
özyaşının, normal anatomik yolu olan nazolakrimal sistemden
burun boşluğuna ulaşamaması nedeni ile gözlerde sulanma ile sey-
reden durum “epifora” olarak tanımlanmaktadır. Gözlerde sulanma,

günlük yaşamda yarattığı sıkıntı ve bulanık görmeye sebep olduğundan
yaşam kalitesini etkileyen bir durumdur.1
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Eksternal Dakriyosistorinostomi ve
Punktoplasti Ameliyatı Olan Hastaların
Yaşam Kalitelerinin Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Dakriyosistitli hastalarda yapılan dakriyosistorinostomi cerrahisinin sonuçlarının hastaların
yaşam kalitesi üzerine olan etkilerinin değerlendirilmesidir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Lakrimal sistem cerrahisi
geçirmiş olan 110 hasta çalışmaya dâhil edildi. Hastalar tıkanıklık yerine göre; nazolakrimal kanal Grup-I,
ortak kanalikül Grup-II ve punktum seviyesinde Grup-III olmak üzere üç gruba ayrıldı. Cerrahi sonrası
her hasta grubu sulanma yakınmasına göre; tamamen düzelme, daha iyi ve değişiklik yok şeklinde grup-
landırıldı. Lakrimal irrigasyon muayenesi ile kanalın anatomik durumu; açık veya kapalı şeklinde değer-
lendirildi. Sulanma yakınması ve lakrimal irrigasyon muayene sonuçlarına göre gruplar başarılı ve başarısız
olarak tanımlandı. Hastalara geçerliliği onaylanmış 18 soru içeren “Glasgow Benefit Inventory (GBI)” ve 4
soru içeren oküler semptomoloji anketi (OSS) uygulandı. BBuullgguullaarr::  Total GBI ve OSS sırasıyla Grup-I’de
+38,89;+44,64, Grup-II’de +36,41;+48,44 Grup-III’te +44,17;+54,84 (p=0,000; p=0,000)’dir. Grup-I başarılı ve
başarısız grupta total GBI ve OSS sırasıyla+50,69;-14,46+61,46,-4,69, Grup-II’de+47,62; +2,78,+62,50;+6,50,
Grup-III’te +40,81;+13,78, +46,15;+25 olarak bulundu. Total GBI ve OSS arasında kuvvetli korelasyon sap-
tandı (r=0,819 p=0,000). SSoonnuuçç::  GBI skorları nazolakrimal cerrahi sonrası hayat kalitesini değerlendirmede
etkin bir araçtır. Bu araca oküler semptomları değerlendiren bir anketin de eklenmesi ile operasyona bağlı
değişiklikleri daha iyi değerlendirmek mümkün görünmektedir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Epifora; glasgow benefit inventory (gbı); yaşam kalitesi;
eksternal dakriyosistorinostomi; punktoplasti

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Evaluation of the effects of dacryocystorhinostomy surgery on patients quality of life
in patients with dacryocystitis. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The study included 110 patients who underwent
lacrimal system surgery. The patients were separated into 3 groups according to the obstruction localisation,
as Group I: nasolacrimal canal, Group II: common canaliculus, and Group III: at the punctum level. Fol-
lowing the surgery, each patient group was grouped according to watering complaints as completely recov-
ered, improved, or no change. With lacrimal irrigation examination, the anatomic status of the canal was
evaluated as open or closed. The groups were defined as successful or failed according to the watering com-
plaints and lacrimal irrigation examination. The patients were administered the 4-question ocular sympto-
mology scale (OSS) and the Glasgow Benefit Inventory (GBI), which consists of 18 items and has been validated
for use. RReessuullttss:: The total GBI and OSS points were +38.89; +44.64, respectively in Group I, +36.41; +48.44 in
Group II, and +44.17; +54.84 in Group III (p=0.000; p=0.000). The total GBI and OSS points of the successful
and failed groups were +50.69; -14.46, and +61.46,-4.69, respectively in Group I, +47.62; +2.78, and +62.50;
+6.50 in Group II, and +40.81;+13.78, and +46.15;+25 in Group III. A strong correlation was determined be-
tween total GBI and OSS (r=0.819 p=0.000). CCoonncclluussiioonn::  GBI scores are an effective tool in the evaluation of
quality of life following nasolacrimal surgery. The addition of a questionnaire that evaluates ocular symptoms
seems to provide a better evaluation of surgery-related changes. 

KKeeyywwoorrddss::    Epiphora; glasgow benefit inventory (gbı); quality of life;
external dacriosystorinostomy; punktoplasty
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Nazolakrimal sistem tıkanıklıkları sonrası has-
taların hayat kalitesini ölçen, geçerliliğini denetle-
miş anket çalışmaları bulunmamaktadır. Robinson
ve ark. tarafından geliştirilmiş jenerik bir hayat ka-
litesi aracı olan “Glasgow Benefit Inventory (GBI)”,
değişik tiplerdeki otorinolaringeal hastalıklarda
hayat kalitesi değişikliklerini ölçmek için tasarlan-
mıştır.2 GBI aracının aynı zamanda endoskopik en-
donazal dakriyosistorinostomi (EE-DSR) ve ekster-
nal dakriyosistorinostomi (DSR) cerrahisinin so-
nuçlarını karşılaştırmak ve değerlendirmek için de
kullanılması önerilmiştir.3 Ancak, nazolakrimal
kanal tıkanıklıklarında asıl semptom oküler böl-
gede olduğu için, yakınmaları ölçmek amaçlı okü-
ler semptomları değerlendiren bir ankete de ihtiyaç
duyulmaktadır.

