili bilgi not edildi.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde
istatistiksel

edilen bulgular degerlendirilirken,
icin  Statistical Program
Sciences (SPSS) 15.0 bilgisayar paket programi kullanilarak
yapilmigtir. Normal dagilim 6zelligi gosteren kategorik
verilerin degerlendirilmesinde Pearson Ki-kare testi kullanild:.
Varyanslarin egitligi bulunan ve normal dagilim 6zelligi gosteren
saysal verilerin degerlendirilmesinde tek yonliit ANOVA analizi
kullanildi. Hasta gruplari arasindaki farklilik icin Post Hoc
analiz olarak Tukey HDS testi kullanildi. Sonuglar 9%95lik
giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

analiz in  Social

Bulgular

Aragtirmaya alinan glokom hastalar;, YBMD hastalar:
ve kontrol grubu arasinda yas, egitim, cinsiyet ve medeni
durum agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
U¢ grubun yag ve egitim siiresi ortalamalari, cinsiyet ve
medeni durum dagilimlari Tablo 1'de gériilmektedir. Glokom
hastalarinda ortalama hastalik siiresi 9,6+3,4 yil (6-13 yil),
YBMD hastalarinda ise 8,8+2,2 yil (6-12 yil) olarak tespit
edildi (p>0,05). Glokom hastalarin binokiiler ortalama gérme
keskinligi 0,48+0,09 (aralik: 0,4-0,6, Snellen) iken, YBMD
hastalarin ortalama gorme keskinligi 0,42+0,12 (aralik: 0,3-

0,5, Snellen) idi. Glokom ve YBMD hasta gruplar: arasinda
gorme keskinliZi agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmad:
(p>0,05). Saglikli kontrol grubunun binokiiler ortalama gorme
keskinligi 0,98+0,02 (aralik: 0,9-1,0, Snellen) idi. Caligma
kapsaminda degerlendirilen glokom ve YBMD hastalar1, hastalik
evresi agisindan her iki grup da orta ve ileri diizeyde etkilenen
hastalard:.

Hastane anksiyete depresyon-alt depresyon 6lgegi ve hastane
anksiyete depresyon-alt anksiyete dlcegi toplam skoru gruplar
arast anlamli farklilik gosterdi. Post Hoc analiz ile Glokom
ve YBMD hasta gruplarinda HADD ve HADA alt puanlari
kontrol grubundan anlaml:i diizeyde yiiksek bulundu. Glokom
hastalarindaki HADD ve HADA alt puanlart kontrol grubu
hastalarina kiyasla istatistiksek olarak anlamli yiiksek bulundu
(p=0,0001, p=0,0001). Benzer olarak, YBMD hasta grubunda
da HADD ve HADA alt puanlari kontrol grubu hastalarindan
istatistiksek olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0,0001,
p=0,0001). Glokom ve YBMD hasta grubu arasinda HADD
ve HADA puanlar: arasinda anlamlt fark bulunmad: (p>0,05).
Hastalarin ve kontrol grubunun HADD ve HADA alt puanlari
Tablo 2’de goriilmektedir. Glokom ve YBMD hastalarinin hastane
anksiyete depresyon 6lcegi-depresyon alt olgegi ortalamasinin
yedinin {izerinde olmas: ve hastane anksiyete depresyon 6lgegi-
anksiyete alt 6lcegi ortalamasinin onun iizerinde olmasi, gorme
bozuklugu olan bu hasta gruplarinda depresyon ve anksiyete
belirtilerinin varlifini gostermektedir.

