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Tiirkiye 'de ve diinyada gorme engelliligine neden olan en yaygin géz hastaliklarindan birisi katarakttir ve
tedavi amaciyla yaygin olarak uygulanan katarakt cerrahisi sayilarinda giderek belirgin bir artig
yasanmaktadir. Bu durum katarakt cerrahisine yonelik sunulan hizmetlerin kalitesi ve maliyetine olan ilgiyi
artirmaktadir. Bu aragtirmanmin amaci, katarakt cerrahisi oncesi ve sonrasi saghkla iliskili yasam kalitesini
belirlemek, katarakt cerrahisinin maliyetini hesaplamak, sosyo-demografik, klinik, ameliyat, hizmet sunucu,
tedavi goriilen klinik tiirii 6zellikleri ve maliyet ile saglikla iliskili yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemektir.
Calisma, prospektif, kesitsel tiirde ve analitik bir klinik alan arastirmasidr. Calismaya, katarakt cerrahisi
uygulanan, katarakta eslik eden goz hastaligi bulunmayan, 18 yas ve iistii, arastirmaya katilmaya goniillii 363
hasta dahil edilmistir. Hastalarm yasam kalitesi verileri “Amerikan Ulusal Goz Saghgi Enstitiisiic Gorme
Islevieri Anketi” ile katarakt cerrahisi maliyetine iligkin veriler hasta faturalarindan; klinik, ameliyat, hizmet
sunucu ozellikleri ve tedavi gériilen klinik tiiriine yonelik veriler hasta dosyalarindan toplanmustir. Hastalarin
ameliyat sonrast yasam kalitesi bilesik puan ortalamast (96,02+5,56), ameliyat dncesi yasam kalitesi puan
ortalamasina gore (82,77+11,89) daha yiiksek bulunmugstur. Ameliyat sonrast yagam kalitesi degisimi, ortalama
13,24 (£12,84) puan degerinde istatistiksel olarak anlaml bir artis gostermektedir. Katarakt cerrahisi toplam
maliyeti ile hastalarin tedavi gordiikleri klinik tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmustur.
Katarakt cerrahisi toplam maliyeti ile hastalarin klinik, ameliyat ve hizmet sunucu ozellikleri ile ameliyat
sonrast yasam kalitesi degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Katarakt
cerrahisi hastalarin yasam kalitesini artirmaktadwr. Katarakt cerrahisi hastalarinin ameliyat éncesi ve ameliyat
sonrast yasam kalitesinin dlgiilmesi, ameliyata uygunlugun belirlenmesi ve ameliyatin etkinliginin izlenmesi
agisindan yararl bilgiler sagladigindan rutin hasta izlem siirecine ddhil edilebilir. Katarakt cerrahisi toplam
maliyeti SUT paket fiyatinin iistiindedir. Katarakt cerrahisine yonelik paket fiyat uygulamasi gozden gegirilerek,
maliyetlerin kanita dayali olarak belirlenmesi degerlendirilebilir.
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EVALUATION OF CATARACT SURGERY RESULTS:
THE RELATIONSHIP BETWEEN QUALITY OF LIFE,
COST AND CLINICAL FEATURES
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ABSTRACT

Cataract is one of the most common eye diseases that lead to visual impairment, not only in Turkey but also
worldwide. There has been a significant increase in the number of cataract surgeries performed for treatment
purposes. This increase has sparked interest in the quality and cost of services provided for cataract surgery.
The aim of this study is to assess the health-related quality of life before and after cataract surgery, calculate the
cost of cataract surgery, examine socio-demographic and characteristics, surgery details, service providers, and
types of clinic involved, and explore the relationship between cost and health-related quality of life. The study is
a prospective, cross-sectional and analytical clinical field study. It includes a total of 363 patients aged 18 years
and older who underwent cataract surgery, did not have eye any accompanying eye diseases with their
cataracts, and who volunteered to participate. Patient quality of life data of were collected using “American
National Eye Health Institute Visual Functions Questionnaire”’, while data on the cost of cataract surgery were
derived from patient invoices. Information regarding clinic, surgery, service provider characteristics, and the
type of clinic involved was obtained from patient records. The mean postoperative quality of life composite score
of the patients (96.02+5.56) was found to be higher than the mean score of preoperative quality of life
(82.77+11.89). The change in quality of life after surgery showed a statistically significant increase with a mean
score of 13.24 (£12.84). A statistically significant correlation was observed between the total cost of cataract
surgery and the types of clinics where patients were treated. However, there was no statistically significant
relationship between the total cost of cataract surgery and the clinical, surgical and service provider
characteristics of the patients and the change in the postoperative quality of life. Cataract surgery significantly
improves the quality of life of patients. It can be integrated into routine patient follow-up processes as it
provides valuable insights for measuring the preoperative and postoperative quality of life of cataract surgery
patients, assessing their suitability for surgery, and monitoring the effectiveness of the procedure. Notably, the
total cost of cataract surgery exceeds the SUT package price. An evidence-based approach to determining costs
can be considered by reviewing the package pricing for cataract surgery.
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I. GIRIS

Tirkiye’de ve diinyada goérme engelliligine neden olan en yaygin goz hastaliklarindan birisi
katarakttir ve tedavi amaciyla yaygin olarak uygulanan katarakt cerrahisi sayilarinda giderek belirgin
bir artis yasanmaktadir (Baltussen vd., 2004; Wang vd., 2016). Bu durum katarakt cerrahisine yonelik
sunulan hizmetlerin kalitesi ve maliyetine olan ilgiyi artirmaktadir (American Ophthalmology
Academy, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii (2010), gérme bozukluklarimn diinya ¢apinda 314 milyon insam etkiledigini
ve bunlardan 45 milyonunda gérme engelliliginin ortaya ¢iktigini bildirmektedir. Diinyada sik goriilen
ve gorme engelliligine neden olan gbz hastaliklar1 arasinda katarakt ilk sirada yer almaktadir. Amedo
vd. (2016) tiim diinyada, 45 milyon gorme engelliligi vakasinin yaklagik 17 milyonunu kataraktin
olusturdugunu bildirmektedir. Yiiksek gelirli iilkeler ile Dogu ve Orta Avrupa'da gérme kaybinin
yayginlig1 ve nedenlerine yonelik global hastalik yiikii calismasi da kataraktin gérme engelliligine
neden olan goz hastaliklari iginde birinci sirada yer aldigii gostermektedir (Bourne vd., 2018).
Resinkoff vd. (2004)’a gore gorme engelliligine neden olan katarakt oranlar iilkelere ve bolgelere
gore farklilik gdstermektedir. Asya ve Afrika’da %50-60, Cin ve Mogolistan’da %48, Avustralya’da
%35, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde %5, Tiirkiye ve Bulgaristan’da ise %28 oldugu
belirtilmektedir.  Tiirkiye'de Saglik Bakanligi'mda ayrintili  bir gérme engelliligi  kaydi
bulunmamaktadir (Giindogan vd., 2015). Gorme engelliliginin nedenlerine yonelik sinirli arastirma
bulunmaktadir. Glindogan vd. (2015), geng Tiirk erkeklerinde gorme bozukluklarinin yaygmligini ve
nedenlerini arastirmis, goz hastaliklarinin goriillme sikligini 2009 yilinda %0,74, 2010 yilinda %0,87
ve 2011 yilinda %0,88 olarak bulmustur. Gérme bozukluklarinin en sik nedenleri arasinda ilk iki siray1
yiiksek kirma kusurlari ve katarakt olusturmaktadir.

Katarakt cerrahisi sonuglarinin 6lgiilmesine yonelik erken aragtirmalarda, hastalarin daha ¢ok klinik
olarak degerlendirilmesi, hastaligin gérme iizerine etkisi ve etkilenen gdzdeki gérme keskinliginin
oOl¢iilmesine dayali klinik sonuglara odaklanilmistir (Desai, 1996). Son 20 yildir hastaliga iliskin klinik
siireclerdeki bozulmalarin Gtesinde, hastalarin yasam kalitesine etkisi ve maliyet etkililigi
arastirtlmaya baslanmistir (Amedo vd., 2016; Braithwaite vd., 2019, Congdon vd., 2013; Lindfield
vd., 2012; Laureano vd., 2020, Manning vd., 2015, Résdnen vd., 2006). Tirkiye’de Kkatarakt
cerrahisine iligkin mevcut arastirmalarda ¢ogunlukla tek bir sonug Olgiitiiniin (6rn: gérme keskinligi,
yasam kalitesi) dikkate almdig1 (Gok, 2018; Ismi, 2011; Kanus vd., 2006), hizmet sunucu agisindan
yalmzca klinik gostergelere odaklanmldig1 (Oztiirk, 2017, SHGM, 2017; SHGM, 2018; SHGM, 2021)
bulunmustur. Bu arastirma da ise, katarakt cerrahisi oncesi ve sonrasi saglikla iligkili yagam kalitesinin
belirlenmesi, katarakt cerrahisinin maliyetinin hesaplanmasi1 yaninda sosyo-demografik, Kklinik,
ameliyat, hizmet sunucu, tedavi goriilen klinik tiirti 6zellikleri ve maliyet ile saglikla iligkili yasam
kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmustir. Bu amag¢ dogrultusunda, saglik hizmeti
sunumuna iliskin kanita dayali sonuglarin elde edilmesi, hizmeti sunan ve finanse eden kurumlar ile
hastalar agisindan saglik sonuglarinin belirlenmesi ve bu yolla hizmet kalitesinin iyilestirilmesinde
saglik sonuglariin éneminin ortaya konulmasi vurgulanmistir.

