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6zET

Amag: Calismamizin amaci senil katarakti olan geriatriklerde fakoemdilsifikasyon cerrahisinin (FC) aktivite performansi
ve katilimi (izerindeki etkisini degerlendirmektir. Gereg ve Yontem: Bireyler operasyon dncesi(00) gérme keskinliklerine
gore iki gruba ayrildi (Grup 1: £0,4; Grup 2: >0,4). Demografik bilgiler ve ayrintili g6z muayenesi sonuclari kaydedildi.
Gorme keskinligi Snellen Eseline gére tespit edildi. Tiim hastalara 00 ve operasyon sonrasi(0S) 3. ayda 25 Sorulu Ulusal
Go6z Sagligi Enstitlisti Gorme islevleri Anketi (NEI-VFQ-25)'nin Tiirkce cevirisi, Fonksiyonel Bagimsizlik Olcimii (FBO),
Kanada Aktivite Performans Olctimii (COPM) uygulandi. Sonuglar: Grup | (n:36)'in yas ortalamasi 70,91+6,429 yil iken
Grup 2'nin yas ortalamasi 70£6,15 yil idi. Grup I'in 00 ve 0S gérme keskinligi ortalamasi 0,31+0,85 ve 0,9+0,06 iken
Grup 2'nin 00 ve 0S gérme keskinligi ortalamasi 0,53+0,05 ve 0,90+0,03 idi. OS NEI-VFQ-25, FBO ve COPM puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde degisiklik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Gruplarin aktivite tercihleri incelendiginde
Grup 1'in kendine bakim aktiviteleri ile ilgili tercihler yaparken Grup 2'nin kendine bakim aktiviteleri yaninda Uretkenlik
ve rekreasyonel aktiviteleri tercih ettikleri tespit edildi. Grup I' de OS gérmeye badli yasam kalitesi, glinlik yasam
aktivitelerindeki bagimsizlik seviyesi, aktivite performansi ve katiliminda anlamli degisim tespit edildi (p<0,05). Tartisma:
FC 6ncesi gérme keskinligi 0,4 ve altinda olan senil katarakti olan geriatriklerde aktivite performans ve katiimini etkiler.
Senil katarakti olan geriatriklerde ergoterapinin aktivite performans ve katiimi tizerindeki etkilerinin degerlendirildigi
calismalar planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Senil katarakt; Aktivte performansi; Aktivite katilimi; Yasam kalitesi

ABSTRACT

Purpose: Our aim is to assess the effects of pachoemulsification surgery on activity performance and participation
among the geriatrics with cenile cataract. Material and Methods: Patients were divided into two groups according to
peroperative visual acuity (Group 1: <0,4; Group 2: >0,4). Demographic data and ocular findings were recorded. Visual
acuity was assesed with Snellen Chart. The Turkish translation of National Eye Institute Visual Functioning Questionnaire
(NEI-VFQ-25), Functional Independance Measure (FIM) and Canadian Occupational Performance Measure (COPM) were
surveyed to each goup before and 3 months after the operation. Results: Group | (n: 36) mean age was 70,916,429 years
and Group 2 (n: 24) mean age was 70+6,15 years. Visual acuity before and after surgery were 0,31£0,85 and 0,9+0,06 in
Group | also 0,53+0,05 and 0,90+0,03 in Group Il. NEI-VFQ-25, FIM and COPM results were significantly higher in Group
| (p<0,05) after pachoemulsification. Group I's activity preference were activities of self care while Group Il prefered
productive and recreational activities additional to self care activities. There were statistically meaningfull change in
occupational performance, participation, independence in activites of daily living and quality of life in Group 1 (p<0,05).
Conclusion: Pachoemulsification effects the activity performance and participation of geriatrics with cenile cataract
with preoperatif 0,4 and under visual acuity. More studies must be planned to evaluate the effects of occupational
therapy on activity performance and participation among cenile cataract patients.
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Lensin gorme islevi sirasinda fonksiyonlarini
yerine getirebilmesi i¢cin saydamligini ve
1sigr kiricilik &zelligini korumasi gerekir. Lensin
saydamhigini yitirmesi ve/veya 1s1§in dagilmasina
yol acan herhangi bir bulyUklikteki opasite
katarakt olarak tanimlanir ve prevalansi 74 yas ve
Uzeri hastalarda % 50'lere kadar cikar (Andrew
Beaver, 2011; Eichenbaum, 2012).

Geriatriklerde g6rme azalmasinin baslica
nedenlerinden biri yaslanmaya bagl (senil
katarakt) katarakttir. Yaslanma ile beraber
lensin agirhgi, kalinhgi artar ve akomodatif glci
azalir. Bu da lensin sikisip, sertlesmesine ve lens
Uzerinde nukleer skleroz alanlarinin olugmasina
neden olarak gorme islevi bozukluklarina yol acar
(Andrew Beaver, 2011)

Senil katarakt gérme alani, kontrast
duyarlihdr ve gorme keskinligi gibi objektif
klinik dederlendirmelerin yapildi§i detayli bir
oftalmolojik muayene ile tanilanir ve lensin
degistirilmesi ile gérme keskinliginin arttirildig
fakoemilsifikasyon teknigi ile yapilan cerrahi
operasyonlar ile tedavi edilir (Coroi, Bembea,
Hanciu, Constantinescu, Roiu, 2011).