Bu çalışmada, nazolakrimal drenaj sisteminin
değişik bölgelerindeki tıkanıklıklara uygulanan
cerrahi tedavinin, hastaların hayat kalitesine etki-
lerinin değerlendirilmesi amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışmada, İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma
Hastanesi 2. Göz Hastalıkları Kliniğinde, Ocak
2008-Temmuz 2011 tarihleri arasında uygulanan
209 lakrimal sistem cerrahisi geçirmiş hasta geriye
dönük yapılan tarama ile saptandı. Etik kurul ona-
yından sonra hastaların iletişim bilgilerine ulaşıla-
rak cerrahi sonrası yapılacak muayeneler ve
uygulanacak anket için hastalar çağırıldı. Horizon-
tal kanaliküler seviyede stenozu ve birden fazla
bölgede tıkanıklığı olan hastalar, sulanma yakın-
ması yaratabilecek ek oküler yüzey hastalıkları
(Ciddi kuru göz, blefarit vb.) ve kapak malpozis-
yonları olanlar, iyi iletişim kurulamayan, genel du-
rumu iyi olmayan ve iletişim bilgilerinden
kendisine ulaşılamayan ya da çeşitli sebeplerle ça-
lışmaya katılmak istemeyenler çalışma dışı bıra-
kıldı. Sonuç olarak, 96’sı eksternal DSR+tüp
implantasyonu, 14’ü üç kesili (three-snip) punkto-
plasti girişimi uygulanan 110 hasta çalışmaya dâhil
edildi. Tüm hastaların demografik verileri, göz
muayenesi bulguları ve lakrimal sistem sondalama
ve irrigasyon muayenesi sonuçları ile nazal pasaja
ait bilgiler kaydedildi.

Hastalar tıkanıklık yerine göre; nazolakrimal
kanal (Grup-I), ortak kanalikül (Grup-II) ve punk-
tum seviyesinde (Grup-III) olmak üzere üç gruba
ayrıldı. Cerrahi sonrası her hasta grubu sulanma
yakınmasına göre; tamamen düzelme, daha iyi ve
değişiklik yok şeklinde değerlendirildi. En son
muayenede yapılan lakrimal irrigasyon ile kanalın
durumu; açık veya kapalı şeklinde değerlendirildi. 

Hastalar, operasyon sonrası sulanma yakın-
masına (Tamamen düzelme, daha iyi, değişiklik
yok) ve lakrimal sistem irrigasyon muayenesi ile
lakrimal sistemin anatomik olarak değerlendiril-
mesine (Açık veya kapalı) göre gruplandırıldı. Ba-
şarılı grup; lavajı açık olanlar ve sulanma
yakınmasında tamamen düzelme ya da daha iyi
olanlardan, başarısız grup ise lavajın kapalı ol-
duğu ve sulanma yakınmasında değişiklik olma-
yanlardan oluşmaktaydı.

Çalışmaya katılan tüm hastalara nazolakrimal
sistem hastalıklarına bağlı hayat kalitesi analizinde
kullanılan 18 soru içeren GBI anketi, göz ameliya-
tına uyarlanarak uygulandı.4,5 Bu ankete, Bakri ve
ark. tarafından oluşturulmuş oküler semtom anke-
tinin (OSS) soru grubu, tarafımızca belirlenmiş 4
sorudan oluşturulmuştur.3

Anket, hastanın kendisi tarafından ya da kar-
şılıklı görüşme ile yapıldı. GBI anketi skorları total
skor ve 3 alt skala olmak üzere hesaplandı. Bu üç
alt skalayı, genel 12 soru, sosyal destek 3 soru ve fi-
ziksel hayat 3 soru olacak şekilde oluşturur. GBI
anketi Ek-1’de sunulmuştur. Hem GBI anketi skor-
ları hem de OSS için her soruya verilen yanıt 5 pu-
anlı likert skalası temeline dayanmakta olup, bütün
skorlar -100’den +100’e kadar değişmektedir. OSS
anketi soruları Ek-2’de sunulmuştur.

Anketlerin sonunda GBI total skalası ve GBI ge-
nel, sosyal destek, fiziksel hayat alt skalaları ile OSS
olmak üzere toplamda 5 skor elde edildi. Bu skorlar
3 grup arasında ve her grubun kendi semptomları
arasında istatistiksel olarak karşılaştırıldı. 

Verilerin analizinde SPSS 19 programından
yararlanıldı. Kantitatif verilerin analizinde; normal
dağılım gösterenlerin analizinde parametrik yön-
temler, normal dağılım göstermeyen değişkenlerin
analizinde ise nonparametrik yöntemler kullanıldı.
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Parametrik yöntemlerden, bağımsız grupların
ikili karşılaştırılmasında Independent test, çoklu
grupların birbiriyle karşılaştırılmasında One Way
Anova, gruplar arası farkı homojen varyansa sahip
olanlar için Scheffe ve Tukey, homojen varyansa
sahip olmayanlar için Tamhane 2 ve Games-
Howell testleri kullanıldı.