1. YONTEM
2.1. Arastirma Tasarimi

Bu arastirma; prospektif, kesitsel tlirde ve analitik bir alan arastirmasidir. Arastirmaya
baslanabilmesi i¢in Ankara Universitesi’nden 08 Mayis 2018 tarih ve 30801 sayili Etik Kurul onay1 ve
aragtirmanin yapilacagi hastaneden kurumsal izin alinmigtir. Aragtirmada Sekil 1’deki arastirma
modeli gelistirilmis ve arastirmanin amaci dogrultusunda belirlenen 11 hipotez test edilmistir.
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2.2. Arastirma Grubu

Arastirmanin evrenini 2018 yilinda Ankara’da g6z sagligi alaninda hizmet veren bir egitim ve
aragtirma hastanesinde, Katarakt cerrahisi uygulanan, katarakta eslik eden goz hastaligi (glokom,
makula dejenerasyonu, diyabetik géz hastaligi, gorme tembelligi vb.) bulunmayan, 18 yas ve iistii
hastalar olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda, 2017 yilina ait katarakt cerrahisi
vaka sayist dikkate alinmigtir. Buna gore, 2017 yilinda katarakt cerrahisi vaka sayist 6886’dir.
Aragtirma kapsamina almacak hastalart belirlemek amaciyla %95 giliven diizeyinde orneklem
biiytikligii hesaplanmis, amagli 6rnekleme yontemi kullanilarak belirlenen ve Haziran-Temmuz 2018
tarihleri arasinda katarakt cerrahisi uygulanan 363 hasta arastirma kapsamma alinmistir. Orneklem
biiyiikliigli, asagida verilen formiil kullanilarak hesaplanmistir (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2002;
Yazicioglu ve Erdogan, 2004).

N = Evren

n = Orneklem sayisi

p = Evren i¢inde ilgilendigimiz 6zelligin goriilme sikligi (0,50 alinmustir)

q = Evren iginde ilgilendigimiz 6zelligin goriillmeme sikligi (1-p)

Z = Giliven diizeyine gore standart deger (normal dagilim ¢izelgelerinden elde edilir, %95 giiven
diizeyi i¢in 1,96’dir.)

t = Gz yumulabilir yanilg: (0,05 alinmigtir.)

"= (NXpXQX" "Z" AT Y/[(TN-TT )X T AT U (X T2 AT )

"n="("6886x0,5x0,5x" ["1,96" ] ~"2" )/[("6886-1" )"x" ["0,05" ] A"2" ]"+" ("0,5x0,5x"

["1,96" ] ~2")
"n=" "6613,3144" /"18,1729" "=363"

2.3. Yasam Kalitesi Verilerinin Toplanmasi

Katarakt cerrahisi hastalariin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla, “Amerikan Ulusal Goz
Saglhig1 Enstitiisii Gorsel Fonksiyon Anketi (NEI VFQ-25)” kullamilmustir. NEI VFQ-25 anketi
hastalara ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi olmak tlizere iki kez uygulanmistir. Ameliyat oncesi
anket uygulamasi aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriigme teknigi ile uygulanmistir. Ameliyat sonrasi
anketler ise ICHOM (2017) tarafindan 6nerilen periyoda uygun olarak, ameliyat tarihinden 3 ay sonra,
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aragtirmact tarafindan 333 hastaya (%91) yiiz ylize anket yontemiyle uygulanmustir. Kontrol
randevusuna gelemeyen 30 hastaya (%9) ise, ayni arastirmaci tarafindan, katilimeilarin uygunluk
verdigi bir zaman diliminde telefonla goriisme teknigi kullanilarak uygulanmigtir. Arastirmaci
miimkiin olan aymi ses tonuyla sorulart okumustur. Bazi katilimcilarin ihtiyaglart dogrultusunda
sorular iki kez okunmus Ve katilimcilardan dogrulamalarina yonelik geribildirimler alinmistir.

NEI VFQ-25, kronik gérme bozuklugu olan bireylerin gérme odakli saglikla iligkili yasam kalitesi
boyutlarin1 dlgme amaci ile Amerikan Ulusal Gz Enstitiisii sponsorlugu ile gelistirilmistir. Anketin
gelistirilmesine yonelik caligmalar 1998 yilinda baslamis, katarakt, glokom, yasa bagli makiila
dejenerasyonu ve diyabetik retinopati hastaliklarinda kullanilmak tizere ilk olarak 51 maddeden olusan
versiyonu hazirlanarak, giivenilirligi ve gecerliligi test edilmistir (Mangione ve ark, 1998). Mangione
vd. (2001) daha sonra klinikte uygulanma kolayligi saglamak amaciyla ilk versiyonu temel alan 26
sabit 13 opsiyonel olmak iizere toplam 39 ifadeli NEI VFQ-25 olarak adlandirilan versiyonunu
gelistirmistir. Anketin bu versiyonunda daha giivenilir sonuclar almak i¢in opsiyonel ifadelerin
kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Mangione vd., 2001).

NEI VFQ-25 kronik gérme bozuklugu olan hastalarin yasam kalitesini toplam 12 boyutta, 0 ile 100
puanlik bir skala tizerinde degerlendirmektedir. NEI VFQ-25 anketinde yer alan boyutlar; genel saglik
(2), genel gorme (2), okiiler agr1 (2), yakin gérme aktiviteleri (6), uzak gérme aktiviteleri (6), gérme
ozelligine 6zgi sosyal islevsellik (3), akil sagligi (5), rol giigliikleri (4), bagimlilik (4), arag siirme (3),
renkli goriis (1), cevresel gorme (1) olmak tizere toplam 39 ifadeden olusmaktadir. Mangione
(2000)’ye gore, Olgek alt boyutlart puan hesaplamalarinda ilk adim olarak her boyutta yer alan
ifadelere verilen cevaplar, 0-100 puan arasinda yeniden kodlanmalidir. Boyut puanlart hesaplanirken,
boyutlardaki cevap verilmeyen ifadeler kayip veri olarak ele alinmali ve geri kalan ifadelerin
ortalamalar1 boyut puanlar1 olarak kullanilmalidir. Herhangi bir boyutta sadece bir ifadeye ait veri
kalirsa, bu veri boyut puani olarak kullanilmalidir. Anketin yasam kalitesine iliskin bilesik puant,
genel saglik boyutu kapsam dig1 birakilarak, diger gorme odakli boyutlarin puan ortalamalari alinarak
hesaplanmaktadir. Bu sayede her boyutun bilesik puan hesaplamasinda esit agirlikta olmasi
saglanmaktadir. Bu arastirmada yagsam kalitesi 6l¢iim birimi olarak anket bilesik puani hesaplanmigtir.
Tirkge’ye uyarlanan NEI VFQ-25 anketinin Cronbach alfa degeri 0,97 olarak bulunmustur (Toprak
vd., 2005). NEI VFQ-25 gecerliligi, benzer bir anket kullanilarak (WHOQOL-BREF) test edilmis,
fiziksel, psikolojik, ¢evresel ve sosyal alanlari, NEI-VFQ 25 (r= 0,68 ila r = 0,26) ile orta ila iyi
diizeyde korelasyona sahip oldugu ve bunun yeterli bir yakinsak gegerliligin gdstergesi oldugu ortaya
konulmustur. Ayrica gérme keskinligi diisiik olan hastalarin endeks skorlarinin, yiiksek olanlara gore
daha disiik (p = 0,001) oldugu bulunmus, bunun da yeterli tepkiyi gosterdigi saptanmustir (Toprak vd.,
2005).

Bu arastirmada, NEI-VFQ-25’in gecerliligi, kestirim gecerliligi yontemi ile degerlendirilmistir.
Anketin, arastirma grubunun katarakt ameliyati sonrasinda gorsel fonksiyon ve yasam kalitesi
seviyelerini kestirme yetenegi Wilcoxon isaretli siralar testi ile degerlendirilmistir. Anket boyutlarinin
kestirim gegerliligine yonelik yapilan analiz sonucunda hastalarin, katarakt ameliyati sonrasina
yonelik; genel saglik 69,64 (£13,62), genel gorme 84,10 (£11,86), yakin gérme aktiviteleri 95,05
(£18,89), uzak gorme aktiviteleri 99,64 (£1,88), sosyal islevsellik 100,00 (+0,00), akil sagligi 99,64
(£1,88), rol giicliikkleri 99,10 (+4,72), bagimlilik 100,00 (£0,00), arag¢ siirme 98,10 (£5,09), renkli
goriis 100,00 (£0,00), gevresel gorme 100,00 (+0,00) ve yasam kalitesi 96,89 (£3,28) olarak
hesaplanan puan ortalamalarinin, ameliyat oncesi puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde farkli oldugu saptanmustir (p<0,05). Hastalarin, katarakt ameliyati olma durumlarinin NEI
VFQ-25 anketinin, boyut puan ortalamalar1 esas alinarak elde edilen yasam kalitesini kestirme
yeteneginin saptanmasi amactyla uygulanan ikili Lojistik Regresyon Analizi sonucunda lojistik
regresyon modelinin, model uyumunun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Omnibus X2:
438,860, p<0,001). Ayrica hastalarin ameliyat olup olmama durumlarindaki toplam degisimin
Cox&Snell katsayisina gore %45°i, Nagelkerke katsayisina gore %60°1 yasam kalitesi tarafindan
aciklanmaktadir. Bunun yaninda, hastalarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonras1 yasam kalitesi bilesik
puan ortalamalar1 esas alinarak, ameliyat oncesi ve sonrasi durumlarinin kestirilmesi hedeflenmistir.
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Hastalarin yasam kalitesi bilesik puan ortalamalari ile hastalarin ameliyat oncesi durumlart %81
(n=219) dogrulukla, ameliyat sonrasi durumlari ise %88,4 (n=312) dogrulukla kestirilmistir. Genel
olarak tahmin dogrulugu ise %84,7 olarak saptanmustir.

Aragtirmada, NEI VFQ-25 anketinin igsel tutarliligini degerlendirmek amaciyla Cronbach’s Alpha
katsayist hesaplanmistir. NEI VFQ-25 boyutlarima goére Cronbach Alfa degerleri, yakin gérme
aktiviteleri 0,915, uzak gorme aktiviteleri 0,815, sosyal islevsellik 0,959, akil sagligi 0,612, rol
giicliikleri 0,920, bagimlilik 0,717, ara¢ siirme 0,733 olarak bulunmus, yasam kalitesine iliskin anket
birlesik puanin Cronbach Alpha degeri ise 0,942 olarak hesaplanmistir. Cronbach Alfa degeri >0,70
olan boyut ve Olgeklerin igsel tutarliliginin oldugu kabul edilmektedir (Field, 2009 ve Leech vd.,
2005). Ancak >0,60 degerinin de igsel tutarlilik i¢in yeterli oldugunu ifade eden kaynaklar mevcuttur
(Alpar, 2010 ve Karagéz, 2006). Bulgulara gore NEI VFQ-25 anketinin igsel tutarliligi oldugu
goriilmektedir.

