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Abstract

Amag: Retinitis pigmentosa (RP) olgularinda depresyon goriilme siklig:
ve siddetini deZerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontem: RP ile takipli 74 olgu ile kontrol grubu olan
60 olguya Beck Depresyon Olgegi (BDO) uygulandi. Tiim olgularin
biyomikroskobik 6n segment ve fundus muayenesi, gérme alani,
optik koherens tomografi, tam alan elektroretinografi testleri yapildi.
Degiskenler iki degiskenli, ¢coklu dogrusal ve sirali lojistik regresyon
analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya RP grubu olarak 40 (%54) erkek, 34 (%46) kadin,
kontrol grubu ise 23 (%38) erkek, 37 (%62) kadin olgudan olugmaktayd:.
Hasta grubunun yag ortalamas: 39,20=12,4 yil iken, medyan en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) 0,10 ondalik (1,0 minimum
rezoliisyon agisinin logaritmasi [logMARY; aralik 1,3-0,7 logMAR) idi.
Hastalarin medyan gorme alani ortalama sapma (mean deviation; MD)
skoru -28,00 desibel (dB) (-1,00 ve -34,00 dB araliZinda) tespit edildi.
Medyan BDO puani hasta grubunda (19 puan) kontrol grubundan (12
puan) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,001).
Hastalarin %61’inde orta ile siddetli diizeyde depresyon BDO =20)
saptanirken, saglikli kontrollerde bu oran %25 idi. Olgularin EIDGK
ve gorme alani MD degerleri, depresyon skoru ve diizeyini 6ngoriiciisii
olarak tespit edildi. Olgularin yag ve cinsiyetinin toplam depresyon skoru
ve diizeyini iizerine anlamli etkisi bulunamadi.

Sonug: RP olgularinda depresyon goriilme sikligi ve siddeti
normal bireylerden daha yiiksek bulunmugtur. Hastanin fonksiyonel
gorme testleri ile depresyon siklik ve siddeti arasinda anlamli iligki
saptanmigtir. Depresyon bu hastalarda gorsel fonksiyon testlerinin
glivenilirliZini azaltabilir ve hastalarin hayat kalitesini diigiirebilir. Bu
nedenle RP olgularinda fonksiyonel testlerin yaninda ruhsal sagligin da
degerlendirilmesi 6nemlidir.
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Objectives: To evaluate the incidence and severity of depression in
patients with retinitis pigmentosa (RP).

Materials and Methods: The Beck Depression Inventory (BDI)
was administered to 74 patients with RP and 60 healthy controls.
Biomicroscopic anterior segment and fundus examination, visual field,
optical coherence tomography, and full-field electroretinography tests
were performed in all cases. Variables were evaluated with bivariate,
multiple linear, and ordinal logistic regression analyses.

Results: The RP group included 40 (54%) male and 34 (46%) female
patients, while the control group included 23 (38%) male and 37 (62%)
female subjects. The patient group had a mean age of 39.20+12.4 years,
median best corrected visual acuity (BCVA) of 0.10 decimal (1.0 logarithm
of the minimum angle of resolution [logMARY; range, 1.3-0.7 logMAR),
and median visual field mean deviation (MD) score of -28.00 decibels
(dB) (range, -1.00 to -34.00 dB). The median BDI score was statistically
significantly higher in the patient group (19 points) than in the control
group (12 points) (p<0.001). Moderate to severe depression (BDI 220)
was detected in 61% of patients, while this rate was 25% in healthy
controls. BCVA and visual field MD values were identified as predictors
of depression score and severity level. The patients’ age and gender did not
affect total depression score or severity.

Conclusion: The prevalence and severity of depression were found to
be higher in RP patients than in healthy controls. There was a significant
relationship between the patient’s functional vision tests and the frequency
and severity of depression. Depression reduces the reliability of visual
function tests and impairs patients’ quality of life. Therefore, assessing
mental health as well as functional tests is important in patients with RP.