Nonparametrik yöntemlerden, bağımsız grup-
ların ikili karşılaştırılmasında Mann-Whitney U
testi, çoklu grupların birbiriyle karşılaştırılma-
sında Kruskal-Wallis H testi, gruplar arası fark
için nonparametrik Tukey kullanıldı. Değişken-
ler arasındaki ilişkiyi incelemek için Spearman’s
RHO testi kullanıldı. Kategorik verilerin karşı-
laştırılmasında ise Pearsonchi-square, ki-kare,
continuity correction ve Fisherexact testleri kul-
lanıldı. Veriler %95 güven düzeyinde incelenmiş
olup p değeri 0,05’ten küçük ise anlamlı kabul
edildi.

Çalışmamıza, Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar
Etik Kurulu’ndan 2011/17-20 sayılı etik kurul
onayı alınmıştır. Kurum etik kurul onayı alındıktan
sonra çalışma Helsinki Deklarasyonu etik standart-
larına uygun olarak yürütüldü. Her hastadan bilgi-
lendirilmiş onam formu alınmıştır.

BULGULAR

Çalışmamıza dâhil edilen 96 kadın 14 erkek top-
lamda 110 hastanın yaş ortalaması ve cinsiyet oran-
ları yönünden istatistiksel olarak anlamlı bir fark
yoktu (p=0,119) (p=0,281) (Tablo 1).

Gruplar arasında sistemik hastalık varlığı, ilaç
kullanımı ve alerji varlığı yönünden anlamlı bir
fark bulunmadı (sırasıyla; p=0,065; p=0,151; p=
0,035). 

Hastaların operasyon sonrası gözde sulanma
şikâyetlerindeki değişiklikler, Grup I’de istatistiksel
olarak anlamlı bulunmuşken, Grup II ve III’te bu-
lunamamıştır (sırasıyla; p=0,000; p=0,39; p=0,064)
(Tablo 2).

Hastaların operasyon sonrası lakrimal irrigas-
yon muayenesi sonuçları başarı açısından incelen-
diğinde; Grup I, II ve III’te istatistiksel olarak
anlamlı fark olmadığı görüldü (p=0,20) (Tablo 3).

Hastalar tanımlanan başarı kriterine göre de-
ğerlendirildiğinde, Tablo 3’e paralel sonuçların elde
edildiği saptandı (Tablo 4). 

Hasta gruplarının GBI skorları ve OSS sonuç-
ları hasta gruplarına ve sulanma şikâyetlerine göre
saptandı (Tablo 5, Tablo 6).
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Grup-I (n=80) Grup-II (n=16) Grup-III (n=14) p

Yaş 47,45±14,78 47,31±14,22 50,94±11,67 0,119

Cinsiyet (K/E) 73/7 12/4 9/5 0,281

TABLO 1: Grupların demografik özellikleri.

Sulanma şikâyeti Başarı oranı p p

Grup-I (n=80) Tamamen düzelme (n=59)

Daha iyi (n=13) 72/80 0,000

Değişiklik yok (n=8) 

Grup-II (n=16) Tamamen düzelme (n=10)

Daha iyi (n=4) 14/16 0,39 -

Değişiklik yok (n=2)

Grup-III (n=14) Tamamen düzelme (n=8)

Daha iyi (n=5) 13/14 0,064

Değişiklik yok (n=1)

TABLO 2: Postoperatif sulanma şikâyetlerinin dağılımı.



Grup I, GBI ve OSS skorlarının sulanma şikâ-
yetine göre değişimleri hem ikili hem de üçlü ana-
lizlerde istatistiksel olarak anlamlı bulundu
(p=0,000). Grup II, GBI total skoru “tamamen dü-
zelme” ile “daha iyi” grubu arasındaki analizde ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmazken (p=0,051),
diğer ikili ve üçlü analizlerde istatistiksel olarak an-
lamlı bulundu (p=0,000, p=0,006, p=0,000). OSS’le-

rin sulanma şikâyetine göre değişimleri ikili ve üçlü
analizlerde istatistiksel olarak anlamlı bulundu
(p=0,000, p=0,000, p=0,005, p=0,000). Grup III, su-
lanma şikâyetinde değişiklik olmayanlarda, 1 hasta
olduğundan istatistiksel analize alınmadı. GBI total,
sosyal ve fiziksel hayat skorunda “tamamen dü-
zelme” ile “daha iyi” grubu arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark bulunmadı (sırasıyla p=0,158,
p=0,742, p=0,261). GBI alt skala skoru ve OSS sko-
runda “tamamen düzelme” ile “daha iyi” grubu ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu
(sırasıyla p=0,037, p=0,025) (Tablo 7).