WHOQOL-BREF sonuglari degerlendirildiginde glokom ve
YBMD hasta gruplarinda fiziksel, sosyal, cevresel ve psikolojik
alanlardaki yasam kalitesi alt alanlar1 puanlari gruplar aras
farklilik gosterdi. Post Hoc analiz ile alt alanlar glokom hasta
grubunda kontrol grubundan anlamli olarak diisitk bulundu
(sirasiyla, p=0,026, p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001). Benzer

Tablo 1. Glokom hastalari, YBMD hastalar1 ve saglikli kontrol grubunun sosyodemografik 6zelliklleri

Ozellikler Glokom (n=60) YBMD (n=60) Kontrol (n=60) P
Sayr % Say1 % Say1r. %

Yas (y11+SD) 65.38+10.0 68.81+12.37 65.93+4.99 0.11*

Cinsiyet

Kadin 28 46.7 33 55 33 55 0.57#

Erkek 32 53.3 27 45 27 45

Egitim (y1l+SD) 9.06+4.37 8.01+4.37 9.48+4.14 0.16*

Medeni durum

Bekar 10 16.67 14 23.3 11 18.3 0.11#

Evli 50 83.33 46 76.7 49 81.7

p*: ANOVA testi, p# Ki-kare testi

Tablo 2. Glokom hastalari, YBMD hastalar1 ve saglikli kontrol grubunun HADD ve HADA ortalama puanlart

Olcekler Glokom (ort+SD)
HADD 10,67+1,38 (8,0-13,0)
HADA 12,05+1,81 (8,0-15,0)

YBMD (ort+SD) Kontrol (ort+SD) P
11,02+1,67 (8,0-17,0) 3,50+2,47 (1,0-9,0) 0,0001
12,32+2,08 (9,0-16,0) 5,15+3,89 (0-14,0) 0,0001

HADD: Hastane anksiyete depresyon-alt depresyon lgegi
HADA: Hastane anksiyete depresyon-alt anksiyete 6lgegi
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olarak, YBMD hasta grubunda da kontrol hasta grubundan
istatistiksel anlamli diigitk bulundu (sirasiyla, p=0,0001,
p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001). Glokom ve YBMD hasta
grubu arasinda fiziksel, sosyal, cevresel ve psikolojik alanlardaki
yasam kalitesi puanlari arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Hasta gruplarinin ve kontrol grubunun WHOQOL-
BREF yasam kalitesi puanlari Tablo 3’te goriilmektedir.
Glokomlu ve YBMD'li hasta gruplarr ile kontrol grubunda,
kadin ve erkekler arasinda yapilan karsilagtirmada, depresyon
(HADD) ve anksiyete (HADA) puanlart ile fiziksel, sosyal,
cevresel ve psikolojik alanlardaki WHOQOL-BREF yagsam
kalitesi puanlar: arasinda anlamli fark bulunmad: (p>0,05).

Tartisma

Calismamizin sonuglari, glokomlu ve YBMD'li hastalarda
depresif belirtilerin ve anksiyete belirtilerinin bulundugunu
ve yasam kalitesinin gorme bozuklugu olmayan benzer yas
grubundaki kisilere gore bozuldugunu gostermektedir. Caligma
grubumuzu olugturan glokomlu ve YBMD'li hastalar, kronik ve
gorme kaybi olusturan hastaliklar olmasindan dolay1, depresyonun
ve anksiyetenin anlamli derecede yiiksek ¢ikmasinin, kronik ve
gorme kayb: olugturan hastaliklar ile depresyon ve anksiyete
arasindaki iligkiyi gostermesi bakimindan dnemlidir. Glokom ve
YBMD gibi gorme kaybr ile giden kronik seyirli gz hastaliklari
ile depresyon arasindaki iliskinin incelendigi caligmalarda,
depresyonun bu hastaliklarda istatistiksel olarak anlamli
yitksek bulundugu gésterilmistir.14,15 Buradaki depresyon,
kigilerin kronik fiziksel bir rahatsizlifina bagli geligen bir
depresyon olabilecegi gibi gorme kaybinin kisinin giinlitk
yasamint kisitlamasinin sonuglarindan biri de olabilir.15,16
YBMD hastaliginda gorme keskinligi diizeyi diigmesi bir ¢ok
aragtirmada tedavi Olgiitii olarak kullanilmig olsa da, gérme
keskinliginde diigiiklitk disinda kontrast algilamada diisiikliik,
fotopsi, renk gormede azalma, 1g18a bagli gtz kamagmasinda
artig gibi diger bazi etkenlerde YBMD hastalarinin gérme ve
dolayisiyla yasam kalitesinde diisiikliige neden olmaktadir.l7
Literatiitde YBMD ve depresif belirtilerin varlig1 arasindaki
iligski glokom ve depresif belirtilerin varlig: arasindaki iligkiden
daha belirgin gériinmektedir. Wilson ve ark.18 caligmalarinda
glokomlu hastalarda depresif skorlarin istatistiksel olarak
anlamli olmadigini bildirmiglerdir. Mathew ve ark.19 tarafindan
145 YBMD'li ve kontrol hastalarinda yaptiklari ¢aligmalarinda,
YBMD'li hastalarin %44’de kontrol grubu hastalarin ise %18'de