Keywords: Retinitis pigmentosa, depression, Beck Depression
Inventory

Giris

Retinitis pigmentosa (RP) oncelikle rod daha sonra kon
hiicrelerini etkileyen kalitsal ve ilerleyici bir grup dejeneratif
retina hastaligi grubudur. Hastalik gece goriisiinde azalma,
karanlik adaptasyonunda bozulma ve periferik gérme alaninda
daralma gibi bulgular ile seyreder. Ileri evre olgularda santral
gorme azalmasi ve total gorme kaybr geligebilir.!?
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Hastaligin tedavisinin olmamasi, kronik seyri ve korliige
ilerleme potansiyelinden dolay: hasta ve ailesinin ruh saglig:
etkilenebilir.’ Hastanin gorsel fonksiyonlarindaki bozulma ile
birlikte eglik eden duygu durum bozuklugu hayat kalitesini
oldukga azaltabilir.*

Hastaligin ilerlemesi ile birlikte gorme keskinligi ve gorme
alant gibi hastanin performans ve uyumuna dayali testlerin
degiskenligi artabilir ve giivenilirligi azalabilir.” Sonu¢ olarak
ileri evre olgularda arastirmacilar daha giivenilir olabilecek
anketler ve hayat kalitesi 6lgekleri ile ¢aligmaktadir. Anketler
hastanin mevcut fonksiyonel gérme diizeyini degerlendirmesine
dayanmaktadir.® Kalitsal retina distrofisi olgularinin dogal
seyrinin takibi ve giindemde olan yeni tedavi yontemlerinin
klinik ¢aligmalarinda da giivenilir anketler kullanilmakeadir.”

Hastanin fonksiyonel durumu ve engellifine iligkin
algist hastanin mevcut hastalifina eglik edebilecek depresyon
ile degisebilir. Ozetle depresyon hem hastanin klinik test
sonuglarinin giivenilirligini azalemakta hem de hayat kalitesi
olgeklerini negatif olarak etkileyebilir.

RP olgularindaanatomik ve fonksiyonel olarak degerlendirme
yapan ¢ok sayida caligma olmasina kargin hastalarda gozlenen
depresyon ve kayg: bozuklugu ile ilgili yapilmis caligma
sayst yeterli degildir. Hastaligin nadir gozlenmesi nedeniyle
caligmalardaki hasta sayilari kisitli kalmaktadir. Aynt zamanda
kiiletirel, cevresel ve sosyoekonomik etkenler nedeniyle
depresyon siklik ve siddeti toplumlar arasinda farkliliklar
gosterebilmektedir. Biz bu ¢aligmamizda RP olgularinda
depresyon goriilme sikligi ve siddetini aragtirmay: amacladik.
Hastalarda gozlenebilecek depresyonun sikligi ve siddetinin
yas, cinsiyet, gorme keskinligi ve gorme alani testi ile iligkisini
degerlendirdik. Bu amagla hasta ve kontrol grubuna Tiirk¢eye
cevrilmis ve daha onceki caligmalarda kullanilmig Beck
Depresyon Olgegini (BDO) uyguladik.®

Gereg ve Yontem

Bu kesitsel ¢aligma Ocak 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda
yiriitiildii. Klinigimizde takibe gelen RP tanili olgulardan
hasta grubu ve ayn: siire zarfinda klinigimizde muayene olan
olgulardan kontrol grubu olusturuldu. Tim olgularin en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi (BIDGK) tespiti, biyomikroskobik
on segment ve fundus muayanesi yapildi. Olgularin EIDGK'si
Snellen egeli ile ondalik olarak kayit edilip minimum rezoltisyon
agistnin logaritmasina (logMAR) cevrildi. Gorme alani Humprey
(Carl Zeiss Meditec AG, Almanya) 30-2 programi ve optik
koherens tomografi (Topcon, Japonya) tetkikleri yapildi. RP
olgularinda ek olarak tam alan elektroretinografi (ERG; Monpack
3, Metrovision, Fransa) testi uygulandi. Hastalarin EIDGK ve
gorme alani testinde ortalama sapma (mean deviation; MD)
degerleri kayit edildi. Her iki g6z gorme diizeyi ve MD degerleri
esit olan olgularda tek goze ait veriler, esit olmayan olgularda ise
iyi goren goze ait veriler kullanildi. Giivenilirlik parametreleri
diigitk olan ve fikse olamayan 29 olgunun gérme alani test
sonuglari ¢aligmaya dahil edilmedi.
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Hastanin ¢alismaya dahil edilme kriterleri:18 yag tizeri
olmasi, sistemik hastalik Oykiisii olmamasi, RP disinda
okiiler patoloji (glokom, ambliyopi gibi) olmamasi, fundus
muayenesinde bilateral RP ile uyumlu pigmenter degisiklikler,
kemik spekiilleri, retina ve retina pigment epitel atrofisi gibi
bulgular olmasi, gbrme alaninda daralma ve elektroretinografik
olarak skotopik yanitlarda dalgalarda silinme olmas:t seklinde
belirlendi. Kontrol grubundaki olgular 18 yas iizeri, EIDGK
tam olan ve sistemik ek hastalik 6ykiisii olmayan olgular dahil
edildi.