Gorme keskinligi dlcimi katarakttin gorme

islevi Uzerindeki etkilerini tespit etmekte
kullanilan standart bir metottur (Yamaguchi,
Negishi,  Tsubota, 2011). Goérme islevi

bozukluklari gorme keskinligi gibi objektif klinik
degderlendirmeler ile tanilansa da bireyin glinlik
yasam aktivitelerindeki performansini olumsuz
yonde etkiledigi icin glnlik yasam aktiviteleri
sirasinda yasadiklari zorluklar sirasinda kesfedilir
(Elliot, Hurst, Weatherill, 1990; Ross, Stelmack,
Stelmack and Fraim, 1991) Literatirde g&rme
islevinin glnltk yasam aktiviteleri performansi
Gzerindeki etkileri fiziksel, fonksiyonel, sosyal
ve psikolojik boyutlari iceren; hareket kisithligi,
sosyal/psikolojik saglik, bilissel durum ve agri
temel alanlarina yogunlasan sagliga baglh yasam
kalitesi testleri ile dederlendirilir (Quintana ve
ark, 2010). Literatirde snellen eseline goére 0,4
ve altinda goérme keskinligine sahip hastalarda
cerrahi  sonrast goérme  fonksiyonlarinda
rehabilitasyon sirecini etkileyebilecek anlamh
degisiklikler oldu§u; cerrahi 6ncesi 0,4 Usti
gdrme keskinligine sahip hastalarda ise gérme
fonksiyonlarinda 1s1§1 algilama ve parlaklk
acisindan degisiklikler meydana geldigi belirtilse

de gérmeye bagli yasam kalitesi testleri hastanin
kendi yapmak istedigi ve kendisi icin anlamli
olan aktivitelerdeki performans ve katiliminin
gorme islevinden nasil etkilendigi konusunda
yeterli kanita dayall bilgi sadlamakta eksik
kalabilir (Cole, Beck, Moke, Gal, and Long,
2000; 2001; Szlyk ve ark, 2001; West ve ark,
2002; Swanson, Bodner, Sawyer, Allman, 2012).
Gunlik yasam aktivitelerindeki basarinin en iyi
sekilde dederlendirilebilmesi icin gercek veya
yapilandiriimis  ortamlarda vyapilan aktivite
performansinin  glnlik yasam  aktiviteleri
testleri ile degerlendirilmesinin yaninda bireyin
bireysel ozelliklerinin bu performans ile ilgili
6znel memnuniyet ve tatmin olma seviyesinin
degerlendirilmesi gereklidir  (Crepeau, Cohn,
Boytschell, 2003).

Literatirde fakoemiilsifikasyon cerrahisinin
gérmeye bagli yasam kalitesine etkisi Uzerine
cok sayida arastirma bulunmasina ragmen
fakoemdlsifikasyon cerrahisinin aktivite katilimi
ve performansi Uzerindeki etkisinin incelendigi
calisma bulunmamaktadir. Bu arastirma senil
katarakti olan geriatriklerde fakoemdlsifikasyon
cerrahisinin  gdérmeye bagl yasam kalitesi,
aktivite performansi ve katilimina olan etkisini
gorme keskinligine odaklanarak egitim, cinsiyet
parametrelerine géreincelemek ve senil katarakth
geriatriklerin  aktivite tercihlerini belirlemek
amaci ile planlandi.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza g6z hastaliklari ve cerrahisi klinigine
goérme islevi bozuklugu ile basvuran ve senil
katarakt tanisi ile fakoemdilsifikasyon teknigi ile
katarakt cerrahisi yapilmasi planlanan 62 hasta
dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri; hastanin
mevcut gérme sikayetlerinin sadece var olan
kataraktina bagli olmasi, (gérme keskinligi ya
da kontrast duyarliidini etkileyecek dlzeyde
glukomu, diyabetik retinopatisi, makulopatisi
ya da keratopatisi olmamasi), herhangi bir goz
cerrahisi gecirmemis olmasi, yasam kalitesini
etkileyecek  dizeyde sistemik hastaliinin
olmamasi, cerrahinin fakoemidilsifikasyon
cerrahisinde ustalasmis bir cerrah tarafindan
gerceklestirilecek  olmasi, hastanin  Tirkge
okuyup-yazma becerisinin olmasi olarak belirlendi.



Calismaya dahil edilmeme kriterleri olarak;
tam korlik, kognitif fonksiyonlarda bozukluk,
norolojik hastalik, her hangi bir nedene bagli
fiziksel yetersizlik, operasyon sonrasi rutin
kontrollerine gelmeme, operasyon sonrasi
herhangi bir komplikasyon gelismesi olarak
belirlendi.  Calismaya  katilmak istememe,
degerlendirme  formlarinin  uygun  sekilde
dolduramama ve/veya terapistin doldurmasina
izin vermeme arastirmadan cikartilma kriterleri
olarak belirlendi. Calismadan cikarilan hastalar
icin gbzlem suresi belirlenmedi.

Galisma kriterlerine uyan ve calismaya
katilmay! kabul eden hastalara ait cinsiyet, yas,
medeni hal, editim durumu, meslek, operasyon
tarihi ve hangi go6ziin opere edilecegi, tam
oftalmolojik muayene ve Snellen Eseline gore
gorme keskinligi tespitine ait demografik bilgiler
g6z kliniginde kaydedildi. Diger degerlendirme
testleri operasyonundan 1 glin dnce Hacettepe
Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi
Boluma uygulama Unitesinde uygulandi.
Operasyon sonrasi 3. ayda aynitestlerin tekrardan
uygulanacadi bilgisi hastalara verildi.