2.4. Klinik, Ameliyat, Hizmet Sunucu Ozellikleri ve Tedavi Gériilen Klinik Tiiriine Yonelik
Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada hastalara ait klinik, ameliyat ve hizmet sunucu ozellikleri ile tedavi goriilen klinik
tiirline iliskin veriler hasta dosyalarindan elde edilmistir. Hastalara ait gérme keskinligi, refraksiyon,
okiiler tansiyon, kataraktin tipi, anestezi tiirii, ameliyat siiresi, operatoriin yasi, operatdriin cinsiyeti,
operatoriin akademik unvani ve klinik tiiriine yonelik veriler hasta dosyasinda yer alan epikriz
notlarindan elde edilmis; gorme keskinligi, refraksiyon, okiiler tansiyon ve kataraktin tipine yonelik
verilerin gruplanmasi ve analize uygun hale getirilmesi siirecinde g6z hastaliklar1 alaninda profesor
olarak gorev yapan bir uzmandan goriis alinmustir.

Uzman goriigii dogrultusunda, hastalarin gorme keskinligine iliskin, epikrizlerde tashihli (camli) ve
tashihsiz (camsiz) seklinde iki ayr1 LogMAR (logaritmik deger) olarak yer alan degerden, “en iyi
diizeltilmis gdrme keskinligi” olmasi nedeni ile tashihli (camli) olarak belirtilen deger baz alinmistir.
Hastalarin refraksiyon degerine iliskin epikrizlerde “+0,25, +2,75*76” seklinde belirtilen degerler,
analize uygun veri olarak kullanmak amaci ile “sferik esdeger” olarak yeniden hesaplanmistir. Sferik
esdeger, sferik camla yapilacak diizeltme sonucunda retina iizerinde olusacak goriintiiyli temsil
etmekte olup; “Sferik Esdeger=Sferik Dioptri (epikrizde yer alan birinci deger)+Silindirik Dioptri
(epikrizde yer alan ikinci deger)/2)” formiili ile hesaplanmaktadir (Giiler, 2001). Bu kapsamda,
hastalara ait refraksiyon degerleri, sferik esdeger olarak yeniden hesaplanmistir. Elde edilen
refraksiyon degerleri “miyop, hipermetrop, emetrop ve dl¢iilemeyen” olarak dort grupta toplanmustir.
Refraksiyon degeri negatif (-) olan tiim hastalar miyop (uzagi gérememe); pozitif (+) olan tiim hastalar
hipermetrop (yakin1 gérememe); sifir (0) olan tiim hastalar emetrop (hi¢gbir kirma kusuru olmayan) ve
refraksiyon Ol¢iimii yapilamayan tiim hastalar ise “Ol¢lilemeyen” olarak tanimlanmigtir. Hastalara ait
epikrizlerde yer alan 16 farkli katarakt tipi, literatiirde belirtilen temel katarakt tiplerine uygun olacak
sekilde, “kortikal katarakt, arka subkapsiiler katarakt ve niikleer katarakt” olmak iizere ii¢ grupta
toplanmistir (Balley, 2015 ve Goziim, 2012). Anestezi tiplerinin gruplandirilmasina yonelik uzman
goriisii dogrultusunda, epikrizlerde bes farkli (genel, lokal, retrobulbar, lokal+sedasyon, sedasyon)
anestezi tipi, literatiirde belirtilen katarakt cerrahisi temel anestezi tiirlerine uygun olacak sekilde
“genel (genel+sedasyon) ve lokal anestezi (lokaltretrobulbar+lokal+sedasyon)” olmak iizere iki
grupta toplanmistir (Balley, 2015).

2.5. Katarakt Cerrahisi Maliyetlerine Yonelik Verilerin Toplanmasi

Katarakt cerrahisi maliyetlerinin hesaplanmasinda geri 6deme kurumu perspektifinden hizmet
basma 0deme yontemi esas alinmugtir. Katarakt cerrahisi maliyetlerine yonelik veriler, ameliyata
iliskin yatan hasta ayrintili fatura dokiimlerinden elde edilmistir. Fatura dokiimleri, SUT kapsaminda
SGK’ya fatura edilen fiyatlar icermektedir. Fatura kapsaminda yer alan her bir gider kalemi islem,
ilag, sarf malzeme ve yatak gideri olacak sekilde siniflandirilmis ve kalem bazinda hesaplanmustir.
Faturalar, “yatak tcreti, FAKO+intraokiiler lens, damar yolu acilmasi, yara pansumani, rejiyonel
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okiiler anestezi, lokal anestezi, subkonjonktival ve subtenon enjeksiyon, okiiler ultrason ve biyometri
(ikisi birden), hastaya kullanilan ilaclar ve hastaya kullanilan sarf malzemeleri’ne iliskin fatura
kalemlerini igermektedir. Arastirmada fatura kalemleri islem gideri, ilag¢ gideri, sarf malzeme gideri ve
yatak gideri olmak iizere dort grupta toplanmustir.

2.6. Verilerin Analizi

Arastirmada nominal degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde frekans ve yiizde, stirekli
degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde ise ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Arastirmada
degiskenlere yonelik verilerin tek degiskenli normal dagilimi karsilayip karsilamadigir basiklik,
carpiklik degerleri ve Kolmogrow Smirnow (K-S) testi anlamlilik diizeyi ile degerlendirilmistir
(Biiyiikoztiirk, 2018;  Field, 2009). Bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyonun
degerlendirilmesinde, Spearman ve Pearson korelasyon katsayisindan faydalamilmistir. Bunun
yaninda, arastirma oOrnekleminin (n=363), incelenen 15 adet bagimsiz degisken sayisi ile ¢ok
degiskenli analiz modellerinin ¢alisamayacak yeterlilikte olmasi nedeni ile arastirma hipotez analizleri
iki asamali olarak uygulanmustir. {lk asamada hipotezlerin degerlendirilmesi amaciyla, degiskenlerin
gruplarda normal dagilim varsayimini karsilamamasi nedeniyle non-parametrik tek degiskenli
analizler kullanilmustir. Iki grup arasindaki karsilastirmalarda Mann Whitney U testi kullamlirken, iig
ve daha fazla grup karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis H testi kullanilmistir (Field, 2009). Kruskal
Wallis H testinin post-hoc analizi i¢in ise Bonferroni diizetlmesi ile Mann Whitney U testi
uygulanmistir  (Cronk, 2019; Denis, 2018). Siirekli degiskenler arasindaki etkilerin
degerlendirilmesinde ise tek degiskenli dogrusal regresyon analizi kullamilmustir. Tek degiskenli
analizler sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanan degiskenler, hipotez analizinin ikinci
asamas1 olan c¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Ayrica hastalarin
katarakt ameliyati 6ncesi ve ameliyat sonrast saglikla iligkili yasam kaliteleri arasindaki farklilik
Wilcoxon isaretli siralar testi ile degerlendirilmistir. Hipotezlerin analizinin ikinci asamasinda enter
metodu ile ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Regresyon analizi
varsayimlarindan ¢oklu baglant1 sorununun olup olmadigi bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyon
katsayis1 (Biiyiikoztirk, 2018), tolerans ve varyans sisme degerleri (VIF) ile degerlendirilmistir.
r<0,80, VIF<10 ve tolerans degeri>0,20 oldugu durumlarda bagimsiz degiskenlerde ¢oklu baglanti
sorunu olmadig1 seklinde yorumlanmistir. Ayrica degiskenlerde oto korelasyon Durbin-Watson
katsayis1 ile degerlendirilmistir. Durbin-Watson katsayist 1,5 ve 2,5 arasinda oldugu durumlarda,
degiskenlerde oto korelasyonun olmadigi seklinde yorumlanmistir (Alpar, 2010; Field, 2009; Karagoz,
2019). Ayrica siirekli degiskenler cok degiskenli dogrusal regresyon analizine oldugu gibi dahil
edilirken, kategorik degiskenler dummy degisken olusturulmak sureti ile regresyon modeline dahil
edilmigtir.

I11. BULGULAR
3.1. Hasta, Klinik, Ameliyat ve Hizmet Sunucu Ozelliklerine ilisgkin Tanimlayic1 Bulgular

Tablo 1’de hasta, klinik, ameliyat ve hizmet sunucu ozelliklerine iligskin tanimlayici bulgular
goriilmektedir. Hastalarin yas ortalamasi 65,6 (£11,35) yildir. Hastalarin %28,4’i 60 yas ve alti,
%40,2°s1 61-71 yag arast ve %31,4’{i ise 72 yas ve Ustiidiir. Hastalarin %56,5’inin kadin, %54,5’inin
ilkogretim, %20,9’unun ortadgretim Ogrenim diizeyine sahip oldugu, ortalama gelirin 2.101 TL
(+1.173,7) oldugu bulunmustur. Hastalarin %10,2’si kortikal katarakt, %24,2’si arka subkapsuller
katarakt ve %65,6’s1 niikleer katarakt tipine sahiptir. Ayrica hastalarin %2,8’inin refraksiyon degerinin
emetrop, %40,8’inin hipermetrop, %32,2’sinin ise miyop refraksiyon oldugu, %24,2’sinin refraksiyon
degerinin ise kataraktin ¢ok ileri olmasi nedeni ile Sl¢lilemedigi saptanmistir. Hastalarin gérme
keskinligi ortalamasi 0,48 (+0,2) iken, okiiler tansiyon ortalamasi 17,67 (+4,5) olarak bulunmustur.
Ameliyat siiresi ortalama 29 (£5,5) dakika olarak hesaplanmistir. Ameliyatlarin %96,4’1i lokal anestezi
ile yapilmistir. Katarakt cerrahisi, toplam 32 operatdr tarafindan uygulanmis, operatdrlerin yas
ortalamasi 47,5 (£8,4) yildir. Operatorlerin %68,7’si kadin, %65,6’s1 uzman doktor, %34,4’0i dogent
veya profesor unvanina sahiptir. Hastalarin %59u klinik 3’te, geri kalan %41°1 ise klinik 4’te tedavi
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gormiistiir. Klinik 3 ve Klinik 4’te katarakt cerrahisi uygulayan operatorler, yas, cinsiyet, unvan
durumlar1 bakimindan farklilik géstermektedir.