Hasta ve kontrol grubundaki olgulara BDO verildi.
Olgulardan anketi klinikte doldurmas:t veya bir sonraki
muayenesine doldurarak getirmesi istendi. Gorme diizeyi diisiik
olan olgularin anketleri yakini veya klinik personelimizin
destegi ile dolduruldu.

Galisma icin Acibadem Universitesi Etik Kurulu onayi
alindi (karar no: ATADEK 2022-20/08, tarih: 30.12.2022).
Calisma prosediirleri Helsinki Deklerasyonu’'na uygun olarak
gergeklestirildi. Tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onam
formu alind1.

Beck Depresyon Olgegi

BDO kisilerin ruhsal durumlarini degerlendirmek icin
kullanilan bir formdan olugmaktadir. Formda kisinin mevcut
durumuna gore cevaplandiracag: 21 soru bulunmaktadir. Her
sorunun O ile 3 arasinda puanlanan 4 cevap secenegi vardir.
Anket sonunda toplam puanin 0-13 araliZinda olmast depresyon
yok, 14-19 arasi hafif depresyon, 20-28 arast orta depresyon,
29-63 arasi siddetli depresyon olarak degerlendirilmektedir.
Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmigtir.®

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 21,0 IBM Corp, Armonk, NY,
ABD) programi ile analiz edildi. Verilerin normalligi Shapiro-
Wilk testi ile test edildi. Siirekli veriler medyan, aralik ve
geyrekler arasi aralik olarak temsil edildi. Mann-Whitney U
testi kullanilarak karsilagtirildi. Kategorik veriler siklik ve
ylizde olarak temsil edildi ve Pearson’un ki-kare veya Fisher
exact testi kullanilarak kargilagtirildi. Toplam depresyon skoru
ve seviyesinin yas, cinsiyet, gorme keskinligi ve ortalama sapma
puanina gore iki degiskenli regresyon analizi yapildi.

Bulgular

Caligmamiza 134 olgu dahil edildi. Altmis olgu, gorme
keskinligi ve gorme alani normal olan saglikli kontrol, 74
olgu ise gorme bozuklugu ve gorme alani daralmasi olan
RP hastastydi. Hasta grubunun yas, cinsiyet, medeni hali,
6grenim durumu ve ebeveynlerinin akraba evliligi oykiisii kayit
edildi. Calisgmamizda RP grubunda 40 (%54) erkek 34 (%46)
kadin, kontrol grubunda ise 23 (%38) erkek 37 (%62) kadin
bulunmaktaydi. Hasta grubunun yag ortalamast 39,20+12,4
yil, kontrol grubunun ise 36,70+9,2 yil idi. Yas ve cinsiyet
agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de gosterildi.




Oner ve ark. Retinitis Pigmentosa Olgularinda Depresyon

Hasta grubunun medyan gérme keskinligi 0,10 ondalik (1,0
logMAR, 1,3-0,7 logMAR aralig1) diizeyindeydi. Hastalar Diinya
Saglik Orgiitii (World Health Organization) ve Hastaliklarin
Uluslararast Siniflandirilmas:t  (International Classification of
Diseases) tarafindan tanimlanan ve daha 6nceki caligmalarda
da kullanilan siniflamaya gore gruplandirildi®'® Otuz alt
(%48,6) olgu 0,05 ondalik (1,3 logMAR) altinda ve yasal
korlitk diizeyinde idi. Geri kalan olgulardaki gorme keskinligi
diizeyleri 14 (%19) olguda 0,05 ondalik (1,3 logMAR) ile 0,3
ondalik (0,5 logMAR) arasinda, 17 (%22,9) olguda 0,3 ondalik
(0,5 logMAR) ile 0,7 ondalik (0,2 logMAR) arasinda ve kalan 3
(%4,1) olguda 0,7 ondaliktan (0,2 logMAR) yiiksek seviyede idi.
Buna gore hasta grubunun biiyiik kismini ileri evredeki olgular
olusturmaktayd:. Grme alani verileri mevcut olan 45 hastanin
medyan MD skoru -28,00 desibel (dB) (-1,00 ve -34,00 dB
araliginda) olup, hastalarin %90’inda genel medyan MD degeri
-5,63 dB altindaydi. Kontrol grubunda gérme alani -5 dB’den
daha diisiik olan olgu yoktu (Tablo 2).