Calisma Helsinki Deklerasyon Kriterlerine
uygun olarak hazirlanmis ve her katilimciya
Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatildi. Calisma
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan GO 13/210
numarasi ile uygun bulundu.

Tim hastalarin operasyon 0&ncesi gérme
keskinlikleri (GK) tespit edildi ve hastalar gérme
keskinligi 0,4 ve altinda olanlar (I. grup) ve
0,4'Un Uzerinde olanlar (Il. grup) olmak Uzere iki
gruba ayrildi. Tim hastalara fakoemdlsifikasyon
cerrahisinden 1 giin 6énce 25 Sorulu Ulusal Go6z
Saghg Enstitiisi Gorme islevleri Anketi'nin (NEI-
VFQ 25) Tirkge cevirisi, Fonksiyonel Bagimsizlik
Olcimiu (FBO) ve Kanada Aktivite Performans
Olcimi (COPM) uygulandi. Her iki gruba
operasyon sonrasl 3. ayda gérme keskinligi tespiti
yapildi ve diger testler ayni terapist tarafindan
tekrar uygulandi. Gruplar fakoemdilsifikasyon
cerrahisinin  glnlik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik, aktivite performansi,  katilimi
ve gdrmeye bagh yasam Kkalitesi Uzerindeki
etkileri gdrme keskinligi, egitim ve cinsiyet
parametrelerine goére incelendi ve hastalarin
aktivite tercihleri belirlendi.
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Aktivte performansi, katilimi ve gérmeye bagh
yasam kalitesi, egitim dizeyi (ilkokul mezunu
olanlar distk editim dlzeyi; lise ve Universite
mezunu olanlar ylksek egitim diizeyi) ve cinsiyete
(kadin-erkek) gore incelendi.

Gorme keskinligi operasyon &ncesi ve
sonrasl Snellen Eseline gore tespit edildi. Klinik
uygulamalarda gérme keskinligi 6lcimi icin en
sik kullanilan esel, hayali bir kare icine sikistiriimis
cesitli buyuklikteki harflerden meydana gelmis
olan Snellen Eseli'dir. Esel, harf boyunun 5 dakika,
ayrintisinin ise 1 dakika oldudu optotiplerden
olusturulmustur. Goéze gelis acisinin  farkl
mesafeler icin 5 dakika oldugu cesitli siralar
vardir. Yani 20 metre mesafeden bakildiginda
5 dakikalik acilya denk gelen sira, 40 metre
mesafeden bakildiginda 5 dakikalik aciya denk
gelen sira, 60 metreden bakildijinda 5 dakikalik
aclya denk gelen sira gibi dedisik boyutlarda
optotiplerin olusturdugu cesitli test siralarini
icerir. Test sirasinda bitln optotipleri iceren esel
yaklasik 6 metreden okutularak gorme keskinligi
Olclllr. Birey en Ustteki bir sirayr okuyabiliyorsa
gorme dizeyi 0,1 dort sirayr okuyabiliyorsa
gdrme dizeyi 0,4'tUr. BUtln siralar yani on sira
da okunabiliyorsa gdrme dizeyi 'tam’ olarak
degerlendirilir (Oztiirk, Sener, Sana, 2001).

Fakoemidilsifikasyon cerrahi teknigi katarakt
tedavisinde siklikla kullanilan; g6z icine 2.2 mm'lik
kesiden girilerek ve 6zel bir sivi olan “Viscoelastik
jel"ile dogal mercedin goziin diger tabakalarindan
zarar verilmeden ayrilmasi saglayan bir cerrahi
tekniktir. Saydamhgini yitirmis g6z ici mercegi
ultrasonik ses dalgalari yayan 6zel bir cihazla
g6z icinde parcalanarak emilir. Yapay, katlanabilir
bir mercedin gb6ze vyerlestirilmesi vyolu ile
goérme fonksiyonu gelistirilir. Konuda deneyimli
hekimlerce uygulanir (Coroi, Bembea, Hanciu,
Constantinescu, Roiu, 2011).

NEI-VFQ 25 gorme islevi bozuklugu olan tim
yasaralgindakihastalardakullanilabilenbiryasam
kalitesi testidir. Test genel saglk, genel gérme,
g6z adgrisi, yakin gdérme, uzak gérme, gérmeye
bagh sosyal etkilesim, gérmeye badl ruhsal
saglik, gdérmeye bagh rol glclikleri, gormeye
bagh baskalarina bagimlilik, araba kullanimi,
renkli gdrme ve periferik gdrme alanlarini
dederlendirir. Test adi gecen alanlarda hasta
yakinmalarini ve performanslarini sorgulayan
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25 sorudan olusur. Test Toprak ve arkadaslari
tarafindan  Tdrkce'ye kazandirilmig,  Turkge
cevirisinin gecerlilik ve glvenirlik calismalari
61 hasta Uzerinde yapilmistir. Ceviri adi gecen
hastalia sahip olanlarda hastaliin siddetine
gbre ayirma acisindan istatistiksel olarak anlamli
ve yeterli duyarlihda sahiptir (p<0.001, 0,59 < r <
0,84). Guvenilirdir ve farkh tedavi yontemlerini
karsilastirmak icin kullanilabilmektedir (Toprak,
Eser, Guler, Baser, Mayali, 2005; Labiris ve ark,,
2008).