Hastaların GBI ve OSS skorları cerrahi girişi-
min başarılı olup olmadığına göre karşılaştırıldı-
ğında, Grup I ve Grup II’de GBI ve OSS sonuçları
istatistiksel olarak başarılı hastalarda, gerek total
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Lakrimal irrigasyon (açık/kapalı) p

Grup-I (n=80) 72/8

Grup-II (n=16) 12/4 0,20

Grup-III (n=14) 13/1

TABLO 3: Postoperatif lakrimal irrigasyon muayene
sonuçlarının dağılımı

Başarılı/başarısız Başarı oranı (%) p p

Grup-I (n=80) 72/8 90 0,000

Grup-II (n=16) 12/4 75 0,046 0,200

Grup-III (n=14) 13/1 92,9 0,001

TABLO 4: Başarı durumunun gruplar arası karşılaştırılması.

Ortalama±stt

GBI total GBI genel GBI sosyal destek GBI fiziksel hayat OSS

Grup-1 (n=80) 44,17±24,00 51,20±27,73 26,04±22,79 34,16±26,10 54,84±27,23

Grup-2 (n=16) 36,41±27,19 40,59±30,59 22,91±27,80 32,29±19,69 48,44±31,58

Grup-3 (n=14) 38,89±10,79 43,75±21,67 21,43±17,82 25,00±15,68 44,64±15,28

TABLO 5: GBI ve OSS skorlarının hasta gruplarına göre dağılımı.

Ortalama±stt 

Sulanma şikâyeti GBI total GBI genel GBI sosyal destek GBI fiziksel hayat OSS

Grup-1 (n=80) A.Tamamen düzelme (n=59) 54,80±10,68 63,34±13,97 34,46±12,71 41,52±20,62 67,16±14,48

B. Daha iyi (n=13) 32,04±13,30 36,85±13,16 19,23±16,45 25,64±30,13 35,58±12,34

C.Değişiklik yok (n=8) -14,46±9,98 -15,10±10,90 -25,00±19,92 -6,25±12,40 -4,69±18,82

Grup-2 (n=16) A. Tamamen düzelme (n=10) 50,83±10,96 56,20±15,03 38,33±11,25 41,66±11,79 68,75±13,50

B. Daha iyi (n=4) 28,27±20,74 32,29±23,17 12,50±15,96 25,00±21,52 28,13±6,25

C. Değişiklik yok (n=2) -19,44±11,78 -20,83±11,78 -33,33±23,57 ,00±,00 12,50±,00

Grup-3 (n=14) A.Tamamen düzelme (n=8) 44,09±8,96 53,12±8,56 22,92±19,79 29,16±14,78 53,13±14,56

B. Daha iyi (n=5) 35,55±3,62 42,50±6,18 20,00±18,26 20,00±18,26 35,00±5,59

C. Değişiklik yok (n=1) - - - - -  

TABLO 6: Sulanma şikâyetlerinin GBI ve OSS skorları.



değerler gerekse alt skalalarda anlamlı olarak yüksek
bulundu (p=0,000). Grup III’te başarısız 1 hasta ol-
duğu için istatistiksel analiz yapılmamıştır (Tablo 8).

GBI total skoru ile OSS arasındaki korelasyon
analizine bakıldığında, aralarında yüksek pozitif ilişki
bulunmuştur (r=0,819 p=0,000). Total GBI skoru ile
yaş ve operasyon sonrası geçen süre arasında anlamlı
ilişki saptanmamıştır (r=-0,058 p=0,544; r=-0,047
p=0,620). OSS ile yaş ve operasyon sonrası geçen
süre arasında da yine anlamlı ilişki saptanmamıştır
(r=-0,021 p=0,821; r=-0,054 p=0,576) (Tablo 9).

TARTIŞMA

Epifora; gözyaşının, nazolakrimal sistemden burun
boşluğuna lakrimal drenaj sisteminde mekanik obs-
trüksiyon ya da lakrimal pompa fonksiyon bozuk-

luğuna bağlı ulaşamaması nedeni ile ortaya çıkan
ve bulanık görme, devamlı göz sulanması nedeniyle
hastanın yaşam kalitesini etkileyen bir durum-
dur.1,3 Epifora, nazolakrimal drenaj obstrüksiyon-
larının en yaygın belirtisidir.6
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Sulanma İkili-üçlü GBI total GBI genel GBI sosyal destek GBI fiziksel hayat OSS

şikâyeti karşılaştırma (p) (p) (p) (p) (p)

Grup-I (n=80) A. Tamamen düzelme (n=59) A-B 0,00 0,00 0,02 0,011 0,00

B. Daha iyi (n=13) B-C 0,00 0,00 0,00 0,004 0,00

C. Değişiklik yok (n=8) A-C 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

A-B-C 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Grup-II (n=16) A. Tamamen düzelme (n=10) A-B 0,051 0,097 0,024 0,181 0,00

B. Daha iyi (n=4) B-C 0,006 0,011 0,007 0,168 0,005

C. Değişiklik yok (n=2) A-C 0,00 0,00 0,00 0,008 0,00

A-B-C 0,00 0,00 0,00 0,006 0,00

Grup-III (n=14) A. Tamamen düzelme (n=8) A-B 0,158 0,037 0,742 0,216 0,025

B. Daha iyi (n=5) B-C - - - - -

C. Değişiklik yok (n=1) A-C - - - - -

A-B-C - - - - -

TABLO 7: Sulanma şikâyetlerinin GBI ve OSS skorlarına göre karşılaştırılması.