Tablo 1. Hasta, Klinik, Ameliyat ve Hizmet Sunucu Ozelliklerine iliskin Tanimlayici Bulgular

Sosyo-demografik Ozellikler n %
Yas 60 yas ve alti 103 28,4
65,62 (£11,35) Yil 61-71 yas arasi 146 40,2
72 ve usti 114 31,4
Cinsiyet Kadin 205 56,5
Erkek 158 43,5
Okuryazar Degil 56 15,5
Ogrenim Durumu ilkégretin.l 198 54,5
Ortadgretim 76 20,9

Lisans ve Ustii 33 9,1
Gelir Durumu 1800 TL ve Alt1 183 50,4
2.101,79 TL (+1.173,74) TL. 1801 TL ve Ustii 180 49,6
Toplam 363 100

Klinik Ozellikler n %
Kortikal Katarakt 37 10,2
Katarakt Tipi Arka Subkapsuller Katarakt 88 24,2
Niikleer Katarakt 238 65,6

Emetrop 10 2,8
Hipermetrop 148 40,8
Refraksiyon Miyop 117 32,2
Olgiilemeyen 88 24,2

Toplam 363 100

n Ort. Ss.
Gorme Keskinligi 363 0,48 0,27
Okiiler Tansiyon 363 17,67 454
Ameliyat Ozellikleri n Ort. Ss.
Ameliyat Siiresi (Dk.) 363 29,02 5,35
n %
Lokal Anestezi 350 96,4

Anestezi Tiril Genel Anestezi 13 3,6
Toplam 363 100

Hizmet Sunucu Ozellikleri n Ort. Ss.
Operatoriin Yast 32 47 56 8,42
n %
e e Kadin 22 68,7
Operatoriin Cinsiyeti Erkek 10 313
Uzman Doktor 21 65,6
Operatoriin Akademik Unvant Prof. /Dog. Dr. 11 34,4
Toplam 32 100

Klinik 3 214 59

Klinik Tiirt Klinik 4 149 41
Toplam 363 100

3.2. Yasam Kalitesine Yonelik Bulgular

Tablo 2°de ameliyat Oncesi yasam kalitesi ile ameliyat sonrasi yasam Kkalitesi arasindaki farki
incelemek amaciyla uygulanan Wilcoxon Isaretli Swralar Testi sonuglar1 verilmektedir. Katarakt
ameliyat1 sonrast genel saglik 65,07 (£9,61), genel gorme 81,12 (£12,29), yakin goérme aktiviteleri
94,52 (£15,23), uzak goérme aktiviteleri 98,20 (£8,19), sosyal islevsellik 99,33 (£6,39), akil saglig
99,09 (£3,52), rol giicliikleri 98,55 (£6,80), bagimlilik 99,41 (5,14), ara¢ siirme 94,48 (£9,62), renkli
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goriis 99,51 (£5,73), ¢evresel gorme 99,31 (£5,54) puan ortalamalart ile yagam kalitesi bilesik puan
ortalamas1 96,02 (£5,56), ameliyat 6ncesi puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ancak, ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi okiiler agr1 seviyelerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 2. Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi Yasam Kalitesi Degisimine Yonelik Bulgular

Ameliyat Oncesi | Ameliyat Sonrasi
Boyutlar n Yasam Kalitesi Yasam Kalitesi z p
Ort. Ss. Ort. Ss.

Genel Saglik 363 21,77 9,03 65,07 9,61 -16,521 <0,001
Genel Gorme 363 54,25 12,37 81,12 12,29 | -15,679 <0,001
Okiiler Agn 363 86,29 18,76 92,46 13,57 -5,335 0,123
Yakin Gérme Aktiviteleri 362 69,79 22,06 94,52 15,23 | -13,184 <0,001
Uzak Gorme Aktiviteleri 363 80,51 18,99 98,20 8,19 -13,727 <0,001
Gorme Ozelligine Ozgii;

Sosyal islevsellik 363 93,10 15,66 99,33 6,39 -7,671 <0,001

Akil saghigi 363 83,35 15,05 99,09 3,52 -14,657 <0,001

Rol Giigliikleri 363 91,32 10,55 98,55 6,80 -12,216 <0,001

Bagimlilik 363 92,59 16,93 99,41 5,14 -8,200 <0,001
Arag Siirme 68 73,04 27,16 94,48 9,62 -5,805 <0,001
Renkli goriis 360 94,44 15,05 99,51 5,73 -5,837 0,005
Cevresel Gorme 362 85,43 20,89 99,31 5,54 -10,237 <0,001
Yasam Kalitesi Bilesik Puani 363 82,77 11,89 96,02 5,56 -15,655 <0,001

Tablo 3’de tek degiskenli analizler sonucunda hastalarin ameliyat Oncesi yasam kalitesinde
istatistiksel anlamli farkliliklarin saptandigi cinsiyet, 6grenim durumu, refraksiyon tiirii, gelir diizeyi
ve ameliyat dncesi gorme keskinligi degiskenlerinin arastirma hipotezlerine dayali olarak uygulanan
cok degiskenli dogrusal regresyon analizi bulgular1 yer almaktadir. Buna gore; modele alinan bagimsiz
degiskenler arasinda c¢oklu baglanti sorunu bulunmamaktadir (VIF<10; Tolerans>0,20). Ayrica
modeldeki degiskenlerde oto korelasyonun da olmadigi goriilmektedir (Durbin Watson= 2,059).
Katarakt hastalarinin ameliyat Oncesi yasam kalitesine yonelik ¢ok degiskenli dogrusal regresyon
analiz modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=3,682, p=0,021). Modele gore
arastirma kapsamindaki hastalarin ameliyat 6ncesi yagam kalitesindeki degisimin %4,7’si modeldeki
bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanmaktadir. Ortadgretim mezunu olma durumu (B=0,155,
p=0,039), hastalarin okuryazar olmama durumuna gore, hastalarin ameliyat 6ncesi yasam kalitesini
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde etkilemektedir. Bunun yani sira, hastalarin ameliyat 6ncesi
yasam kalitesi ile ameliyat oncesi gorme keskinligi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif
yonli bir iligki (B=0,134, p=0,011) oldugu bulunmustur. Tablo 3’deki regresyon modeline gore
bagimli degiskenlerin ameliyat 6ncesi yasam kalitesini yordama formiilii asagida verilmektedir.

Amelivat Oncesi Yasam Kalitesi=79.006+ 4.540=Ortadgretim+ 3736x
Amelivat Oncesi Gorme Keskinligi
Not: Ortadgretim=1

Bunun yaninda, katarakt hastalarinin ameliyat oncesi yasam kalitesi ile hastalarin cinsiyet, gelir
durumu ve refraksiyon tiirli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ameliyat Oncesi Yasam Kalitesine Yonelik Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon Analizi
Bulgular

Bagimsiz Degiskenler B Star;c::rt Standardize p t p Tolerans VIF
Sabit 79,006 4,239 - 18,636 <0,001 - -
Kadin (R) - - - - - - -
Erkek 2,027 1,317 0,085 1,540 0,125 0,872 1,147
Okuryazar Degil (R) - - - - - - -
ilkégretim 2,050 1,845 0,086 1,111 0,267 0,440 2,272
Ortadgretim 4,540 2,186 0,155 2,077 0,039 0,470 2,128
Lisans 3,244 2,737 0,078 1,185 0,237 0,600 1,666
1800 TL ve Alti (R) - - - - - - -
1801 TL ve Ustii ,925 1,293 0,039 0,715 0,475 0,889 1,125
ﬁ:;‘::gﬁ;?“cm Gorme | 5 735 2,256 0,134 2542 | 0011 0952 | 1,051
Emetrop (R) - - - - - - -
Hipermetrop -1,856 3,808 -0,077 -,487 0,626 0,106 9,422
Miyop -3,019 3,851 -0,119 -,784 0,434 0,115 8,716
Olciilemeyen -5,027 3,916 -0,181 -1,284 0,200 0,132 7,579
F: 2,977, p=0,002 Diizetilmis R% 0,047 Durbin_Watson: 2,059

R: Referans kategori

Tablo 4’de tek degiskenli analizler sonucunda yasam kalitesi degisimi ile istatistiksel olarak
anlamli farkliliklarin bulundugu hastalarm ameliyat oncesi yasam kalitesi, 6grenim durumu, gelir
durumu, ameliyati yapan operatoriin akademik unvani ve operatoriin yasina yonelik hipotezlerin test
edilmesi amaciyla uygulanan ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizi bulgulari yer almaktadir.
Modele alinan bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu baglanti sorunu bulunmamaktadir (VIF<10;
Tolerans>0,20). Ayrica modeldeki degiskenlerde oto korelasyonun da olmadigi goriilmektedir
(Durbin_Watson= 1,655). Ameliyat 6ncesi yasam kalitesine yonelik ¢ok degiskenli dogrusal regresyon
analiz modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=312,682, p<0,001). Ameliyat
sonrast yasam kalitesindeki degisimin %81,4’ti modeldeki bagimsiz degiskenler tarafindan
aciklanmaktadir. Ayrica hastalarin ameliyat Oncesi yasam kalitesi ile hastalarin yasam kalitesi
degisimi arasinda (p=-0,971, p<0,001) istatistiksel anlamli olarak negatif yonli bir iliski oldugu
saptanmistir. Buna gore hastalarin ameliyat 6ncesi yasam Kalitesi ne kadar diisiikse, ameliyat sonrasi
elde ettikleri yasam kalitesi artis1 da o kadar yiiksek seviyede olmaktadir. Katarakt hastalarinin yagam
kalitesi degisimi ile modeldeki 6grenim durumu, gelir durumu, ameliyati yapan operatoriin akademik
unvani ve operatoriin yasi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamigtir
(p>0,05).