FBO hastalarin giinlik yasam aktivitelerini

gergeklestirmedeki fiziksel ve bilissel
yetersizliklerini, yardim ihtiyacini ve bakim
yUkini degerlendiren Turkge gegerlilik ve

guvenilirlik calismalari yapilmis bir gtinlik yasam
aktivitesi degerlendirme testidir (0,44< r < 0,48).
Test kendine bakim, sfinkter kontrold, mobilite,
hareket, iletisim ve sosyal bilissellik ana fonksiyon
alanlari altinda 18 maddeden olusmaktadir. Her
madde yardim miktarini belirten 7-puanh Likert
skalasina goére dederlendirilir (1=tam bagimilik,
7=tam bagimsizlik) (Kiclkdeveci, Yavuzer, Elhan,
Sonel, Tebbent, 2001).

COPM hastalarin kendileri igin onemli ve
anlamli olan kendine bakim, dretkenlik ve
bos zaman aktivitelerindeki performanslarina
ait performans ve tatmin olma puanlarini
degerlendirir. COPM'a gbre hastanin memnuniyet
puani aktivite performansi ile ilgili ve aktivite
tatmin puani aktivite katilimi hakkinda bilgi verir.
Bununla beraber hastalara ait aktivite tercihleri
hakkinda da bilgi edinilmesine yardimci olan
test ergoterapi alaninda siklikla kullanilan hasta
merkezli bir dederlendirme yontemidir (Dedding,
Cardol, Eysen, Dekker, Belen, 2004; Bumin, Zarif,
Kayithan, 2007).

istatistiksel Analiz:

Calismamizda  istatistiksel  analizde  SPSS
(Statistical Product and Service Solutions)
for Windows 17.0 programi kullanildi. Tdm

istatistiklerde p anlamhlik dederi 0,05 olarak
alind. istatistiksel yéntem olarak Wilcoxon analizi
ve bagimli gruplarda eslestirilmis o6rneklem
t testi kullanildi. Dederlendirme sonuclarina
ait degiskenlerin arasindaki iliskilerin yoni
ve siddetini belirlemek icin korelasyon analizi
kullanildi. Analizde iliski olarak kabul edilebilmesi

icin r dederinin en az 0,05 olmasi gerekmektedir
(Stmbiloglu, Simbiloglu, 1994).

SONUCLAR

Calismada hastalar cerrahi Oncesi gbrme
keskinliklerine gdre 2 grupta incelendi. Toplam
62 hastadan 2 tanesi cerrahi sonrasi rutin
kontrollerine gelmedigi icin ¢calisma disi birakildi
ve calisma 60 hasta ile tamamlandi. Gérme
keskinligi 0,4 ve altinda olan I. grup 18 kadin ve
18 erkek toplam 36 kisiydi. Gdrme keskinligi 0,4
Ustinde olan Il. grup 12 kadin ve 12 erkek olmak
Uzere toplam 24 kisiydi (Tablo 1). Hastalarin yasi
60 ile 83 yil arasindaydi. I. grubun yas ortalamasi
70,916,429 yil iken Il. grubun yas ortalamasi
70+6,15 yil idi. Tium hastalarin 5'i ilkokul, 24'G lise
ve 31'i Gniversite mezunuydu.

Tablo 1. Calismaya katilan birey sayisi

l. grup Il. grup Toplam
Kadin 18 12 30
Erkek 18 12 30
Toplam 36 24 60

60 hastaya ait 60 g6z Snellen Eseline gore
incelendiginde I. grup hastalarinin cerrahi dncesi
en iyi dlzeltilmis goérme keskinligi ortalamasi
0,31+0,85 iken cerrahi sonrasi en iyi dizeltilmis
gdrme keskinli§i ortalamasi 0,9+0,06'td. Il. grup
hastalarinin cerrahi dncesi en iyi duzeltilmis
gorme keskinligi ortalamasi 0,53+0,05 iken
cerrahi sonrasli en iyi dizeltilmis gérme keskinligi
ortalamasi 0,90%0,03'tl. Her iki grupta gérme
keskinliginin anlamli sekilde artigi tespit edildi
(p:0,00 0) (Tablo 2).

I. grup hastalarinin cerrahi 6ncesi NEI-VFQ 25
puani ortalamasi 114,25+12,6 iken cerrahi sonrasi
81,166+9,32 idi. Il. grup hastalarin cerrahi dncesi
NEI-VFQ 25 puani ortalamasi 92,87+9,58 iken
cerrahi sonrasi 67,0+12,04 idi. Her iki grupta NEI-
VFQ25puaniortalamasiyanigérmeye bagliyasam
kalitesi cerrahi sonrasi olumlu gelisme gd&sterse
de I. gruptaki dedisim istatistiksel olarak anlamh
bunundu (p:0,000) (Tablo 2).1.grup NEI-VFQ 25'in
alt parametrelerinden araba kullanmak disindaki
tim parametrelerde (p:0,000) istatistiksel olarak



anlamli degisim tespit edilirken II. grupta sadece
genel saglik (p:0,423), genel gérme (p:0,419), g6z
agrisi (p:0,000), yakin faaliyetler (p:0,416), uzak
faaliyetler (p:0,468), renkli gérme (p:0,354), ve
periferik goérme (p:0,455) parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamh degisim tespit edildi
(Tablo 3).

I. grupta cerrahi dncesi FBO puan ortalamasi
3,88+0,854 iken cerrahi sonrasi 6,08+0,806 idi.
Il. grupta cerrahi éncesi FBO puan ortalamasi
3,95+0,69 iken cerrahi sonrasi 6,08+0,82 idi. I.
ve Il. gruba ait FBO puanlari karsilastirildiginda 1.
grupta istatistiksel olarak anlamli artis gozlense
de grup II'de anlamli degisim gdzlenmedi (p:0,343,
p2: 0,551) (Tablo 2).