Medyan BDO skoru hasta grubunda (19 puan) kontrol
grubundan (12 puan) istatistiksel olarak anlamli yiiksekti
(p<0,001). Hasta grubunda %9,5 olgu ruhsal olarak normal iken
%90,5 olguda ¢esitli diizeylerde depresyon tespit edildi. Orta
ila siddetli depresyon siklig: hasta grubunda kontrol grubundan
daha fazlaydi (sirastyla %61 ve %25). Kontrol grubunda %68
olguda hafif veya orta diizeyde depresyon tespit edildi (Tablo 2).

Gorme keskinligi diizeyi depresyon skoru ve diizeyinin
ongorii unsuru olarak tespit edildi. Gorme keskinliginde her

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri
RP, n=74
Yas (y1l)
Ortalama + SD 39,20+12,4
Aralik (18-71)
Cinsiyet
Erkek 40 (%54)
Kadin 34 (%46)
Ogrenim durumu
Ilkogretim 32 (%43)
Lise 27 (%37)
Universite 15 (%20)
Medeni hali
Evli 47 (%64)
Bekar 23 (%31)
Boganmig 4(%5)
Akraba evliligi
Yok 19 (%25)
Birinci derece 28 (%38)
ikinci derece 16 (%22)
Ugiincii derece 11 (%15)
RP: Retinitis pigmentosa, SD: Standart deviasyon

bir Snellen satir artigi, depresyon skorunda 0,85 puanlik bir
azalma (B=-0,85, p<0,001) ve orta-siddetli depresyon olasiligin
%18 daha diisiik olmastyla iligkiliydi (olasilik oran1 {OO}: 0,82,
p<0,001). Gorme keskinligi 0,7'den yiiksek olan hastalarin
kontrol grubu ile depresyon puanlamasi benzer olup, orta ve
siddetli depresyon olasiligr disiikei (OO: 0,13, p<0,001)
(Tablo 3).

Gorme alanit MD degerleri de depresyon skoru ve diizeyinin
ongorii unsuru olarak bulundu. Her 10 birimlik MD azalmasi
2,5 depresyon skoru artist ve orta ve siddetli depresyon goriilme
olasiliginda 1,8 kat artig ile iligkiliydi. Depresyon skorlart
ozellikle MD degeri -30 dB altinda olan olgularda 8 puan
tizerinde (B=8,7, p<0,001) artig gosterirken orta-siddetli
depresyon goriilme olasilig1 6 kat (OO: 6,60, p<0,001) fazlaydi
(Tablo 3).

Depresyon skorlari ve depresyon diizeyi yagla birlikte 6nemli
derecede artig eZilimi gostermekteydi. Ancak cinsiyet, gorme
keskinliZi ve gorme alanina gore ayarlama yapildiginda depresyon
skoru tizerinde 6nemli bir etkisinin olmadig: goriildii. Olgularin
cinsiyetinin toplam depresyon skoru ve siddeti iizerinde etkisi
yoktu.

Tartisma

Kronik ve ilerleyici 6zellikte olabilen kuru goz, glokom,
yasa bagli makula dejenerasyonu ve tiveit gibi okiiler patolojisi
olan olgulara depresyonun eglik ettigi gosterilmigtir.!!1213:1415
RP belirgin kalitimsal 6zelliklerinin olmasi, daha erken yaglarda
baglamasi ve standart tedavi protokoliiniin olmamas: ile bu
patolojilerden ayrilmaktadir. Yukarda bahsedilen nedenlerden
dolayr depresyon siklik ve siddeti bahsedilen hastalik
gruplarindan farkls olabilir. Biz bu ¢aligmada RP olgularinda
gozlenen depresyon sikligini ve siddetini degerlendik. Depresyon
skoru ve siddeti ile hastalarin yag, cinsiyet, gorme keskinligi ve
gorme alani gibi fonksiyonel testlerinin korelasyonunu inceledik.
Caligmanin sonucunda RP olgularinda depresyonun saglikls
kontrollere gore daha sik ve daha siddetli goriildiigiinti tespit
ettik.