GBI total GBI genel GBI sosyal destek GBI fiziksel hayat OSS

Grup-1 (n=80) Başarılı (n=72) 50,69±14,17 58,56±17,14 31,71±14,58 38,65±23,21 61,46±18,62

Başarısız (n=8) -14,46±9,98 15,10±10,90 -25,00±19,92 -6,25±12,40 -4,69±18,82

p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Grup-2 (n=16) Başarılı (n=12) 47,62±14,12 57,32±14,74 34,72±15,00 40,28±13,22 62,50±19,22

Başarısız (n=4) 2,78±30,93 5,21±36,06 -12,50±28,46 8,33±16,67 6,50±21,65

p 0,03 0,01 0,03 0,01 0,01

Grup-3 (n=14) Başarılı (n=13) 40,81±8,36 49,04±9,19 21,79±18,49 25,64±16,13 46,15±14,70

Başarısız (n=1) - - - - -

p - - - - -

TABLO 8: Başarı durumunun GBI ve OSS skorları ve karşılaştırılması.

r p

Total GBI skor <=> OSS 0,819 0,000

Total GBI skor   <=> Yaş - 0,058 0,544

Total GBI skor   <=> Operasyon sonrası - 0,047 0,620

geçen süresi

OSS <=> Yaş - 0,021 0,821

OSS <=> Operasyon sonrası geçen süresi - 0,054 0,576

TABLO 9: GBI ile OSS skorları arasında; GBI total ve
OSS ile yaş ve operasyondan sonraki geçen süre

arasındaki korelasyon analizi.



GBI, temel olarak, nazal cerrahi için düzen-
lenmiş bir hayat kalitesi aracıdır. Nazolakrimal sis-
tem tıkanıklıklarında kullanımı için özellikle
düzenlenmemiştir. GBI anketi, ilk kez nazolakri-
mal cerrahi sonuçlarını değerlendirmede ve karşı-
laştırmada Bakri ve ark. tarafından kullanılmışıtr.
Bu çalışmada, EE-DSR ve DSR cerrahilerinin so-
nuçlarını karşılaştırıp, hayat kalitesi değişiklikle-
rini değerlendirmişlerdir.3 Ho ve ark.nın yaptığı
prospektif çalışmada da GBI kullanılmış ve nonla-
zer endonazal DSR tekniği ile hayat kalitesinde iyi
yönde değişiklik olduğu gösterilmiştir.7 Spielman
ve ark. tarafından yapılan çalışmada, mukoseli ve
dakriyosistiti olan lakrimal sistem obstrüksiyonlu
hastalara DSR cerrahisi sonrasında mukoseli olan
grubun GBI skorlarına göre daha büyük iyileşme
olduğu gösterilmiştir.8 Bu çalışmalarda başarı oran-
ları ile GBI skorları arasındaki ilişki belli bir oranda
var olmakla birlikte, beklentileri tam yansıtmadığı
düşünülmektedir. Var olan eksikliklerine rağmen
günümüzde geçerliliği onaylanmış başka bir anket
olmadığından, çalışmamızda GBI anketi kullanıl-
mıştır.

Nazolakrimal kanal tıkanıklıklarında ana 
yakınmalar oküler bölgededir. GBI anketi, okü-
ler bölgedeki yakınmaları sorgulamamaktadır.
Bunun için oküler semptomları değerlendiren bir
ankete ihtiyaç duyulmaktadır. Kliniklerde yaygın
olarak kullanılan, fakat geçerliliği onaylanmamış
OSS çalışmalarda araştırmacılar tarafından kulla-
nılmıştır. Bakri ve ark. ile Ferretis ve ark.nın ça-
lışmasında, oküler bölgeye özgün yakınmaları
değerlendirmek amacıyla OSS kullanmışlardır.3,9

GBI anketinin nazolakrimal tıkanıklıkta oküler de-
ğerlendirme yapmaması nedeni ile günümüzde çe-
şitli anketler geliştirilmiştir. Simirnov ve ark.nın
yaptığı çalışmada kullanılan anket, oküler semp-
tomlara odaklanan 5 sorudan oluşmakta olup, DSR
uygulanan 64 hastada sonuçların GBI sonuçları ile
korele olduğu gösterilmiştir.10 Mistry ve ark.nın
yaptığı çalışmada, oküler semptomları ve hastalı-
ğın sosyal etkilerini değerlendiren Lac-Q anketi ge-
liştirilerek, 22 DSR cerrahisi yapılan hastaya
preoperatif ve postoperatif uygulanmış ve aradaki
fark anlamlı bulunmuştur.11 Geliştirilen bu anke-

tin preoperatif uygulanabiliyor olması büyük avan-
tajdır. Ancak, bu anketlerin geçerliliği onaylanma-
mış olduğundan kullanımı kısıtlıdır. Çalışmamızda,
Türkçeye çevrilmiş ve geçerliliği denetlenmiş GBI
anketi yanında, soru grubu tarafımızca belirlenmiş
4 sorudan oluşan farklı bir oküler semptom anketi
kullandık.