Tablo 4. Katarakt Hastalarinin Yasam Kalitesi Degisimine Yonelik Cok Degiskenli Regresyon
Analizi Bulgulan

Bagimsiz Degiskenler B Stﬁ'r;(::rt Standl;;l rdize t p |Tolerans| VIF
Sabit 95,582 3,506 27,263 | 0,000
Ameliyat Oncesi Yasam Kalitesi -0,971 0,025 -0,900 -38,537 | 0,000 0,954 1,048
Egitim Durumu 0,226 0,227 0,025 0,994 | 0,321 | 0,842 | 1,188
Gelir Durumu 0,000 0,000 -0,021 -0,869 | 0,385 | 0,858 | 1,166
Operatoriin Yasi -0,043 0,047 -0,025 -0,910 | 0,364 0,690 1,449
Operatoriin Akademik Unvani -0,044 0,449 -0,003 -0,097 | 0,923 0,699 1,430

F: 312,682, p<0,001; Diizetilmis R? 0,814; Durbin Watson: 1,655
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3.3. Katarakt Cerrahisi Toplam Maliyetine Yonelik Bulgular

Tablo 5’de arastirma grubundaki hastalara ait katarakt cerrahisi maliyetlerinin, maliyet kalemlerine
gore dagilimlart verilmektedir. Katarakt cerrahisi hastalarinin ortalama islem maliyetleri 439,41 TL
(£58,65), ortalama sarf malzeme maliyetleri 190,70 TL (£155,48), ortalama ila¢ maliyetleri 17,07 TL
(£15,87), ortalama yatak maliyetleri 49,95 TL (+31,53) ve ortalama toplam maliyetleri 696,31 TL
(£186,67) olarak bulunmustur.

Tablo 5. Katarakt Cerrahisinin Maliyet Kalemlerine Gore Dagilimi

Katarakt Cerrahisi Maliyet Kalemleri Tiirk Liras: (TL) Dolar ($)"
(n=363) Ort. Ss. Ort. Ss.
Islem Maliyeti 439,41 58,65 93,69 12,50
Sarf Malzeme Maliyeti 190,70 155,48 40,66 33,15
fla¢ Maliyeti 17,07 15,87 3,63 3,38
Yatak Maliyeti 49,95 31,53 10,65 6,72
Toplam Maliyet 696,31 186,67 148,46 39,80

*Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankas1 (TCMB) 1 Haziran-31Temmuz 2018 aras1 ortalama dolar kuru dikkate alinnugtir.

Tablo 6’da tek degiskenli analizler sonucunda hastalarin katarakt ameliyati toplam maliyetinde
istatistiksel anlamli farkliliklarin saptandig “katarakt tipi, ameliyati yapan doktorun akademik unvan,
hastalarin tedavi gordiigii klinik tiirli, hastanin yasi, ameliyat siiresi ve ameliyati yapan operatoriin
yas1” degiskenlerinin hipotezlere esas olacak sekilde degerlendirilmesi amaciyla uygulanan c¢ok
degiskenli dogrusal regresyon analizi bulgular1 yer almaktadir. Regresyon modeline alinan bagimsiz
degiskenler arasinda c¢oklu baglanti sorunu bulunmamaktadir (VIF<10; Tolerans>0,20). Ayrica
modeldeki degiskenlerde oto korelasyonun da olmadigi goriilmektedir (Durbin Watson: 2,113).
Katarakt hastalarinin toplam ameliyat maliyetlerine yonelik ¢ok degiskenli dogrusal regresyon analiz
modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=5,402, p<0,001). Modele gére toplam
ameliyat maliyetlerindeki degisimin %7,8’1 bagimsiz degiskenler tarafindan agiklanmaktadir.
Aragtirma kapsamindaki hastalardan klinik 4’te tedavi gérme durumu ($=0,131, p=0,018), hastalarin
klinik 3’te tedavi gorme durumuna gore, hastalarin toplam ameliyat maliyetlerini istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ve pozitif yonde etkilemektedir. Ayrica aragtirma kapsamindaki hastalarin toplam
ameliyat maliyetleri ile hastalarin yagi arasinda istatistiksel anlamli olarak negatif yonli iligki (B=-
0,152, p=0,005) oldugu saptanmistir. Tablo 6’daki regresyon modeline gore bagimsiz degiskenlerin
ameliyat toplam maliyetini yordama formiilii asagidaki gibidir;

Katarakt Cerrahisi Toplam Maliveti=651 881+ 49_656«Klinik 4-2_502xHastann Yas
Not: Klinik 4=1

Bunun yaninda, ameliyatin toplam maliyeti ile katarakt tipi, ameliyat siiresi, operatoriin akademik
unvani ve operatoriin yasi degiskenleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.
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Tablo 6. Katarakt Hastalarimin Toplam Maliyetlerine Yonelik Cok Degiskenli Regresyon
Analizi Bulgulan

Bagimh Degisken: Katarakt Hastalarimin Toplam Maliyetleri

Bagimsiz Degiskenler B Stzr:::rt Standl? rdize t p Tolerans | VIF
Sabit 651,881 | 119,697 - 5,446 | <0,001 - -
Kortikal Katarakt (R) - - - - - - -
Arka Subkapsuller Katarakt 14,446 35,523 0,033 0,407 | 0,684 0,382 2,620
Niikleer Katarakt -28,604 31,994 -0,073 -0,894 | 0,372 0,383 2,612
Uzman (R) - - - - - - -
Dog. Dr./Prof. Dr. 22,648 25,309 0,058 0,895 | 0,371 0,599 1,670
Klinik 3 (R) - - - - - - -
Klinik 4 49,656 20,851 0,131 2,381 | 0,018 0,841 1,189
Yas -2,502 877 -0,152 -2,853 | 0,005 0,894 1,118
Ameliyat Siiresi 3,496 1,777 0,100 1,968 | 0,050 0,979 1,022
Operatoriin Yasi 1,935 1,603 0,078 1,207 | 0,228 0,609 1,642
F: 5,402, p<0,001 Diizetilmis R% 0,078 Durbin_Watson: 2,113

Aragtirmada gergeklestirilen ve yukarida agiklanan analizlere gore kabul ve reddedilen hipotezlere
iligkin 6zet sonuglar Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Hipotezlere iliskin Sonuclar

Kabul Edilen

Hipotezler Hipotezler

Hipotez 1. Hastalarin katarakt ameliyatt oncesi saglikla iliskili yasam kaliteleri ile sosyo-
demografik 6zellikleri (a. Yas, b. Cinsiyet, c. Ogrenim Durumu, d. Gelir Durumu) arasinda Hlc
istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.

Hipotez 2. Hastalarin katarakt ameliyat1 6ncesi klinik 6zellikleri ile (a. Ameliyat oncesi gérme

keskinligi, b.Ameliyat dncesi refraksiyon, c.Ameliyat oncesi okiiler tansiyon, d. Katarakt tipi) H2a
ameliyat Oncesi saglikla iligkili yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.
Hipotez 3. Hastalarin katarakt ameliyati oncesi ve ameliyat sonrast saglikla iligkili yagsam H3

kaliteleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir.

Hipotez 4. Hastalarin katarakt ameliyat: sonrasinda saglikla iligkili yasam kalitesi degisimi ile
sosyo-demografik ozellikleri (a. Yas, b. Cinsiyet, c¢. Ogrenim Durumu, d. Gelir Durumu) Reddedildi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.

Hipotez 5. Hastalarin katarakt ameliyat: sonrasinda saglikla iligkili yasam kalitesi degisimi ile
hastalarin klinik, ameliyat ve hizmet sunucu 6zellikleri (a. Ameliyat dncesi goérme keskinligi, b.
Ameliyat oncesi refraksiyon, c. Ameliyat dncesi okiiler tansiyon, d. Katarakt tipi, e. Anestezi Reddedildi
tiirii, - Ameliyat siiresi, g. Operatoriin yasi, h. Operatoriin cinsiyeti, i. Operatériin akademik
unvani) arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki vardir.

Hipotez 6. Hastalarin katarakt ameliyati sonrasinda saglikla iligkili yasam kalitesi degisimi ile
hastalarin tedavi gordiikleri klinik tiirii arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.
Hipotez 7. Hastalarin katarakt ameliyati toplam maliyeti ile hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri (a. Yas, b. Cinsivet, c. Ogrenim Durumu, d. Gelir Durumu) arasinda istatistiksel H7a
olarak anlaml iligki vardir.

Hipotez 8. Hastalarin katarakt ameliyati toplam maliyeti ile hastalarm klinik, ameliyat ve
hizmet sunucu 6zellikleri (a. Ameliyat dncesi gorme keskinligi, b. Ameliyat oncesi refraksiyon,
c. Ameliyat oncesi okiiler tansiyon, d. Katarakt tipi, e. Anestezi tiirii, f. Ameliyat siiresi, g. Reddedildi
Operatoriin yasi, h. Operatoriin cinsiyeti, i. Operatoriin akademik unvant) arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligki vardir.

Hipotez 9. Hastalarin katarakt ameliyati maliyeti ile hastalarin tedavi gordikleri klinik tiirii

Reddedildi

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir. H9
Hipotez 10. Hastalarin katarakt ameliyati toplam maliyeti ile ameliyat sonrasi saglikla iliskili Reddedildi
yasam kalitesindeki degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.

Hipotez 11. Hastalarin katarakt ameliyat: oncesi saglikla iligkili yasam kaliteleri ile ameliyat

sonrasi saglikla iligkili yasam kalitesindeki degisim arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki H11

vardir.
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IV. TARTISMA

Aragtirmada, katarakt hastaliginin literatiirle de benzer sekilde, ¢ogunlukla 60 yas ve {istii
bireylerde (Amedo vd., 2016; Congdon vd., 2013) ve kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu
(Lundstrom vd.,1999; Congdon vd., 2013; Danquah vd., 2014; Manning vd., 2015) bulunmustur.
Bununla birlikte, arastirmada hastalarin %28,4’tiniin 60 yas ve altinda olmasi, 60 yas ve alt1 hastalarin
katarakt oranlarinin nispeten dnemsenecek diizeyde oldugu yoniindeki bulgulara (Gollogly vd., 2015)
dikkati ¢ekmektedir.

