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Ö /et 
Glokomun lanı ve izlenimde kullanılan görme alanı /esi

len om-ak heliıjcıımış güvenilirlik endekslerinin sağlanmasıy
la bilgi verici tılahilir. Çalışmamızda, primer açık açılı glokom 
şii/dıesi va ila tanısı ile izlenen 100 hastalık gnıhıııı hirinci ve 
üçüncü görme alanı testleri relrospcktif olarak değerlendirildi. 
Hirinci ve üçüncü testlerde, sağ ve sol gözler arasında test 
geçerliliği, güvenilirlik endeksleri, test içiflukıııasyoıı ve orta
lama kadran hassasıveıı değerleri luırşdaştınldı. 

Görme alanı testlerinin "mSJ-<S9'u geçerli idi. Test 
geçerliliği sağ ve sol güzler arasında, birinci ve üçüncü 
testlerde istatistiksel /urldılık oluşturmadı. I. 'çüııcii görme 
alanı testlerinde ortalama kadran hassasiyetleri anlamlı dere
cede düzeldi, test içi flukıııasvon değerleri azaldı. Fiksasyoıı 
ka vıjdarı, yanlış pozili,t'cevaplar, yanlış negatif cevaplar sağ ve 
sol göz. birinci ve üçüncü ıcsıler arasında farklılık göstermedi. 
Görme keskinliği, gözıçi basınçları, optik sinir çukurlaşma 
miktarı, glokom için ilaç laıllaıır'iı, cinsiye! ve voş de test 
geçerliliği arasında ilişki kim miadı. 
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Bilgisayarlı görme alanı testleri ile glokoni tanı ve 

ızleım. günümüzde tekrarlanabilirliği, kolaylığı ve an

lamlı sonuçlan ile yaygın bir kullanım endikasyonu 

kazanmıştır. Ancak-test sonuçlanıl ın anlamlı ve güve

nilir olması , hasta kooperasyonıı ile mümkündür (1). 

Görme alanı testlerinde güvenilirlik fiksasyoıı kayıpları, 

yanlış pozitif ve yanlış negatif cevaplanıl oranı ile sap

tanır, f iksasyoıı kaybı hastanın kör noktasına gönderilen 

ışık uyarana karşı yanıt alınmasıdır. Hastanın gözünü 

hareket ettirdiğini, fiksasvonunu kaybettiğini ifade eder. 
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Summary 
Visual field tests used for diagnosis and follow-up of 

glaucoma may he informative only if defined reliability criteria 
arc met. In our study, first and third ı isual field lens of ¡00 pa
tients with diagnosis of primary open angle glum oma or glau
coma suspect were studied. Test validity, reliability indices, iu-
Iratesf fluctuations and mean quadrant sensitivilv values were 
com/hired between the first and third tests and also between the 
right and left eyes. 

Test validity rale was H3-89"4>. Test validity rate was not 
sialistieally different between the right and left eves, between 
the first and third tests. On the third visual field tests, mean 
quadrant sensitivity was significantly better and inira-lesl fluc
tuations decreased. Fixation losses, false positive and false 
negative responses were not different between the first and 
third tests, between the right and left eyes. Usual acuity iu-
iraoeularpressure, optic nerve ciijiplng ratios, gluncoiini mcd-
icafion and sex were not related to test validity 
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Yanlış pozit if cevapta, hasta hareket eden motor sesiyle 

düğmeye basar, ancak görme alanına ışık uyaran gön

derilmemiştir . Daha önce hastanın ışık algıladığı bir nok

taya gönderilen, 9dB daha yüksek şiddetteki uyaranın 

görülememesi yanlış negatif cevap olarak kaydedilir. 

Ilumprey Field Analyser görme alanı testlerinde üretici 

firmanın bel i r lemiş o lduğu güveni l i r test kriterleri. 

%20'nin altında f iksasyoıı kaybı, %33 ' i in altında yanl ış 

pozit if ve yanlış negatif cevap oranlan olarak tanımlanıl ' 

(2). 

Çal ışmamızda primer açık açılı glokoni ( P A A G ) 

tanısı ya da şüphesi ile izlenen ve en az 3 kez C-30/2 

treshold görme alanı testi ile değerlendir i lmiş olan 100 

hastanın sağ ve sol gözlerinin birinci ve üçüncü testleri 

arasındaki test geçerli l iği , güvenilirlik endeksleri, test içi 
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fluktuasyon miktarı ve kadran hassasiyetleri ortala
mas ında görü leb i l ecek değiş ik l ik le r araş t ı r ı ld ı . 
Hastaların görme keskinliği, goz-içi basıncı yükseklik
leri, tiptik sınır çukurlaşma miktarları, yaş ve cinsiyetin 
görme alanı testlerinin geçerliliği üzerine etkilen istatis
tiksel olarak incelendi. 