Hastalarin  depresif siddetini
degerlendirmek icin gesitli 6lcekler kullanilabilmektedir.!® RP
olgulari ile yapilmig ¢aligmalarda hastane anksiyete ve depresyon
dlcegi (HADO), BDO, hasta sagligi anketi ve Zung depresyon
Olgegi ZDO) en sik kullanilan testlerdi. Biz bu calismamizda
iilkemizde iiniversite 6grencileri ile yapilan ve 13 puan kesme
deger olarak alindiginda yiiksek duyarlilik ve ozgiilliikkee olan
BDOyii kullandik.?

Bu ¢alismada RP hastalarinin evreleri degerlendirildiginde
%85,2’si orta ve ileri evre olarak saptandi. Olgularin %49 unda
gorme keskinligi 0,05 ondalik (1,3 logMAR) altinda olup legal
korlitk diizeyinde idi. BDO sonuglarina bakildiginda hastalarin
%90,5’inde depresyon tespit edildi ve bunlarin %611 orta
ve siddetli diizeydeydi. Daha once yapilmis ¢alismalarda RP
olgularinda depresyon sikliginin %15,5 ile %34,8 araliginda
degistigi bildirilmigti.!”'#19202122 Bizim ¢caligmamizda depresyon
siklig1 bu galigmalara gére ¢ok daha yiiksek oranlarda goriildii.

semptomlarini  ve
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Tablo 2. Gruplarin EIDGK, gérme alan1 MD skorlar1, depresyon skoru ve diizeyinin karsilastirilmasi
Kontrol, n=60 RP, n=74 Toplam, n=134 P
EIDGK (Snellen ondalik) -
Ortanca (CA) 1,00 (1,00, 1,00) 0,10 (0,05, 0,25) 0,65 (0,08, 1,00)
Aralik 1,00, 1,00 0,001, 0,90 0,001, 1,00
EIDGK ceyrek, ondalik -
0,001 - 0,05 0(0) 36 (49) 36 (27)
>0,05 - 0,70 0(0) 35 (47) 35 (26)
>0,70 - <1,00 0(0) 3(4,1) 3(2,2)
1,00 (normal) 60 (100) 0(0) 60 (45)
MD (dB) <0,001"
Ortanca (CA) -3dB (-3, -4) -28 dB (-18, -32) -6 dB (-3, -30)
Aralik -2dB, -5 dB -1dB,-34dB -1dB,-34 dB
MD ¢eyrek*, dB n=45 n=105 <0,001*
-0,83 ile -3,00 40 (67) 3(6,6) 43 (41)
-3,00 ile -5,63 20(33) 4(8,8) 24 (23)
-5,63 ile -30,2 0(0) 21 (46,6) 21 (20)
-30,2 ile -34,0 0(0) 17 (37,7) 17 (16)
Total BDO skoru <0,001!
Ortanca (CA) 12(8,17) 19 (13, 25) 16 (11, 22)
Aralik 1,28 0,44 0,44
Depresyon siddeti <0,001*
Yok (BDO 0-13) 19(32) 7(9,5) 26 (19)
Hafif BDO 14-19) 26 (43) 22 (30) 48 (36)
Orta (BDO 20-28) 15 (25) 31 (42) 46 (34)
Ciddi (BDO 29-63) 0(0) 14(19) 14(10)
*Giivenilirlik parametreleri diisiik olan ve fikse olamayan 29 olgunun gérme alant sonuglar: analize dahil edilmedi. 'Mann-Whitney U testi, *Fisher's exact test. EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme
keskinligi, MD: Ortalama sapma (mean deviation), RP: Retinitis pigmentosa, CA: Geyrekler agikligi, dB: Desibel, BDO: Beck Depresyon Olgegi

Bu fark caligmamizin yag ortalamasinin yiiksek olmasi, olgularin
bityiik ¢ogunlugunun orta ileri evre RP olgularindan olugmasi
gibi nedenlerden kaynaklanmis olabilir. Ayrica kullanilan
olcekler ve depresyon kabul edilen kesme degerlerin farklilig1 da
fazla sonuglarin bu kadar degisken olmas: iizerinde etkili olmug
olabilir. Yine kiiltiirel ve cografik faktorler de bu sonuca katkida
bulunabilir.