Çalışmamızda cerrahi başarı oranlarına bakıl-
dığında, nazolakrimal kanal tıkanıklığı grubunda
başarı oranımız %90 olarak tespit edilmiş olup, li-
teratürdeki geniş serilerle benzer bulunmuştur.12-

16 Ortak kanalikül tıkanıklığı grubunda başarı
oranımız ise %75 olarak tespit edildi. Literatürde
değişen sonuçlar olmakla birlikte, başarı oranımı-
zın literatürün biraz altında olduğu görülmekte-
dir.17-20 Başta asistan ve uzman hekimler olmak
üzere, değişik cerrahlar tarafından operasyonları
gerçekleştirilen bir hasta grubu olması itibarıyla so-
nuçların literatür değerlerinin altında kalması şa-
şırtıcı değildir. Çalışmaya dâhil edilen ve punktum
stenozu olan 14 hastaya üç kesili (three-snip) punk-
toplasti uygulandı ve %92,9 hastada anatomik ba-
şarı elde edildi. Başarı oranımız, literatürdeki geniş
serilerle benzer bulunmuştur.21-25

Hastaların sulanma şikâyetindeki değişiklik ile
GBI ve OSS arasındaki ilişki incelendiğinde; nazo-
lakrimal kanal, ortak kanalikül ve punktum tıka-
nıklığı nedeni ile lakrimal sistem cerrahisi
geçirmiş hastalarda GBI skoru sırasıyla en yüksek
sulanma, “tamamen düzelenler”den sonra daha
iyi olanlarda ve en düşük değişiklik olmayanlarda
saptanmıştır. Operasyon sonrası semptomatik dü-
zelmenin GBI ve OSS skorlarında belirgin artış ile
ilişkili olduğu görülmüştür. Yapılan çalışmalarda,
GBI ve OSS skorları çalışmamızla benzer olup,
değerlerimiz pozitif yönde biraz daha yüksek bu-
lunmuştur.3,7

Hastaların operasyon sonrası başarı durumu ile
GBI ve OSS arasındaki ilişki incelendiğinde; nazo-
lakrimal kanal, ortak kanalikül ve punktum tıka-
nıklığı nedeniyle lakrimal sistem cerrahisi geçirmiş
hastalarda, GBI skorları başarılı grupta başarısız
gruba göre yüksek pozitif bulunmuştur. Yapılan ça-
lışmalarda, başarılı grupta GBI skorları başarısız
gruba göre, yaptığımız araştırmaya benzer şekilde
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yüksek pozitif bulunmuştur.7,26 GBI ve OSS skor-
ları başarıyı ve başarısızlığı ayırmada etkin gözük-
mektedir. 

OSS skorları GBI skorlarına göre tüm grup-
larda daha yüksek bulunmakla beraber, korelas-
yon analizlerinde de GBI total skoru ile OSS
arasında yüksek pozitif ilişki içinde olduğu gö-
rülmüştür. 

GBI anketinin bilinen diğer bir dezavantajı da
yaşlanma ile birlikte oluşan genel sağlık durumu-
nun bozulmasının ankete yansıması ve skorları et-
kilemesidir. Yapılan çalışmalarda, genç hastalarla
yaşlı hastalar karşılaştırıldığı zaman, gençlerin ista-
tistiksel olarak daha iyi olduğu görülmüştür.27,28

Fakat çalışmamızda yaş ile GBI skorları ve OSS ara-
sında korelasyon saptanmamıştır. Yine bu anketin
olası bir diğer dezavantajı da uygulanan cerrahiden
uzun süre sonra yapılıyor olmasıdır. Hastalar yıllar
sonra cerrahinin etkilerini unutabilir, bu da sonuç-
ları etkileyebilir. Jutley ve ark.nın 282 endoskopik
endolazer DSR uygulanan hastalarda yaptığı ret-
rospektif çalışmada; ameliyattan sonra geçen süre
ortalama 47 ay olup, bunun sonuçlarını etkileyebi-
leceği düşünülmüştür.28 Fakat çalışmamızda, ope-
rasyondan sonraki geçen ortalama zaman 22 ay
olup, GBI skorları ile arasında korelasyon saptan-
mamıştır.

GBI’nin diğer bir eksikliği de hastanın hayat
statüsündeki değişiklikten çok, yapılan cerrahi iş-
leme bağlı hasta yararlanımını ölçmesidir. Buna
bağlı olarak da hastanın girişim öncesi ve sonrası
arasındaki hayat kalitesi farkının ölçülememesidir.
Hii ve ark.nın 37 DSR, 40 EE-DSR uygulanan hasta
grubunda prospektif olarak yaptığı çalışmada ise
ortalama GBI skorları 24,1 ve 16,1 olarak bulunmuş
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı çıkma-
mıştır.29 Her iki operasyonun sağlık durumunda
olumlu etki yaratmasına rağmen aralarındaki far-
kın ihmal edilebilir olduğu görülmüştür. Bu çalış-
mada, preoperatif ve postoperatif uygulanabilecek
bir anket ile daha anlamlı sonuçlar elde edilebilirdi.
Bunun için, hem hasta yararlanımını hem de hayat
statüsünü değerlendiren, böylece hem girişim ön-
cesi hem de girişim sonrası uygulanabilen bir ver-
siyonunun yapılması gerekmektedir. Mistry ve

ark.nın geliştirdiği Lac-Q anketi, preoperatif ve po-
stoperatif uygulanabilen bir anket olup geçerliliği
henüz onaylanmamıştır.11

Ülkemizde eksternal DSR ameliyatı sonrası
hasta memnuniyetini değerlendiren bir çalışmada;
kanama, ağrı, sulanma ve kesi yerinin görünümü
değerlendirilmiş ve şikâyetlerin azlığı sebebiyle ba-
şarılı cerrahi yöntemin hastalar açısından yüz gül-
dürücü olduğu belirtilmiştir.30

Çalışmamız, nazolakrimal drenaj sistemin de-
ğişik bölgelerindeki tıkanıklıklarına uygulanan
farklı cerrahi girişimler sonrası hayat kalitesine
yansımasını değerlendiren bir çalışma olup, litera-
türde benzer örneği saptanmamıştır. 