depresif semptomlar tespit etmislerdir. Popescu ve ark.20 315
hasta (YBMD=81, glokom=91, Fuchs korneal distrofi=55 ve
kontrol=88) ile yaptiklari ¢aligmalarinda, YBMD’li hastalarda
%39, glokom hasta grubunda %29 ve kontrol grubunda %8
oraninda depresif semptomlar saptamislardir. Caligmamizda
glokom ve YBMD hastalarinda hastane anksiyete depresyon-alt
depresyon 6lcegi puanlari kontrol grubundan anlamli diizeyde
yiiksek bulunurken, glokom ve YBMD hasta grubu arasinda
hastane anksiyete depresyon 6lcegi-depresyon alt dlgegi puanlari
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Her iki hastalikta da
kisilerin gorme islevi etkilenmektedir, depresif belirtilerin
varli@1 hastaliga 6zgii olmaktan ¢ok gorme islevindeki bozulma
ile iligkili olabilir, ancak ¢aligmamizda gorme islevi ile depresif
belirtiler arasindaki iligki degerlendirilmemistir. Ayrica bu bulgu
calismamizda anksiyete belirtilerinin ve depresif belirtilerin 6z
bildirim 6lgekler kullanilarak degerlendirilmis olmasina bagli
olabilir.

Aragtirmamizda, glokom ve YBMD hastalarinda anksiyete
skorlar1 puanlari, depresyon skorlari puanlari ile benzer olarak
kontrol grubundan anlaml: diizeyde yiiksek bulundu. Anksiyete
skorlari ortalama degeri agisindan glokomlu hastalar ve YBMD'li
hasta grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Watson ve ark.2l depresyon ile ortiigen ve hemen hemen ona
en yakin olan fizyolojik yapinin anksiyete oldugunu, genellikle
depresyonun anksiyete ile iligkilendirildigini bildirmigtir. Erb
ve ark.22,23 yaptiklari caligmalarinda, glokomlu hastalarda
anksiyete skorlari daha yiiksek bulunmugtur. Bunlara ek olarak
bir¢ok caligmada glokomlu hastalarda anksiyete skorlarin yiiksek
oldugu raporlanmustir.24:25 Bazi caligmalarda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig: gosterilmigtir.26

Yasam kalitesi 6l¢limii tibbin bir¢ok alaninda oldugu gibi
oftalmolojide de giderek 6nem kazanmaktadir. Kronik gz
hastaliklar1 bireylerin duygusal, sosyal ve giindelik iligki ve
aktivitelerini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Caligmamizda,
glokomlu ve YBMD'li hastalarin kontrol grubuna gore
yasam kalitesindeki azalma WHOQOL-BREF TR &lcegi
kullanilarak gosterilmistir. Glokomlu ve YBMD'li hastalarin
degerlendirildigi ¢aligmamizda, WHOQOL-BREF TR
Olgegine gore fiziksel, sosyal, cevresel ve psikolojik alanlardaki
yagsam kalitesi puani kontrol grubundan istatistiksel olarak
daha dugiik bulundu. Glokomlu ve YBMD'li hasta grubu
arasinda yapilan kargilagtirmada yagam kalitesi puanlari
arasinda anlamls fark bulunmadi. Literatiirde farkli 6lceklerle
yapilan, calismamizla benzer sonuglar gosteren bircok aragtirma