Bu aragtirmada hastalarin ameliyat Oncesi gorme keskinligi ortalamas: (0,48), ameliyat
endikasyonu i¢in literatiirde uygun oldugu 6ne siiriilen degere (0,5’in alt1) olduk¢a yakin bulunmustur.
Bunun yaninda ameliyat dncesi gorme keskinligi ortalamasinin hastalarda “hafif gérme yetersizligi”
bulundugunu goéstermektedir (Khan vd., 2014). Katarakt hastalarmin gérme keskinligi sonuglarinin
degerlendirildigi ¢aligmalar oldukca yaygindir. Bu ¢alismalarda siklikla ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi gorme keskinligi sonuglari karsilastirilmaktadir (Gothwal vd., 2010; Pin vd., 2016; Amedo vd.,
2016; Congdon vd., 2013). Bununla birlikte, literatiirde ameliyata karar vermede ameliyat oncesi
gorme keskinligi puani her zaman tek basma yeterli goriilmemekte, hastanin temel ihtiyaglarim
karsilayamamasi, gérmeye iliskin belirgin sikdyetlerinin olmasi, yagsam tarzina yonelik sorunlarin da
g6z Onlinde bulundurulmasi gerektigi 6ne siiriilmektedir (Lundstrom vd., 2012). Arastirmada
hastalarin ameliyat oncesi yasam kalitesi bilesik puani 82,77 (£11,89) diger arastirma sonuglari ile
benzerlik (Bayraktar vd.,2016; Gothwall vd., 2010) gostermektedir.

Arastirmada hastalarin ¢ogunlugunun niikleer katarakt tipine sahip oldugu bulunmus, bununla
birlikte hastalarin katarakt tipi ile ameliyat dncesi yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski olmadig
saptanmistir. Katarakt cerrahisi uygulanan hastalara ait katarakt tipine yonelik farkli arastirma
sonuglari bulunmakta (Alim 2013; Kamis vd., 2006) ve sinirli sayida arastirma (Chew vd., 2012)
kataraktin tipi ile gormeye 6zgii islevsellik skorlar1 arasinda iligki oldugunu ortaya koymaktadir. Eslik
eden hastaliklar, ikinci goz katarakt ameliyati gibi 6zellikler dahil edilerek farkli katarakt tiplerinin
hastalarin gorsel fonksiyonlar1 ve yasam kalitesi tizerindeki etkisi arastirilabilir. Arastirmada hastalarin
tamaminda (%100) ameliyat teknigi olarak FAKO kullanilmis, %96,4°i lokal anestezi ile ameliyat
edilmig, ameliyat yaklagik yarim saat strmiistiir (29,02 dk). Literatiirde katarakt cerrahisinde
kullanilan ameliyat teknigi bakimindan farkliliklar oldugu gozlenmektedir. Tabin vd. (2008)’nin
calismasinda FAKO tekniginin, bu arastirma sonucu ile benzer sekilde, gelismis iilkelerde katarakt
cerrahisi i¢in diger yontemlere gore en cok tercih edilen teknik oldugu ancak gelismekte olan
tilkelerde biiyiik 6lgekli uygulama zorluklari olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Congdon vd. (2013)’nin
arastirmasina gore ise FAKO teknigi, bu arastirma sonucundan farkli olarak, Cin’de %18,
Hindistan’da %6 ve Latin Amerika’da %30 ile ikinci sirada tercih edilen bir yontem iken, Endonezya
ve Afrika’da hi¢ tercih edilmemektedir. Kullanilan anestezi yontemi bakimindan Lundstrom vd.
(2012)’nin c¢alismast bu arastirma sonucu ile benzerlik gostermektedir. Buna gore, katarakt
ameliyatinin yalnizca %2,7’sinde genel anestezi kullanilmakta, geriye kalan %97,31liik kisminda lokal
anestezi yontemleri tercih edilmektedir. Bu aragtirma sonucunda saptanan ameliyat siiresi ise literatiire
gore nispeten daha kisadir. Lubahn vd. (2014) katarakt cerrahisi uygulamasinda yeni bir teknoloji
olarak kullanilan femtosaniye lazer yardimli katarakt cerrahisi uygulayan deneyimli katarakt
cerrahlarinin ameliyat siirelerini incelemis, her hastanin ameliyathanede gecirdigi ortalama siireyi
geleneksel katarakt cerrahisi igin 34,2 dakika ve femtosaniye lazer yardimli katarakt cerrahisi i¢in 48,2
dakika olarak bulmustur.

Arastirmada, hekimlerin yas ortalamasi 47,56 (£8,42) olup, %68,7’si kadindir. Ayrica hekimlerin
yarisindan fazlasi (%63,9) uzman doktor, %36,1’i dogent ya da profesdr unvanina sahiptir. Literatiirde
katarakt cerrahisi uygulayan hekimlerin akademik unvanlarini inceleyen herhangi bir aragtirmaya
ulagilamamistir. Bununla birlikte, hekim 6zelliklerinin tibbi uygulamalara iliskin mazur goriilemeyen
(unwarranted) varyasyonlar agisindan Onemsendigi dikkati c¢ekmekte, hekimlerin yas, cinsiyet,
uygulama yili, tibbi uzmanlik seviyesi gibi ¢esitli kigisel Ozelliklerinin arastirildigi ¢ok sayida
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aragtirma yapildigi gériilmektedir (Barnsley vd., 1999; Eisenberg, 1986; Lurie vd., 1997; Rosenblatt
ve Moscovice, 1984; Roter ve Hall, 1998; Tsugawa vd., 2017).

Aragtirmada, ortadgretim diizeyine sahip olma durumu, hastalarin ameliyat oncesi yasam kalitesini
okuryazar olmayan hastalara kiyasla pozitif yonde etkilemektedir ($=0,155, p=0,039). Buna gore
hastalarin  6grenim diizeyi arttikca ameliyat Oncesi yasam kalitesi artmaktadir. Bunun yaninda
hastalarin yas, cinsiyet ve gelir durumu ile ameliyat 6ncesi yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunmadig1 ortaya konulmustur. Literatiirde katarakt cerrahisi hastalariin ameliyat
Oncesi yasam kalitesi ve sosyo-demografik &zellikleri arasindaki iligkinin incelendigi g¢alismalar
siirlidir ve ameliyat 6ncesi yagam kalitesi ve sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliski bakimindan
farkliliklar oldugu gozlenmektedir. Zhu vd. (2015) Cin’de katarakt hastalarinin ameliyat Oncesi
dénemde yasam kalitesi ve bunu etkileyen faktorleri NEI VFQ-25 kullanarak inceledikleri (n=401)
arastirmada, hastalarin yas, cinsiyet ve 6grenim durumuna gére ameliyat oncesi yasam Kkalitesinde
anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Buna gére, hastalarin 6grenim diizeyi arttikca 6lgek bilesik
puanlarinda artis goriilmiistiir. Bu sonug, arastirma bulgusu ile tutarlilik gostermektedir. Ancak bu
arastirma sonucundan farkli olarak, erkeklerde uzaktan gérme etkinlikleri alt 6lgek puani kadinlara
gore daha yiiksek bulunmus, farkli yas gruplarinda bilesik puanlar ve sosyal islev alt 6l¢ek puanlarinin
geng yas grubundan ileri yas grubuna dogru azaldigi ortaya konulmustur. Hane halki gelirinin ise bu
arastirma sonucunda oldugu gibi, bilesik puan ve alt 6lcek puanlar iizerinde istatistiksel olarak
anlamh bir etkiye sahip olmadigi bulunmustur. Schippert vd. (2018) ise, NEI VFQ-25 anketini
kullanarak Norveg toplumu tizerinde, yasa bagli makula dejenerasyonunun yasam kalitesine etkisini,
hastalarin yas ve cinsiyetini i¢eren sosyodemografik verilerle iliskisini incelemislerdir. NEI VFQ-25
maddeleri ile yas ve cinsiyet arasinda anlaml bir farklilik bulunmadigi ortaya konulmustur. Bu sonug,
arastirma bulgular1 ile benzerlik gosterse de ameliyat oncesi yasam kalitesi ve sosyodemografik
ozellikler arasindaki iliskinin, aragtirmanin yiiriitiildiigii popiilasyonun 6zelliklerine ve biiyiikliigiine
gore degiskenlik gosterebilecegi sdylenebilir.

Aragtirmada, ameliyat Oncesi goérme keskinligi (B=0,134; p=0,011) ameliyat Oncesi yasam
kalitesini pozitif yonde etkilemektedir. Gorme keskinligi yiiksek olan hastalarin ameliyat dncesi yagam
kalitesinin de yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde ameliyat doncesi gorme keskinligi ve yasam
kalitesi iliskisinin incelendigi arastirmalar kisitlidir. Modak (2012)’1n ¢alismasinda, ameliyat dncesi
donemde gérme keskinligi en kotii olan hastalarin ameliyat 6ncesi yasam kalitesi puan ortalamasinin
da en kotii durumda oldugu (59,69) bulunmustur. Desai (1996)’nin ¢aligmasinda da benzer sekilde,
ameliyattan Once cerrahi goze ait gérme keskinligi skoru ile ameliyat oncesi VF-14 skoru arasinda
kismi bir korelasyon saptanmistir. Bu sonuglar aragtirma bulgusunu destekler niteliktedir. Bununla
birlikte, Lau vd. (2002) gérme keskinligi ve gormeyle iligkili yagam kalitesi sonuglarin1 ameliyat
sonrast donemde incelemek tizere, Hong Kong’da toplum tabanli bir ¢alisma gerceklestirmistir.
Katarakt ameliyati olan hastalarin gorme keskinligi ile gormeyle ilgili yasam kalitesinin pozitif olarak
etkiledigi, ameliyat sonrasi dénemde gorme keskinligi ve yasam kalitesinin rutin olarak Ol¢iilmesi
yoluyla katarakt cerrahisi sonug¢larmin énemli dlgiide iyilestirilebilecegi 6ne siiriilmiistiir. S6z konusu
caligma ameliyat sonrasi gorme keskinligi olglimiiniin 6nemini ortaya koymasi bakimindan dikkate
deger goriilmektedir. Bu aragtirma kapsaminda, arastirmanin yiiriitildiigi hastane uygulamalar
nedeniyle ameliyat sonrasi gérme keskinligi 6l¢iim sonug verileri elde edilememistir. Tiirkiye’de
katarakt cerrahisi sonuglarina yonelik calismalarin siklikla yalnizca gorme keskinligi ya da yalmzca
yagsam kalitesinin incelenmesi oldugu, ameliyat sonras1 géorme keskinligi ve ameliyat sonras1 yagam
kalitesi sonuglarinin birlikte ele alindigir arastirmalara ihtiyag oldugu ileri siiriilebilir. Ayrica
Tiirkiye’de ameliyat sonrasi gérme keskinligi Olgtim sonuglarimin hastane bilgi sistemine kayit
edilmesi, geriye doniik hasta izlem siirecinde kullanilmasi ve arastirmacilar tarafindan erisilebilir
olmasi saglanabilir.