COPM performans puani incelendiginde I.
grup cerrahi dncesi performans puani ortalamasi
3,4441,05 iken cerrahi sonrasi 7,08+1,05; Il. grup
cerrahi oncesi performans puani ortalamasi
3,3341,01 iken cerrahi sonrasi 7,58+0,82 olarak
tespit edildi. Her iki grupta cerrahi sonrasi
performans puani ortalamasi karsilastirildiginda
her iki grupta artis gézlense de I. gruptaki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p:0,213)
(Tablo 2).
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COPM tatmin puani incelendiginde I. grup
cerrahi oncesi puan ortalamasi 3,0+0,98 iken
cerrahi sonrasi 6,52+1,27 olarak tespit edildi. Il.
grupta cerrahi déncesi puan ortalamasi 3,16+0,96
iken cerrahi sonrasi 6,45+1,64 olarak tespit
edildi. Her iki grupta cerrahi sonrasi tatmin puani
ortalamasi karsilastirildiginda her iki grupta artis
gozlense de I. gruptaki degisim istatistiksel olarak
anlaml bulundu (p:0,412) (Tablo 2).

COPM aktivite tercihleri dogrultusunda
incelendiginde tim hastalarin cerrahi oncesi ve
sonrasl yapmak isteyip de yapmakta zorlandigi
123 aktivite icerisinden en cok zorlandiklari
kendine bakim aktiviteleri giyinme - soyunma,
ilac ayirt etme, ince beceri (gomlek-digme-ilik),
tras yapma, sa¢ sekillendirme-makyaj yapma ve
ayakkabi baglama; Gretkenlik aktiviteleri kalabalk
objeler icerisinden isteneni bulma, yazli yazma-
not alma, igne-iplik kullanma, yemek yapma,
alis-veris yapmaya vyalniz gitme ve bos zaman
aktiviteleri televizyon izleme, kitap/gazete okuma,
ev ici kicuk tamir/el sanatlari yapma, arkadas
ortaminda bulunma/sohpet etme, spor yapma
olarak belirlendi. Gruplar aktivite tercihleri
acisindan karsilastirildiginda 1. grubun tercihi

Tablo 2. Gruplarin gérme keskinligi, NEI-VFQ 25, FBO, COPM-performans ve COPM- katilim puanlarinin karsilastiriimasi

N L 00 0s
Gorme Keskinligi X4SS X4SS t p
Gorme Keskinligi
I. grup 310,82 0,90+0,06 11198 000"
1. grup e 0,90+0,03 '
NEITVFQ 25 114,25+12,6 81,166+9,32 9,223 000"
- grup 92,87+9,58 67,0+12,04 '
Il. grup
| FBrg 3,88+0,854 6,08+0,806
- arup 3,95+0,69 6,08+0,82 -332 451
Il. grup
COPMI'P::::’““‘"S 3,4441,05 7,0841,05
. _ *
11 grup 3,3341,01 7,58+0,82 11,834 412
°°P|M':‘:t""“ 3,040,98 6,52+1,27
" ‘; ru'; 3,16+0,96 6,45+1,64 -8,476 213%

00: Operasyon Oncesi, 0S: Operasyon Sonrasi, *p<,05
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Tablo 3. Operasyon dncesi ve sonrasi NEI-VFQ-25 ortalama puanlarin karsilastiriimasi

00 0s
NEI-VFQ-25 XSS X4SS t p
Genel Saghk 000*
l. grup 62,65%17,45 72,35+13,43 -743 ’423*
1. grup 69,24+14,565 7414+16,6 ! '
Genel Gorme
l. grup 44,65+8,65 56,76+7,75 1232 ,000%
1. grup 56,32+4,56 63,431+2,64 ' 419%
Go6z Agrisi
l. grup 98,56+1,87 89,56+1,87 283 ,000*
1. grup 89,5841,2 81,58+1,2 ! ,000*
Yakin Faaliyetler
l. grup 63,21+20,32 73,53+14,12 6386 ,000%
1. grup 68,23+1,99 76,15+£8,23 ' A416*
Uzak Faaliyetler
l. grup 63,56+11,23 71,46+13,21 7721 ,000*
1. grup 68,45+9,56 72,53+8,32 ' 613
Sosyal Faaliyetler
l. grup 79,65+9,68 81,4247,82 -8 825 ,000*
1. grup 75,78+6,54 76,83+£8,73 ' ,834
Ruh Saghigi
l. grup 62,49+12,69 72,64+13,23 3312 ,000*
1. grup 78,2341,67 79,4314,32 ' 712
Rol Giigliikleri
l. grup 54,57+16,98 64,43+5,78 8793 ,000*
1. grup 68,3+4,77 72,45%7,49 ' ,616
Bagimhilik
l. grup 53,62+14,21 79,32+12,34 3563 ,000*
1. grup 64,21+7,53 74,32+5,74 ' 613
Araba Kullanma
l. grup 53,62+23,71 69,21£17,45 245 ,65
1. grup 59,32411,89 64,21+8,54 ' 733
Renkli Gorme
l. grup 51,65+14,4 73,78+15,91 4542 ,000*
1. grup 58,89+1,12 69,45+53,22 ! ,354*
Periferik Gorme
l. grup 42,67+6,78 64,84+9,21 3386 ,000*
1. grup 47,78+2,11 59,53+5,43 ' ,455%*

00: Operasyon Oncesi, 0S: Operasyon Sonrasl, *p<,05

daha cok kendine bakim aktiviteleri yéninde iken;
[I. grubun kendine bakim aktivitelerinin yaninda
Uretkenlik ve bos zaman aktiviteleri tercihlerinde
de bulundugu tespit edildi (Tablo 4).