SONUÇ

Çalışmamızda, üç grupta da GBI total ve tüm alt
skorları pozitif gelmiştir ve skorların hem başarı
hem de semptomların değişiklikleri ile paralel 
olduğu ve nazolakrimal cerrahi sonrası hayat ka-
litesini değerlendirmede kullanılabileceği gö-
rülmüştür. GBI total ve alt skorlarının başarılı
grupta başarısız gruba göre anlamlı olarak yüksek
bulunması GBI’nın cerrahi başarıyı iyi bir şekilde
yansıttığını düşündürmektedir. GBI’nın ileri çalış-
malarla, hem operasyon öncesi hem de sonrasında
kullanılabilen formlarının geliştirilmesi gerektiği
kanaatindeyiz. Korelasyon analizlerinde ise GBI
tüm skorları ile OSS arasında yüksek pozitif ilişki
içinde olduğu görülmüştür. DSR sonrası hayat ka-
litesini yalnız GBI skorları yerine, GBI ve OSS ile
birlikte değerlendirmek daha etkili bir yöntem ola-
rak görülmektedir. Ayrıca, OSS operasyona bağlı
değişiklikleri daha iyi saptamaktadır. Yapılacak ça-
lışmalarla OSS’nin geçerliliğinin saptanması çok
değerli bilgiler verecektir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğ-
rudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sü-
recinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek
alınmamıştır.
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Geçirdiğiniz göz ameliyatı  yaşamınızı ne şekilde etkiledi?

1. Geçirdiğiniz göz ameliyatının sonuçları yapmakta olduğunuz faaliyetleri etkiledi mi? 

2. Geçirdiğiniz göz ameliyatının sonuçları tüm yaşamınızı daha iyi mi, yoksa daha kötü hâle mi getirdi?

3. Göz ameliyatınızdan beri ileriki yaşantınız için daha fazla mı, yoksa daha az mı iyimser beklentiler içindesiniz?

4. Göz ameliyatınızdan beri topluluk içinde daha az mı, yoksa daha fazla mı sıkılganlık hissediyorsunuz?

5. Göz ameliyatınızı geçirdiğinizden beri kendinize güveniniz daha fazla mı, yoksa daha az mı?

6. Göz ameliyatınızı geçirdiğinizden beri eşinizle ilgilenmeniz daha kolay mı, yoksa daha zor mu?

7. Göz ameliyatınızı geçirdiğinizden beri arkadaşlarınızdan aldığınız destek daha fazla mı, yoksa daha az mı?

8. Göz ameliyatınızı geçirdiğinizden beri doktora daha sık mı, yoksa daha seyrek mi gidiyorsunuz?

9. Göz ameliyatınızı geçirdiğinizden beri karşılaştığınız iş imkânları için kendinize olan güveniniz daha fazla mı, yoksa daha az mı?

10. Göz ameliyatınızı geçirdiğinizden beri kendinize olan şüpheniz daha fazla mı, yoksa daha az mı?

11. Göz ameliyatınızı geçirdiğinizden beri sizin bakımınızla yükümlü olan kişi sayısı daha az mı, yoksa daha fazla mı?

EK-1: Yaşam kalitesi anketi.

Daha kötü yönde Biraz veya bir dereceye kadar daha kötü yönde Daha kötüye gidiş yok Biraz veya veya bir derece daha iyi yönde Çok daha iyi yönde

1 2 3 4 5

Daha kötü yönde Biraz veya bir dereceye kadar daha kötü yönde Daha kötüye gidiş yok Biraz veya veya bir derece daha iyi yönde Çok daha iyi yönde

1 2 3 4 5

Çok daha iyimserim Daha iyimserim Herhangi bir değişiklik yok Daha az iyimserim Çok daha az iyimserim

5 4 3 2 1

Çok daha fazla sıkılganım Daha fazla sıkılganım Herhangi bir değişiklik yok Daha az sıkılganım Çok daha az sıkılganım

1 2 3 4 5

Çok daha kolay Daha kolay Herhangi bir değişiklik yok Daha zor Çok daha zor

5 4 3 2 1

Çok daha sık Daha sık Herhangi bir değişiklik yok Daha seyrek Çok daha seyrek

1 2 3 4 5

Kendime olan güvenim çok daha fazla Kendime olan güvenim daha fazla Herhangi bir değişiklik yok Kendime olan güvenim daha az Kendime olan güvenim çok daha az 

5 4 3 2 1

Çok daha fazla destek alıyorum Daha fazla destek alıyorum Herhangi bir değişiklik yok Daha az destek alıyorum Çok daha az destek alıyorum