Arastirma sonucunda, hastalarin ameliyat 6ncesi yasam kalitesi ile ameliyat sonras1 yasam kalitesi
degisimi arasinda ($=-0,973, p<0,001) istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski oldugu
bulunmustur. Buna gore hastalarin ameliyat Ooncesi yasam kaliteleri ne kadar disiik ise, ameliyat
sonrasinda elde ettikleri yasam kalitesi artist da o kadar yiiksek diizeyde olmaktadir. Literatiirde
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ameliyat Oncesi yasam kalitesi ve ameliyat sonrasi yasam kalitesi degisimi arasindaki iligkinin
incelendigi bir aragtirmaya ulagilamamistir. Bununla birlikte katarakt cerrahisi dncesi ve sonrasi yagam
kalitesi degisimin incelendigi arastirmalarda ameliyat oncesi yasam kalitesi ve ameliyat sonrasi
degisim puanlari degerlendirildiginde bu aragtirma sonucu ile tutarli sonuglar elde edildigi
gozlenmektedir. Amedo vd. (2016)’nin ¢aligmasinda hastalarin ameliyat oncesi yasam kalitesi puani
(62,58 £7.23), ameliyattan iki ay sonraki donemde 18,48 puan artarak 81,06 (+8,47)’ya yiikseldigi;
Gothwall vd. (2010)’nin ¢aligmasinda ise ameliyat 6ncesinde 81,54 (+2.78) olan yasam kalitesinin
ameliyat sonrasi donemde 89,21 (£2.76)’e ylikseldigi, hastalarin yasam kalitesinde 7,66 puanlik bir
artig oldugu saptanmaistir.

Arastirmada katarakt cerrahisi sonrasinda hastalarin yasam kalitesinin belirgin sekilde arttigi
bulunmus, hastalarin genel saglik, genel gérme, yakin gérme, uzak gérme, sosyal islevsellik, akil
sagligl, rol giicliikleri, bagimlilik, ara¢ siirme, renkli goriis ve c¢evresel gbrme aktiviteleri alt
boyutlarinda ameliyat sonrasi puan ortalamalarinin, ameliyat 6ncesi puan ortalamalarina kiyasla daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Birgok arastirma, katarakt cerrahisi sonrasinda hastalarin yasam
kalitesinin belirgin bir sekilde arttigin1 ve dlgek alt boyutlarina iliskin benzer sonuclar elde edildigini
dogrulamaktadir (Amedo vd., 2016; Bayraktar vd., 2016; Gothwall vd.,2010; Modak, 2012).

Arastirmada, katarakt cerrahisi olan hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi okiiler agri
puanlarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. NEI VFQ-25 kullanilan farkli aragtirmalarda da
katarakt cerrahisi Oncesi ve sonrasi okiiler agr1 puaninda anlamli bir farkliik gorilmedigi
dogrulanmaktadir (Amedo vd., 2016; Bayraktar vd., 2016; Modak 2012).

Aragtirmada, hastalarin gelir durumu ile katarakt cerrahisi sonrasi yasam kalitesi degisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir. Buna karsilik, katarakt cerrahisi sonrasinda yasam
kalitesindeki degisimin bireylerin calisma hayatina katilimini artirarak ekonomik kosullarinda
iyilesme sagladigina ve iilkelerin gelir diizeylerine gore de yasam kalitesi degisiminde farkliliklar
olabilecegine dikkat ¢eken arastirmalar (Essue vd., 2014; Polack vd., 2010) vardir.

Aragtirmada, katarakt cerrahisi ortalama toplam maliyeti (696,31 TL), farkl {ilkelerde hesaplanan
maliyetlerin oldukg¢a altinda bulunmustur. Statista (2020) tarafindan yayinlanan 2017 yilinda segilen
bazi iilkelerin katarakt cerrahisi fiyatlar1 degerlendirildiginde, Yeni Zelenda’da 30008, ABD’de
24108%, Kuzey Afrika’da 20508, Isvigre’de 18403, Birlesik Arap Emirlikleri’nde 1490$ ve Hollanda’da
870% oldugu goriilmektedir. Aragtirmada hesaplanan katarakt cerrahisi ortalama toplam maliyeti
(696,31 TL), SGK (2018) tarafindan SUT kapsaminda belirlenen “fakoemiilsiifikasyon ve intraokiiler
lens implantasyonu” paket fiyatinin (495 TL) dstiindedir. Arastirmada, Katarakt cerrahisi toplam
maliyeti ile hastalarin tedavi gordiikleri klinik tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulundugu saptanmistir. Bu durumun katarakt cerrahisi uygulayan hizmet sunuculara iliskin uygulama
farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilecegi degerlendirilmektedir. Literatiirde katarakt cerrahisi
maliyetleri ve hizmet sunucu oOzelliklerine iliskin degerlendirmelerin yer aldigi herhangi bir
arastirmaya ulasilamamustir. Arastirmada, katarakt cerrahisi maliyetleri ile hastalarin yasi arasinda
negatif bir iliski bulunmustur. Hastalarin yas1 arttikca toplam maliyet azalmaktadir. Bu durumun
hastalar icin kullamlan IOL tercihlerinden kaynaklaniyor olabilecegi degerlendirilmektedir.
Arastirmada, hastalarin cinsiyeti ile katarakt cerrahisi toplam maliyeti arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir iligki bulunmamustir. Katarakt cerrahisi maliyetlerinin hastalarin cinsiyetlerine gore
farklilik gosterdigini (Ibrahim vd., 2015) ortaya koyan bir ¢aligmada, bu farklihigin cerrahi sirasinda
hastalara kullanilan veya hastalarin tercih ettikleri IOL farkliliklarindan kaynaklanabilecegi 6ne
stiriilmektedir.

Arastirmada, hastalarin 6grenim durumu ve gelir durumu ile katarakt cerrahisi toplam maliyeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir. Arastirma kapsaminda katarakt cerrahisi
maliyetleri fatura dokiimlerinde yer alan maliyet kalemleri her bir hasta bazinda hesaplanmustir.
Katarakt cerrahisine yonelik sabit ve degisken maliyetlerin yer aldigi bir maliyet analizinin hizmet
sunucular ve arastirmacilar agisindan daha yararhi bilgiler saglayacagi soylenebilir. Arastirmada,
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katarakt cerrahisini uygulayan operatorlerin yasi, cinsiyeti ve akademik unvani ile katarakt cerrahisi
toplam maliyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Farkli {ilke 6rneklerinde
bu degiskenlere yonelik ¢ok merkezli, karsilastirmali arastirmalar yapildigi bilinmektedir (Barnsley
vd., 1999; Eisenberg, 1986; Lurie vd., 1997; Rosenblatt ve Moscovice, 1984; Roter ve Hall, 1998).
Aragtirmada, hastalarin katarakt cerrahisi toplam maliyeti ile ameliyat sonrast yasam kalitesi degisimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir. Literatiirde katarakt cerrahisi maliyetleri
ile ameliyat sonras1 yasam kalitesi degisimi arasindaki iliskinin aragtirildigi herhangi bir ¢aligmaya
ulasilamamustir. Bu hipotezin ilk kez test edildigi arastirmada anlamli bir iliski bulunmamasi konu ile
ilgili yapilacak arastirmalara dayanak olusturabilir. Literatiirde saglikla iliskili yagsam kalitesine iliskin
verilerin, saglik hizmeti kullanim1 ve saglik hizmeti maliyetlerinde artisin nedenlerini tanimlayan
bilgiler tiretebilecegini one siiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Seid ve ark, 2005; Wade ve Guo, 2010;
Hussey vd., 2013; Willke vd., 2014).

V. SONUC VE ONERILER

Aragtirmada, katarakt hastaliginin literatiirle de benzer sekilde, ¢ogunlukla 60 yas ve {istii
bireylerde goriildiigii ve kadinlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Emekli ve
yaslt bir insanin goérme fonksiyonlarina yonelik beklentilerinin yiiksek olmasi, bu bireylerin okuma,
spor yapma, araba kullanma ve televizyon izleme gibi aktiviteleri daha rahat yapma istekleri,
kadinlarin toplumsal statiilerinden kaynaklanan aile iiyelerinin giinliik ihtiyaclariin karsilanmasi ve
cocuk bakimina yonelik iistlendikleri temel sorumluluklari olast bir katarakt hastaligi durumunda
katarakt cerrahisinin énemini 0n plana ¢ikarmakta, katarakti bulunan bireylerin katarakt cerrahisini
tercih etmelerinde farkindalik saglayacagini diisiindiirmektedir. Bu baglamda, hizmet sunucular
tarafindan kataraktin yiiksek goriildiigii bireylere yonelik, katarakt hastalifi, katarakt cerrahisi ve
yasam kalitesine etkisi gibi konularda farkindalik egitimleri diizenlenebilir. Bununla birlikte, bu
arastirma sonuglarma gore hastalarin %28,4’1i (n=103) 60 yas ve altindaki hastalardan olusmaktadir.
Toplumda kataraktin daha erken yaslarda goriilmesinin nedenleri ve yayginliginin belirlenmesi,
koruyucu oOnlemler alimmasi agisindan onemli goriilmektedir. Bu baglamda, toplumda katarakt
hastaliginin goriilme yasinda bir diisiis olup olmadigi, varsa bunun nedenleri ve yaygmliginin
belirlenmesine yonelik toplum tabanli arastirma yapilmasi ve katarakt olusumuna yonelik ¢evresel
faktorlerin etkisinin azaltilmasma iligkin koruyucu oOnlemler alinmasi konusunda ¢alismalar
yiiriitiilebilir.