Tim  hastalar  egitim  dlzeyine  gore
incelendiginde egditim dlizeyi ylksek olan hastalarin
aktivite performansi, aktivite katilimi ve gérmeye
bagli yasam kalitesi puanlarinin egitim dizeyi disik
olan gruba gore daha ylksek oldugu tespit edildi
(Tablo 5).

TUm hastalar cinsiyete gére incelendiginde
aktivite performansi, katilimi ve gdérmeye bagh
yasam kalitesi acisindan erkeklerin kadinlara gore
daha basarili oldugu tespit edildi (Tablo 5).

TARTISMA

Son yillarda katarakt cerrahisinde hizli yenilikler
olmus ve fakoemdilsifikasyon teknigi ile katarakt
cerrahisi ayaktan yapilan bir islem haline gelmistir
(Javitt, Wang, Trentacost ve ark.,1997; McLeod,



Tablo 4. COPM'ye gére bireylerin yapmak isteyip de yapmakta zorlandiklari kendine bakim, tGretkenlik ve bos zaman

aktivitelerinin listesi

Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 1(1) 2013, 33-44

AKTIVITE N %
Kendine Bakim
- ~ 39 31,7
Giyinme - soyunma >8 227
) llac ayirt etme 19 15.4
Ince beceri (gdmlek-digme-ilik) !
N : - 12 9,7
Tras olma, sa¢ sekillendirme, makyaj yapma
Ayakkabi baglama 9 73
Uretkenlik
Kalabalik objeler icerisinden isteneni bulma 4 333
Yazi yazma-not alma
igne-iplik kullanma 35 28,4
22 17,8
Yemek yapma 17 138
Alis-veris yapmaya yalniz gitme 8 6.60
Bos zaman
Televizyon izleme ;g ‘9?27”6
Kitap/gazete okuma 17 138
Ev ici kUclk tamir/el sanatlari yapma '
Arkadas ortaminda bulunma/sohpet etme 14 13
Spor yapma 1 8'9

Tablo 5.Operasyon oncesive sonrasiaktivite performansi, aktivite katilimive gérmeye bagli yasam kalitesi ortalamalarinin

egitim seviyesi ve cinsiyete gore degdisimi

a 0.6nce 0. Sonra
Ozellik Parametre X£SS X£SS
COMP (performans) 3,03+3,23 4,45+3,56
Diisiik COMP (katilim) 3,43+2,34 4,2346,54
NEI-VFQ 25 65,3112,43 97,431£6,98
Egitim
COMP (performans) 4,3241,21 6,45+3,21
Yiiksek COMP (katilim) 4,35+3,32 7,32+2,21
NEI-VFQ 25 71,23+13,32 96,58+12,43
COMP (performans) 213%+3,23 5,34+47,554
Kadin COMP (katilim) 3,4454+2,33 2,453+5,34
NEI-VFQ 25 64,2+12,23 88,23+5,67
Cinsiyet
COMP (performans) 5,142+2,61 7,85%4,61
Erkek COMP (katilim) 4,67+4,42 9,3244,21
NEI-VFQ 25 69,13+12,3 93,56+6,78
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2004). Fakat bu tedavi yonteminin geriatrik
bireyin aktivite performansi ve katilimi Gzerindeki
etkilerinin rehabilitasyon bakis acisi ile hasta
merkezli olarak deJerlendirme arayisi halen
devam etmektedir.

Geriatri, glnlik yasam aktiviteleri, az goren
rehabilitasyonu ve yasam kalitesi ergoterapinin
ana konularr icerisinde vyer almaktadir. Bu
ortak paydada calismamiz senil katarakti olan
geriatriklerde fakoemdilsifikasyon cerrahisinin
goérmeye bagli yasam kalitesi, aktivite performansi
ve katihmina olan etkisini gérme keskinligine
odaklanarak egitim, cinsiyet parametrelerine
gore incelemek ve senil katarakth geriatriklerin
aktivite tercihlerini belirlemek amaci ile planlandi.

Literatirde fakomdlsfikasyon teknigi ile
yapilan katarakt cerrahisi sonrasinda gdrme
keskinligininarttiginibelirten bircok calisma vardir
(Javitt, Wang, Trentacost ve ark,1997; McLeod,
2004). Calismamizda da literatdr ile uyumlu
olarak her iki grupta fakoemdlsifikasyon teknigi
ile yapilan cerrahi sonrasi gérme keskinliginin
cerrahi 6dncesi déneme gore anlamli sekilde artigi
tespit edildi (p:,000). Bunun nedeninin hasarh ve
kiricilik 6zelligini kaybetmis eski lensin yenisi ile
dedistirilmesi sonucunda gdrme fonksiyonunun
anatomik ve fonksiyonel olarak tekrardan islevsel
hale gelmesi oldugu distImektedir.