Ulkemize benzer cografik ve kiiltiirel o6zelliklerde olan
Yunanistan'da yapilan bir ¢alismada RP olgularinda depresyon
siklifinin %76,5 ve orta-giddetli depresyon oranini 9%26,5
oldugu tespit edilmistir.”> Bu ¢aligmada elde edilen sonuglarin,
bizim sonuglarimiza daha yakin oldugu goriilmektedir. Bu
durum yukarida bahsedilen kiiltiirel ve cografik faktorlerin
depresyon sikliina etkisi olabilecegi kanisini desteklemektedir.
Caligmamizda dikkat ¢eken bagka bir durum da kontrol
grubunda orta depresyon oraninin %25 gibi yiiksek bir oranda
saptanmasidir. Bu da toplum olarak depresyon egilimimizin
yiiksek oldugunu gosteriyor olabilir. Bu ¢aligmanin konusu
olmamakla birlikte sosyoekonomik, kiiltiirel ve cografi
farkliliklar kontrol grubunda diger caligmalara kiyasla yiiksek
oranda depresyon gozlenmesine neden olmus olabilir.
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Yag ve cinsiyet ile ilgili veriler degerlendirildiginde ileri
yas olgularda depresyon siklik ve giddeti artarken ¢oklu
regresyon analizlerinde ileri yagin depresyon skorlarina
onemli etkisi olmadig: saptandi. Yine benzer sekilde
cinsiyet ile korelasyon gosterilemedi. Literatiire bakildiginda
hastalarin yas, cinsiyet, sosyoekonomik ve egitim durumu ile
depresyon varlii korelasyonu olmadiZini gosteren ¢aligmalara
rastlanmaktadir.'?°?? Ancak 35 yag iistii, kadin olgularda daha
sik depresyon goriildiigiinii belirten yayinlar da mevcuteur.'!
Bu yayinlarin retrospektif olmasi, degisik itk ve etnik kkenden
olgularin ¢aligtlmaya alinmas: ve fonksiyonel gorme testlerinin
caligmalara dahil edilmemesi farkli sonuclar elde edilmesinin
nedenleri arasinda sayilabilir.'7?!

Bugiine kadar RP olgular: ile yapilan caligmalarin biiyiik
¢ogunlugunda, hastalarin gorsel fonksiyonlarinin bozulmasi ile
depresyonun siklig1 ve siddetinin arttig1 konusunda fikir birligi
bulunmaktadir. 2022232425 Qtuz dort olgunun katildigi ve ZDO
kullanilan bir calismada ileri yas ve EIDGK’nin depresyon
skorlari ile korelasyon gosterdigi goriilmiistiir.” Benzer sekilde
112 olgunun dahil oldugu ve HADO ile degerlendirme
yapilan daha genis bir seride depresyon skorlari ile EIDGK



Oner ve ark. Retinitis Pigmentosa Olgularinda Depresyon

Tablo 3. Toplam depresyon skoru ve diizeyinin yas, cinsiyet, gorme keskinligi ve ortalama sapma degerine gore iki degiskenli
regresyonu
BDO skoru Orta-siddetli depresyon