Tablo 3. Glokom hastalari, YBMD hastalar1 ve saglikli kontrol grubunun WHOQOL-BREF alt lceklerinin puanlari

Cevresel alan
Psikolojik alan

Toplam yasam kalitesi skoru

Alt olcekler Glokom (ort.+SD)
Fiziksel alan 12,7+2,1 (6,8-18,2)
Sosyal alan 13,5+3,2 (6,6-20,0)

14,2+2,7 (8,0-19,0)
13,3+2,4 (6,6-17,3)
53,8+9,5 31,9-69,9)

YBMD (ort.+SD) Kontrol (ort.+SD) P
12,2+2,1 (8,0-16,5) 13,8+0,9 (10,8-16,0) 0,001
13,4+3,5 (8,0-18,6) 16,3+2,5 (10,6-20,0) 0,0001
13,8+2,7 (7,0-19,0) 16,6+1,8 (13,0-19,0) 0,0001
13,5+2,7 (6,0-20,0) 16,0+1,4 (13,3-20,0) 0,0001
52,9+9,2 (32,7-68,4) 62,8+5,5 (50,8-68,6) 0,0001

P: ANOVA testi

86




Kogak ve ark, Gérme Azliginda Yagam Kalitesi

bulunmaktadir. Cumurcu ve ark.27 yapt131 caligmada glokomlu
hastalarda Medical Outcomes Study Short Form 36 (SF-36)
olcegi kullanilarak yagsam kalitesinin bozuldugu gosterilmigtir.
Mathew ve ark.19 yaptiklari ¢aligmalarinda YBMD hastalarinda
Goldberg Anxiety and Depression (GAD) ve SF-36 6l¢eklerini
kullanarak, YBMD hastalarin anlamli derecede depresif
semptomlar gosterdigini ve yasam kalitesinin bozuldugunu
gostermiglerdir. Birgok caligmada hem glokomlu hastalarda
hem de YBMD'li hastalarda gorme keskinliginin azalmasi
ile yasam kalitesindeki bozulmanin korelasyon gosterdigi
vurgulanmistir.27,28 Bunun aksine, Sekeroglu ve ark. yaptiklari
caligmalarinda eksudatif tip YBMD i¢in fotodinamik tedavi
uygulanan hastalarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi National
Eye Institute Visual Function Questionnaire 25 (NEI-VFQ 25)
Olgegi ile yagam kaliteleri degerlendirilmigtir. Gorme keskinligi
hastalarin %71’inde +3 sira iginde korunmasina ragmen,
fotodinamik tedavinin yagam kalitesinin artirilmasinda yetersiz
bulunmugtur.29

Calismamizin az sayida hasta gruplartyla olugturulmasi ve gérme
keskinligi diizeyine (alt-grup) gore depresyon, anksiyete ve yagam
kalitesi agisindan degerlendirilmemis olmasi, calismay1 kisitlayan
en onemli nedenlerdir. Glokomlu ve YBMD'li hastalar arasinda
yagam kalitesi acisindan fark olup-olmadiginin tespit edilebilmesi
icin hasta sayisinin ¢ogaltilmasi ve gérme keskinligi diizeyine gore
alt-gruplara ayirarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak; ¢alismamizin sonuglart glokomlu ve YBMD'li
hastalarda normal populasyona goére depresif belirtilerin ve
anksiyete belirtilerinin yaygin oldugunu ve yagam kalitesinin
bozuldugunu gostermigtir. Uzun siireli hastaliklarda tedavi
uyumu, hastaligin gidisini etkileyen ve hekimin tedavi basarisini
belirleyen 6nemli bir konudur. Depresif belirtilerin ve anksiyete
belirtilerinin varli31 kronik hastaliklarda hem prognozu hem
de tedavi uyumunu etkilemektedir. Bu nedenle glokomlu ve
YBMD'li hastalar gibi kronik seyirli ve az goren hastalarin
tedavi ve takipleri siirecinde psikiyatrik semptomlar agisindan
degerlendirilmesinin, hastalarin yasam kalitesini ve hastaligin
prognozunu olumlu yonde etkileyecegi diisiincesindeyiz.
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