Bu aragtirma sonucunda hastalarin ameliyat dncesi gorme keskinligi ortalamasi (0,48) ameliyat
endikasyonu i¢in literatiirde uygun oldugu 6ne siiriilen degere (0,5’in alt1) olduk¢a yakin bulunmus, bu
sonu¢ hastalarda hafif gérme yetersizligi bulundugunu gostermektedir. Literatiirde ameliyata karar
vermede ameliyat dncesi gorme keskinligi puani her zaman tek bagina yeterli goriilmemekte, hastanin
temel ihtiyaglarin1 karsilayamamasi, gormeye iliskin belirgin sikdyetlerinin olmasi, yasam tarzina
yonelik sorunlarin da gbéz onilinde bulundurulmasi gerektigine isaret edilmektedir. Arastirmada
hastalarin ameliyat Ooncesi yasam Kkalitesi bilesik puani da nispeten yiiksek bulunmustur. Ameliyat
oncesi gorme keskinligi degerinin diisiik olmamasi, ameliyat dncesi yasam kalitesi puaninin ¢ok diigiik
olmamasi, kataraktin hastalarin giinlilk yasamlarin1 ¢ok ciddi diizeyde etkilemedigi sonucunu
dogurabilir. Bu sonug, katarakt cerrahisine karar verme kriterleri acisindan dikkate deger
goriilmektedir. OECD (2020) verilerine gore tiim diinyada KCO giderek artmaktadir. Tiirkiye 2011
yilinda KCO siralamasinda OECD iilkeleri arasinda yedinci sirada yer almaktadir. Buna gore,
ameliyata karar vermede sistematik bir uygunluk degerlendirilmesinin yapilmasi, ameliyat Oncesi
yasam kalitesinin ameliyat endikasyonlarini belirlemede bir parametre olarak kullanilmasi onerilebilir.

Arastirmada hastalarin ¢ogunlugunun niikleer katarakt tipine sahip oldugu bulunmus, bununla
birlikte hastalarin katarakt tipi ile ameliyat dncesi yasam kalitesi arasinda anlaml1 bir iliski olmadig1
saptanmistir. Farkli katarakt tiplerinin hastalarin gorsel fonksiyonlar iizerindeki etkisi, arastirma
yiiriitiilen 6rneklemin biiyilikligii, eslik eden hastaliklar, ikinci gdz katarakt ameliyati gibi 6zellikler
dahil edilerek arastirilabilir. Daha genis bir drneklem biiytikligii ve eslik eden hastaligi dikkate alan
arastirma grubu ile katarakt tiplerinin yagsam kalitesine etkisi saptanabilir. Arastirmada ameliyat 6ncesi
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gorme keskinligi ameliyat oncesi yagam kalitesini pozitif yonde etkiledigi bulunmus, bununla birlikte
arastirmanin yiuriitiildiigii hastane uygulamalar1 nedeniyle ameliyat sonrast gérme keskinligi 6l¢iim
sonu¢ verileri elde edilememistir. Tiirkiye’de katarakt cerrahisi sonuglarina yonelik g¢aligmalarin
siklikla yalmizca goérme keskinligi ya da yalnizca yasam kalitesinin incelenmesi oldugu, ameliyat
sonrast gorme keskinligi ve ameliyat sonrasi yagsam kalitesi sonuclarinin birlikte ele alindigi
arastirmalara ihtiya¢ oldugu ileri siiriilebilir. Ayrica Tiirkiye’de ameliyat sonrasi gérme keskinligi
Ol¢iim sonuglarinin hastane bilgi istemine kayit edilmesi, geriye doniik hasta izlem siirecinde
kullanilmasi ve arastirmacilar tarafindan erisilebilir olmasi saglanabilir.

Aragtirmada katarakt cerrahisi sonrasinda hastalarin yasam kalitesinin belirgin sekilde arttig1
bulunmugtur. Hastalarin gorme fonksiyonlarina yonelik iyilesme beklentileri géz Oniinde
bulunduruldugunda, katarakt cerrahisinin giivenle tercih edebilecek bir tedavi yaklasimi oldugu
yoniinde aile sagligi merkezleri, saglikli yasam merkezlerinde bilgilendirmeler yapilabilir, katarakt
cerrahisi yagam kalitesi boyutlarina yonelik sonuglarin, katarakt cerrahisinden beklenen faydayi ortaya
koyan, hasta odakli, kanita dayali bir gosterge olarak kullanilmasi ve topluma yodnelik bu konuda
farkindalik egitimleri gergeklestirilmesi onerilebilir. Ayrica, katarakt cerrahisi hastalarinin ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasi yasam kalitesinin Olciilmesi, ameliyata uygunlugun belirlenmesi ve
ameliyatin etkinliginin izlenmesi agisindan yararl bilgiler sagladigindan hizmet sunucular tarafindan
rutin hasta izlem siirecine dahil edilebilir.

Aragtirmada, katarakt cerrahisi olan hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi okiiler agri
puanlarinda anlaml bir farklilik bulunmamasi, okiiler agr1 ve kataraktin iliskisi bakimindan dikkate
deger goriilmektedir. Bu baglamda, katarakt cerrahisinin okiiler agr1 lizerine etkisi klinik aragtirmalarla
belirlenebilir.

Aragtirmada, katarakt cerrahisi ortalama toplam maliyetinin, farkli iilkelerde hesaplanan
maliyetlerin olduk¢a altinda bulunmus olmasi, Tirkiye’de saglik turizmine yonelik yiiriitiilen
calismalarda katarakt cerrahisinin oncelikli hizmet alanlar1 arasinda olmasini destekleyebilir. Bununla
birlikte, katarakt cerrahisine adil erisimin saglanmasi giderek onemli bir konu haline gelmektedir. Bu
konuda &zellikle kirsal alanda yasayanlarin hizmete erigimi ve bilgilendirilmesine yonelik politikalar
gelistirilebilir. Hesaplanan katarakt cerrahisi ortalama toplam maliyetinin (696,31 TL), SGK (2018)
tarafindan SUT kapsaminda belirlenen “fakoemiilsiifikasyon ve intraokiiler lens implantasyonu” paket
fiyatinin (495 TL) iistlinde olmas1 baglaminda; katarakt cerrahisi SGK paket fiyat uygulamasinin
gbzden gegirilmesi, katarakt cerrahisi maliyetlerinin kanita dayali olarak belirlenmesi Gnerilebilir.
Katarakt cerrahisi maliyetleri ile hastalarin yas1 arasinda negatif bir iliski bulunmus olmasi, hastalarin
yast arttikca toplam maliyetin azaldigin1 gostermektedir. Katarakt cerrahisi maliyetlerinin hastalarin
yasina gore farklilasmasinin nedenleri belirlenebilir.

Aragtirmada, hastalarin katarakt cerrahisi toplam maliyeti ile ameliyat sonrasi yasam Kkalitesi
degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Katarakt cerrahisi maliyetleri ile
yasam kalitesi degisimi arasindaki iligki, dogrudan ve yalnizca ameliyat siirecine 6zgii olarak, tek bir
kurumda ve SGK geri 6deme sistemi kapsaminda yer alan bir kamu hastanesinde hesaplanmigtir. Bu
baglamda, katarakt cerrahisi maliyetleri ile yasam kalitesi degisimi arasindaki iligkinin birden fazla
kurumda, hastaliga 6zgii ilk muayene, ameliyat sonras1 kontroller gibi tiim siiregleri kapsayan, 6zel ve
kamu sektoriiniin karsilastirmali olarak degerlendirildigi, hastalarin yasam kalitesini artirmada hangi
tiir harcamalarin en etkili oldugu ve hangi tiir harcamalarmn israfi temsil ettigi gibi konular dikkate
almarak arastirilabilir.

Arastirmada, katarakt cerrahisi maliyetleri fatura dokiimlerinde yer alan maliyet kalemleri her bir
hasta bazinda hesaplanmistir. Katarakt cerrahisine yonelik sabit ve degisken maliyetlerin yer aldigi
kurumsal diizeyde, maliyet analizi caligmalar1 yapilabilir.

Arastirmada, katarakt cerrahisini uygulayan operatorlerin yasi, cinsiyeti ve akademik unvani ile
katarakt cerrahisi toplam maliyeti arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmamistir. Farkli
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iilke orneklerinde bu degiskenlere yonelik ¢ok merkezli, karsilastirmali arastirmalar yapildigi
bilinmektedir. Tiirkiye’de hekimlerin 6zelliklerine gére uygulama farkliliklar1 ¢ok merkezi kapsayacak
bi¢gimde arastirilabilir ve sonuglara yonelik politikalar gelistirilebilir. Katarakt cerrahisi toplam
maliyeti ile hastalarin tedavi gordiikleri klinik tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmasi nedeniyle katarakt cerrahisi uygulayan hizmet sunucularin maliyetlerini etkileyen
uygulama farkliliklarinin, birden fazla kurumda, kamu ve 6zel sektor karsilastirilmas: ya da Tiirkiye
genelini kapsayacak sekilde derinlemesine arastirilmasi, Saglik Bakanligi ve SGK tarafindan bu
calismalarin desteklenmesi 6nerilebilir.

Katarakt cerrahisi sonuglarinin 6lgiilmesine yonelik bu calismada ortaya konulan biitiinciil
yaklasim, politika yapicilara, geri 6deme kurumlarina, hizmet sunuculara ve saglik yoneticilerine
kanita dayali sonuglar saglamaktadir. Saglik sonuglarinin 6lgiilmesinde, klinik kalite gdstergelerinin
onemli bir yere sahip oldugu, Tiirkiye’de, katarakt cerrahisi saglik sonug¢larinin takip edilmesine
yonelik ulusal bir elektronik takip sistemi kurulmasi, sisteme yonelik diizenli veri giriginin
yapilmasinin saglanmasi, sisteme girilen sonuglarin diizenli olarak takip edilmesi, sonuglara yonelik
hizmet sunuculara geribildirim verilerek, hizmet sunum siiregleri agisindan iyilestirmeler yapilmasi,
gerceklestirilen katarakt cerrahisi oranlarinin sektdrel ve bolgesel bazda takip edilmesi, sonuglarin
aragtirmacilar ile paylasilmasi 6nerilmektedir. Ayrica, katarakt cerrahisi sonuglarinin SGK geri 6deme
sistemi kapsaminda kanita dayali bir parametre olarak kullanilmasi deger bazli 6deme caligsmalarinda
onemli bir baglangic olabilir.

Etik Kurul izni: Ankara Universitesi’nden 08 Mayis 2018 tarih ve 30801 sayili Etik Kurul onay1 ve
arastirmanin yapilacagi hastaneden kurumsal izin alinmgtir.
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