5 4 3 2 1

Çok daha fazla güvenim var Daha fazla güvenim var Herhangi bir değişiklik yok Daha az güvenim var Çok daha az güvenim var

5 4 3 2 1

Çok daha fazla kişi Daha fazla kişi Herhangi bir değişiklik yok Daha az kişi Çok daha az kişi

5 4 3 2 1

Çok daha fazla şüpheliyim Daha fazla şüpheliyim Herhangi bir değişiklik yok Daha az şüpheliyim Çok daha az şüpheliyim

1 2 3 4 5

devamı...→



ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Şeyda Karadeniz Uğurlu; TTaassaarrıımm::  Şeyda Karade-
niz Uğurlu; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Şeyda Karadeniz Uğurlu;
VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  Yunus Uysal; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa
YYoorruumm::  Şeyda Karadeniz Uğurlu, Yunus Uysal; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::
Murat Çakmaklıoğulları, Yunus Uysal; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Murat
Çakmaklıoğulları, Yunus Uysal; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Şeyda Kara-
deniz Uğurlu; KKaayynnaakkllaarr  vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa::  Yunus Uysal.
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Geçirdiğiniz göz ameliyatı  yaşamınızı ne şekilde etkiledi?

12. Göz ameliyatınızı geçirdiğinizden beri soğuk algınlığı ve grip gibi hastalıklara yakanlanma oranınız daha fazla mı, yoksa daha az mı? 

13. Göz ameliyatınızı geçirdiğinizden beri herhangi bir nedenden ötürü daha fazla mı, yoksa daha mı az ilaç kullanıyorsunuz?

14. Göz ameliyatınızı geçirdiğinizden beri kendinizi daha mı iyi, yoksa daha mı kötü hissediyordunuz?

15. Göz ameliyatınızı geçirdiğinizden beri ailenizden aldığınız desteğin daha mı az, yoksa daha mı fazla olduğunu düşünüyorsunuz?

16. Göz ameliyatınızı geçirdiğinizden beri göz probleminiz hakkında daha mı fazla, yoksa daha mı az tatminkârsınız?

17. Göz ameliyatınızı geçirdiğinizden beri sosyal aktivitelere katılımınız daha mı fazla, yoksa daha mı az ?

18. Göz ameliyatınızı geçirdiğinizden beri kendinizi sosyal ortamlardan daha mı az, yoksa daha mı fazla çekiniyorsunuz? 

EK-1: Yaşam kalitesi anketi.

Çok daha sık Daha sık Herhangi bir değişiklik  yok Daha az Çok daha az

1 2 3 4 5

Çok daha fazla ilaç kullanıyorum Daha fazla ilaç kullanıyorum Herhangi bir değişiklik yok Daha az ilaç kullanıyorum Çok daha az ilaç kullanıyorum

1 2 3 4 5

Çok daha iyi Daha iyi Herhangi bir değişiklik yok Daha kötü Çok daha kötü

5 4 3 2 1

Çok daha fazla destek alıyorum Daha fazla destek alıyorum Herhangi bir değişiklik yok Daha az destek alıyorum Çok daha az destek alıyorum

5 4 3 2 1

Çok daha fazla Daha fazla Herhangi bir değişiklik yok Daha az Çok daha az

5 4 3 2 1

Çok daha az tatminkârım Daha az tatminkârım Herhangi bir değişiklik yok Daha fazla tatminkârım Çok daha fazla tatminkârım

1 2 3 4 5

Çok daha fazla çekingenim Daha fazla çekingenim Herhangi bir değişiklik yok Daha az çekingenim Çok daha az çekingenim

1 2 3 4 5
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Geçirdiğiniz göz ameliyatı yaşamınızı ne şekilde etkiledi?

1. Geçirdiğiniz göz ameliyatınızdan sonra sulanma şikâyetlerinizde nasıl değişiklik oldu?

2. Geçirdiğiniz göz ameliyatınızdan sonra okuma performansınız nasıl etkilendi?

3. Geçirdiğiniz göz ameliyatınızdan sonra görmenizde (etkilenen gözde) nasıl değişiklik oldu?

4. Ameliyat öncesinde göz hastalığınız toplum içinde sıkıntıya ve utanmaya neden oluyor muydu? Oluyorsa geçirdiğiniz göz ameliyatınızdan sonra sulanan

gözünüzün toplum içinde yarattığı sıkıntı ve utanmada nasıl değişiklik oldu?

EK-2: Oküler semptom anketi.

Daha iyi Biraz veya bir dereceye kadar daha iyi Herhangi bir değişiklik yok Biraz veya bir dereceye kadar daha kötü Daha kötü

5 4 3 2 1

Daha iyi Biraz veya bir dereceye kadar daha iyi Herhangi bir değişiklik yok Biraz veya bir dereceye kadar daha kötü Daha kötü

5 4 3 2 1

Daha iyi Biraz veya bir dereceye kadar daha iyi Herhangi bir değişiklik yok Biraz veya bir dereceye kadar daha kötü Daha kötü

5 4 3 2 1

Daha iyi Biraz veya bir dereceye kadar daha iyi Herhangi bir değişiklik yok Biraz veya bir dereceye kadar daha kötü Daha kötü

5 4 3 2 1
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