" B %95GA | p 00 %95 GA p
Yas (her 1 yil artis) 134 0,09 -0,02, 0,20 0,104 1,01 0,99, 1,04 0,233
Yas (her ceyreklik), yil 134 0,011 0,091
18-26 37 0,00 - - 1,00 - -
>26-36 33 0,71 -34,4,8 0,735 0,87 0,37,2,03 0,741
>36-48 36 48 0,79,8,9 0,019 2,34 1,04, 5,38 0,044
>48-71 28 3,1 -1,2,74 0,154 1,37 0,53, 3,54 0,519
Cinsiyet 134 0,525 0,541
Erkek 63 0,00 - - 1,00 - -
Kadin 71 1,0 -2,1,4,0 0,525 1,21 0,65, 2,26 0,541
Ortalama MD degeri (10 dB artig) 105 2,5 14,3,6 <0,001 1,81 1,39, 2,36 <0,001
Ortalama MD degeri ¢eyreklik, dB 105 <0,001 <0,001
-0,83 ile -3,00 43 0,00 - - 1,00 -
-3,00 ile -5,63 24 1,1 -3,0,5,3 0,588 0,82 0,32, 2,11 0,685
-5,63 ile -30,2 21 43 0,51, 8,0 0,026 2,72 1,19, 6,30 0,020
-30,2 ile -34,0 17 8,7 5,0,12 <0,001 6,60 2,74,16,5 <0,001
Ortalama EIDGK (0,10 ondalik artis) 134 -0,85 -1,2,-0,54 <0,001 0,82 0,76, 0,88 <0,001
Ortalama EIDGK geyreklik, ondalik 134 <0,001 <0,001
1,00 (normal) 60 0,00 - - 1,00 - -
0,001 - 0,05 36 8,9 5,6,12 <0,001 0,52 0,21, 1,26 0,152
>0,05 - 0,70 35 48 14,82 0,006 0,15 0,01, 1,43 0,099
>0,70 - <1,00 3 0,02 -94,9,5 0,997 0,13 0,06, 0,29 <0,001
Calisma grubu 134 <0,001 <0,001
Kontrol 60 0,00 - - 1,00 - -
RP 74 6,6 3,8,9.4 <0,001 5,13 2,64,10,3 <0,001
BDO: Beck Depresyon Olcegi, GA: Giiven araligs, OO: Olasilik orani, MD: Ortalama sapma (mean deviation), dB: Desibel, EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi, RP: Retinitis pigmentosa

ve fonksiyonel gorme skorunun (FGS) anlamli korelasyonu
tespit edilmistir.'® Depresyonun degerlendirilmesinde bizim
caligmamizda oldugu gibi BDO kullanan Hahm ve ark.’nin®
calismasinda BDO skoru ile FGS arasinda korelasyon olmadigi
goriilmugtiir. Bizim c¢aligmamizda hastanin gorme keskinligi
ve gorme alant MD degerleri ile depresyon siklik ve siddeti
arasinda negatif korelasyon bulundu. Bu sonucun nedenleri,
caligtlan gruplarda hastalik siddetinin farkli olmasi, BDO kesme
degerinin farkli alinmasi, fonksiyonel gorme testi olarak FGS
kullanilmis olmast seklinde siralanabilir.

Bizim ¢aligmamizda fonksiyonel gorme testi olarak gérme
keskinligi ve gorme alan: testi kullanilmigtir. Hastanin giinliik
aktiviteleri, hayat kalitesi ve duygusal durumuna etki eden en
onemli iki fakeoriin gorme keskinlii ve gérme alani oldugu
bilinmektedir.” Yapilan bir ¢alismada hayat kalitesi ve duygusal
durumda 6nemli derecede bozulmanin, gorme keskinliginin
0,3 ondaligin, gorme alaninin santral 20 derecenin altina
inmesi ile ortaya ¢iktifi gosterilmistir. Ayrica iki 6lglimiin
birlikte degerlendirilmesi ile elde edilen FGS’de hastalarin hayat

kalitesi anketleri ile korelasyon gostermistir.’® Caligmamizda
gorme alani sonuglari incelendiginde santral 20 derecenin 23
(%31) hastada korundugu, 51 (%69) olguda ise gorme alaninin
santral 20 derecenin altina indigi gozlendi. Depresyon siklik ve
siddetinin yiiksek bulunmasinda olgularin gérme alanindaki
agir kaybin da katkist oldugu kanisindayiz.