Gorme keskinligi gorme gibi cok boyutlu bir
isleviélcmekicindnemlibirélcitolsadahastalarin
cerrahi sonrasi gérme islevinde meydana gelen
degisikliklerin hastanin hayatini nasil etkiledigine
dair yeterli bilgi sadlamaz. Hastayl tedavi
arayisina iten gunlik yasam aktivitelerindeki

bagimsizligin gbérme azalmasindan
etkilenmesidir. Gdrme keskinligi cerrahinin
glnlik yasam aktivitelerindeki dedgisiklikleri,

aktivite performansini veya aktivite katilimini
degerlendirmez  (Javitt, Wang, Trentacost
ve ark.1997; MclLeod, 2004). Bu nedenle
katarakti olan geriatriklerde fakoemdilsifikasyon
tekniginin etkilerini dederlendirmek icin sadece
gorme keskinligi dlcimi yeterli olmamasi
cerrahinin etkilerinin belirlenmesinde farkl
yontemlerin kullaniimasi gerektigini dogrular.
Calismamizda bu nedenle gormeye bagl yasam
kalitesi de dederlendirilmistir. Literatirde konu
ile ilgili yapilan calismalarda VF-14 anketinin
siklikla kullanildigina rastlanmaktadir. Nosen

ve arkadaslari katarakt cerrahisi sonuclarini
dederlendirmek icin  gérme  keskinligine
ek olarak hasta temelli Quality of Well-
being Scale (QWB-SA) ile VF-14 anketlerinin
uygulamistir. Operasyon sonrasi her iki olgek
puaninda operasyon oncesi 0,4 ve alti gorme
keskinligine sahip hastalarda daha fazla
olmak Uzere anlamli artis oldugu belirtilir.
(Nosen, Kaplan, David, 2005). Bununla beraber
literatirde fakoemdilsifikasyon cerrahisi sonrasi
gormeye bagh yasam kalitesindeki degisimi
olcmek icin NEI-VFQ 25'in kullanildi§i bircok
calismaya rastlanmaktadir. Bu calismalarda
fakoemdlsifikasyon sonrasi goérmeye badgh
yasam kalitesinde calismamizda da oldudu gibi
artis tespit edildi. Fakat bu calismalarin hic biri
gormeye bagli yasam kalitesini sinir kabul edilen
0,4 gérme keskinligine gére incelememistir. Farkl
goérme islevi sorunlari olan hastalarda yapilan bir
cok hcalismada 0,5 ve Uzeri gorme keskinligi olan
hastalarin operasyon sonrasi gérme islevinden
cok parlaklik ve secicilik alaninda gelisim
gosterdigi belirtilir (Stelmack, Stelmack, Massof,
2002; Reeves, Harper). Bizde c¢alismamizda
literatlr ile uyumlu olarak fakoemdlsifikasyon
teknigi ile yapilan katarakt cerrahisi sonrasinda
gérmeye baglh yasam kalitesinde artis tespit
ettik. Fakat bu artisi gérme keskinligine goére
inceledigimizde cerrahi déncesi 0,4 ve alti gérme
keskinligine sahip hastalarin cerrahi sonrasi
gormeye badli yasam kalitelerinde istatistiksel
olarak anlamli artis tespit ettik. Bunun nedeninin
cerrahi ©ncesi gérme keskinligi dustk olan
grupta NEI-VFQ 25'in araba kullanmak disindaki
tim  parametrelerinde operasyon sonrasi
anlamli degisimler olurken gérme keskinligi
daha ylUksek olan grupta operasyon sonrasi
parlakhk ve secicilik artisi sonucu sadece genel
saglik, genel gérme, g6z agrisi, yakin faaliyetler,
uzak faaliyetler, renkli gérme ve periferik gérme
alanlarinda istatistiksel olarak anlamli dedisim
olmasi oldugu dustnilmektedir.

Katarakti olan geriatrikler Gzerinde yapilan
calismalarda qUnlik yasam aktivitelerinden
cok gbrmeye 0Ozel glnlik yasam aktiviteleri

fonksiyonlarinin dederlendirildigi testler
kullanilmaktadir.  ClnkU vyapilan calismalar
gbérme foksiyonunun gunlik yasam

aktiviteleri Gzerindeki etkisinin 0zel testler ile



degerlendirilmesi gerektigi yonindedir (Haymes,
Johnston, Heyes, 2002; McCabe ve ark, 2000).
Biz calismamizda gérmeye bagli yasam kalitesi
testi yaninda geriatriklerde siklikla kullanilan
Fonksiyonel Bagimsizlik Olcimii'nii de kullandik.
Operasyon'un FBO  sonuclari  lzerindeki
etkisini inceledigimizde operasyon 0Oncesi
gorme keskinligi disik olan grupta glnlik
yasam aktivitelerindeki bagimsizlik seviyesinin
istatistiksel olarak anlamli degisim gd&sterdigini
tespit ettik. Gorme keskinligi yliksek olan grupta
ise glnlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik
seviyesi incelendiginde p dederinin anlamhlik
dederine cok yakin olmakla beraber anlamlilik
sinirinin Gzerinde oldugunu tespit ettik. Bunun
nedeninin operasyon Oncesi gérme keskinligi
diisiik olan gruba ait FBO toplam puaninin gérme
keskinligi ylksek olan gruba gdre daha disik
olmasi oldugu disinidlmektedir.