Kalitsal retina distrofisi olgularinin takibi ve yeni
tedavi yontemlerinin degerlendirilmesinde hayat kalitesi
testleri giincellenerek, retina distrofisi i¢in daha ozgiin hale
getirilmistir.”” Hastanin goz saghg: ile ilgili kendi algisi ve
verdigi cevaplara dayanan bu testin fonksiyonel testler ile
korelasyonu bulunmaktadir.”’* Bu testin kullanilarak yapildig:
bir calismada, gorme keskinligi ve elipsoid zone alani ile
test sonuglari arasinda korelasyon tespit edilmistir.”® Kalitsal
retina distrofisi olgularinda standart gorsel testlerin zor
yapilabilmesi nedeniyle yeni gelistirilen testlerin uygulanabilir
olmasi onemlidir.”** Hastanin duygusal durum bozuklugu
standart klinik testlerin deZigkenliZini arttirmakta, testlerin
giivenilirligini ve hayat kalitesini diisiirmektedir.’* Bu nedenle
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olgularin mevcut durumlarina eglik eden depresyon goz ardi
edilmemelidir.

Calismanin Kisitliliklar

RP nadir goriilen hastaliklardandir, bu nedenle sayist
kisitlidir. Daha fazla katilimcinin oldugu caligmalara ihtiyag
vardir. Ayni zamanda olgularin biiyiik ¢ogunlugunun orta ileri
evre olmasindan kaynakli depresyon siklik ve siddeti yiiksek
¢ikmis olabilir. Erken evre olgularin daha fazla temsil edildigi
homojen grupla yapilacak ¢alismalarda sonuglar farkls ¢ikabilir.
Depresyon durumunu dolayli olarak etkileyebilecek 6grenim
durumu ve medeni hal kontrol ve hasta grubunda birebir
eslesmemistir. Bu nedenle degerlendirmeye alinamamistur.
Gorme keskinligi ondalik egel ile degerlendirilmis ve logMAR’a
gevrilmigtir. Bu nedenle ol¢timler arasinda farkliliklar olusmug
olabilir. Gérme alani giivenilirligi diisiik olan olgularin testleri
¢alismaya dahil edilememistir. Hastalarin gorme keskinligi
ve gorme alant gibi fonksiyonel testleri degerlendirilmigtir.
Anatomik degerlendirme yapilmamistir. Hastalarin biiyiik
¢ogunlugunda tam alan ERG testinde rod ve kon yanitlari silik
izlendi. Degerlendirilebilecek dalga morfolojisi olugsmadig: igin
caligmaya dahil edilememistir. Tam alan ERG testinde yanit
elde edilemeyen olgularda fiksasyon iyi ise multifokal ERG testi
eklenebilir. Fiksasyonu iyi olmayan olgular icin ise yeni bir test
olan tam alan uyaran esik testi (full-field stimulus threshold)
uygulanabilir.”® Hastalara psikiyatrik muayene yapilmamig olup
tarama testi olarak degerlendirilebilecek anket uygulanmigtir.
Anketler hastalarin verdikleri cevaplar iizerine degerlendirme
yaptigt icin verilerin objektifligi azalir ve bias s6z konusu
olabilir. Hastalarin biiyiik kismi hastalik siiresi konusunda
glivenilir bilgi verememiglerdir. Bu nedenle hastalik siiresi
caligmaya dahil edilememistir. Farkli irk ve etnik gruplarla
caligtlmamigtir.

Sonug

RP olgularinda ozellikle orta ve ileri evrelerde depresyon
goriilme sikliZi ve siddeti artmaktadir. Yag ve cinsiyet gibi
fakeorler ile depresyon durumu arasinda iliski gosterilmemistir.
Depresyonun en 6nemli dngoriiciisii hastanin gorme keskinligi
ve gorme alani gibi fonksiyonel testleridir. Bununla birlikte
depresyon durumu hastanin  gorsel fonksiyon testlerinin
glivenilirlifini azaltmakta ve hastalarin hayat kalitesini
diisiirmektedir. Bu olgularda gorsel fonksiyon testleri ile birlikte
tarama amagli ¢esitli ruhsal degerlendirme olgekleri klinik
pratikte uygulanabilir. Hastalara az gorme rehabilitasyonu
ve psikiyatri gibi boliimler ile birlikte cok yonlii yaklagim
gerekmektedir. Altta yatan depresif semptomlarin tedavi
edilmesi ve hastalik ile baga ¢tkma stratejilerinin gelistirilmesi
ile hastanin hayat kalitesi yiikselebilir, fonksiyonel testlerde
performans artabilir ve testlerin sonuglart daha anlamli olabilir.
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