Literatlrde kataraktli geriatriklerde

fakoemdlsifikasyon'un  aktivite  performansi
ve katilmi Uzerindeki etkilerini  farkh kKisi
merkezli degerlendirmeler ile inceleyen

calismalar bulunsa da COPM ile de@erlendiren
calisma bulunmamaktadir. Farkli kisi merkezli
dederlendirme anketlerinin kullanildigi
calismalarda gdérme keskinligindeki dedisimin
bireylerin  kendi  sectikleri  aktivitelerdeki
performans ve katilim seviyelerini etkiledigi
belirtilir (Legro, 1991, Talley-Rostov, 2008).
Calismamizda literatir ile uyumlu olarak
operasyon oOncesi aktivite performans puani
gruplar arasi karsilastirildiginda gérme keskinligi
disik olan grupta daha dusik oldugu tespit
edildi ve cerrahi sonrasi istatistiksel olarak
anlamli  degisim gd&zlendi. Bunun nedeninin
gorme keskinligi disik olan grupta giinlik yasam
aktivitelerindeki bagimsiziik puaninin  daha
disik olmasi oldugu duslinilmektedir. COPM
aktivite katihm puaniincelendiginde distk gorme
keskinligi olan grupta aktivite katilimi ylksek
gorme keskinligi olan gruba gore daha disuktu
ve cerrahi sonrasi bu grupta istatistiksel olarak
anlamli degisiklikler tespit edildi. Bu distkligin
gorme keskinliginin zayif olmasi sonucu glnlik
yasam aktivitelerindeki performansin  kotl
olmasindan kaynaklandigini ve koétd aktivite
performansinin distk katilm seviyesine neden
oldugunu disiinmekteyiz.
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Literatir katarakth geriatrikerin yapmak
isteyip de yapmakta zorlandiklari aktiviteler
acisindan incelendiginde sikhkla karsimiza kiicik
puntolu yazilari okumak, kitap ya da gazete
okumak, blylk puntolu yazilari okumak ya da
telefon sayilarini gérmek, trafik isaretlerini, cadde
ve madaza isimlerini okuyabilmek, el isi yapmak,
form doldurabilmek, bingo domino ya da kart gibi
oyunlar oynayabilmek, spor yapabilmek, yemek
pisirmek, televizyon izlemek, glindiz araba
kullanmak, gece araba kullanmak aktiviteleri
siklikla karsimiza cikmaktadir (Steinberg ve ark,
1994, Massof ve ark, 1998). Calismamizda da
literatlr ile uyumlu olarak hastalarin yapmak
isteyip de yapamadiklari aktiviteler benzerlik
gostermektedir. Her iki grup karsilastirildiginda
gorme keskinligi disik olan grup siklikla kiglk
punto vyazilari okumak, yiz tanimak, kendine
bakim aktivitelerini  (hijyen, makyaj gibi)
yapmakta zorlandiklarini  belirtirken; gdrme
keskinligi ylksek olan grupta kendine bakim
aktivitelerine ek olarak Uretkenlik ve bos zaman
aktiviteleri ile ilgili tercihlerin de yapildigi tespit
edildi. Bunun nedeninin gérme keskinligi disik
olan grubun aktivite performansi ve katiliminin
dislk olmasinin bireyin Uretkenlik ve bos zaman
aktivitelerinden ¢ok badimsiz yasamin en temel
unsurlarindan olan kendine bakim aktivitelerini
tercih ettikleri disinUtlmektedir.

Calismay! gecerlilik acisindan dederlendire-
bilmek icin hastalari cesitli gruplara ayirarak
inceledik. Oncelikle egditim seviyesini distk
(ilkokul) ve yilksek (lise, Universite) olarak ikiye
ayirdik. Toprak ve arkadaslarininkine benzer
olarak cerrahi Oncesi dislk goérme keskinligi
olan grupta gérmeye bagh yasam kalitesini daha
dislk tespit ettik (Toprak ve ark, 2005). Hastalari
cinsiyete gore iki gruba ayirdigimizda erkeklerin
cerrahi Oncesi toplam puanlarinin  anlamh
sekilde daha yilksek oldugunu tespit ettik. Son
dénemde yapilan calismalarda tespit edilmistir ki
cinsiyet ile gérmeye bagli yasam kalitesi, aktivite
performansi ve katihmi arasinda kuvvetli iliski
vardir. Lundquist ve arkadaslarinin ¢alismasinda
katarakt operasyonu sonrasi 5 yillik dénemde
cinsiyetin ©6znel ve nesnel olarak goérme islevi
Uzerindeki etkilerini incelemislerdir (Lundquist,
Mnestam, 2002). Bizde calismamizda literatlre
benzer sekilde kadinlarin aktivite performans
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ve katilim seviyelerinin, operasyon &ncesinde
erkeklerle esit seviyede olsa da operasyon
sonrasl daha distk oldugunu tespit ettik. Bundan
yola cikarak erkeklerin daha yliksek gdrme
keskinligi seviyelerinde ve daha erken dénemde
yasam kalitesine ait degisiklikleri tespit ettikleri
disinilmekteyiz.

Sonug¢ olarak; katarakti olan geriatriklerde
fakoemilsifikasyon teknigi ile yapilan cerrahiler
goérme keskinliginin arttirilmasi sadlar. Fakat
bu operasyonun farkli gdrme keskinligine
sahip gruplarin aktivite performansi ve katilimi
Gzerindeki etkileri degisiklik gostermektedir. Senil
katarakti olan geriatriklerde fakoemdilsifikasyon
cerrahisi, cerrahi o6ncesi 0,4 ve alti gdrme
keskinligine sahip olan geriatriklerin aktivite
performans ve katilimini, gérme keskinligi 0,4
Ustl olan gruba gore cinsiyet ve egitim dizeyine
bagli olarak daha fazla etkilemistir. Konu ile ilgili
cesitli gdérme keskinliklerine sahip hastalarin
aktivite performansi ve katiliminin arttirilmasina
yonelik genis katilimci sayisi ile yapilacak ileri
ergoterapi calismalari planlanmalidir.
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