G e r e ç ve Y ö n t e m 

lige Üniversitesi Tıp Fakültesi Glokoni Biriminde 
P A A G tanısı ya da şüphesi ile izlenmekte olan ve her iki 
göze en az 3 atlet C-30/2 treshold testi uygulanmış . 100 
hastanın sağ ve sol olarak 200 görme alanı test sonuçları 
ve hasta özellikleri retrospektif olarak değerlendirildi. 
Hasta grubumuzun yaş ortalaması 55.4 7 9.6 (yaş i SD) 
idi. Cinsiyet dağılımı açısından 54 kadın, 46 erkek hasta 
ele alındı. 

Kl iniğimizde izlenmekle olan hastaların tümünün 
kontrollerde rutin göz. muayeneleri, Goldmann ap-
planasyon tonometresı ile gözıçı basıncı ölçümleri , 
gonyoskopık muayeneleri ve yaklaşık 6 aylık aralarla 
görme alam testleri yapılmaktadır. 

Biyomikroskopik muavenetle görme alanı testini 
etkileyebilecek optik ortam (kornea, lens, vitreus) pa
tolojileri kayded i lmiş olanlar ça l ı şmaya dahil 
edilmezken. ızlemleri esnasında görme keskinliği se
viyesinde düşüşe sebep olan kırıcı ortam ve retina 
hastalıkları saptanmış hastalar, glokom cerrahisi uygu
lanmış hastalar çalışma dışı bırakıldı. C-30/2 treshold 
görme alanları her hastadan aynı teknisyen tarafından 
Humprcy Field Aııalyser (model 635 Rev. A B ) cihazı ile 
111 ııo'ltı uyaran kullanılarak elde edilmiştir. Görme alan
ları elde edilirken, mümkünse pilokarpin kullanan hasta
ların ilacının görme alanı testinden 3 gün önce kesilmiş 
ya da femlefrin ile pupiller dilatasyona gidilmiştir. 
Hastaların görme alanı izlenilen klinik seyre dayanarak 
3-9 (ortalama 6) aylık aral ıklar ile yapı lmaktadır . 
Hastaların bir kısmının üçten fazla sayıda görme alanı 
olmasına rağmen, sadece birinci ve üçüncü testler değer
lendir i ldi . Hastaların üçüncü testlerinde elde etmiş 
oldukları deneyimin sonuçlara, etkisi araştırıldı. 

Cadısına grubunda 131 göze glokoni için medikal 
tedavi uygulanı rken , 69 göz ilaçsız izlenmekteydi. 
Birinci görme alam tetkiki öncesi bakılarında, olguların 
görme keskinliği düzeyleri Snellen eşelinde minimum 

0.1 (1/10) ile maksimum 1.0 (10/40), göziçi basıncı se
viyeleri minimum 7 nınıHg, maksimum 34 nııııHg. optik 
sinir çukurlaşma (e/d) oranları minimum 0.10 maksi
mum 9/10 idi (Tablo 1). Hastalar uygulanan 1. ve 3. 
Görme alanı testi esnasında ve sağ- sol gözler arasında 
görme keskinliği , göziçi basıncı ve c/d oranları açısından 
farklılık göstermedi (p>0.05). 

Hastaların yaş, cinsiyet, göziçi basıncı yükseklik
leri, optik sinir çukur laşma miktarları ile. görme akını 
testlerinin geçerliliği istatistiksel olarak incelendi. Sağ 
ve sol gözler için birinci görme alanı testi ile üçüncü (est 
arasında güvenilirlik endeksleri, fluktuasyon ve kadran 
hassasiyetleri ortalaması farklılıkları arandı. 

İstatistiksel yöntem olarak bağımlı T-tesi:i. bağımsız 
t-testi, ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi kul
lanıldı. 

Bulgular 
Hasta grubumuzda tüm C-30/2 görme alanı testi in

celendiğinde sağ gözler için birinci testlerde %85 geçer
li gö rme alanları elde edilmiştir . Üçüncü testlerde 
geçer l i l ik oranı %89 o lmuştur . Üçüncü testlerde 
geçerlilik oranlarındaki düzelme eğilimi görülmüş ancak 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamış t ı r (p 0.05). Sol 
gözler incelendiğinde birinci testlerde izlenen %83 
geçerli test oranı, üçüncü testlerde %85'e yükselmiş an
cak istatistiksel olarak anlamlı bir artış ifade etmemiştir 
(p>0.05). 

Fiksasyon kayıpları oranı ilk testlerde sağ gözde 
%7.52±0.9 solda %6.89±0.9 bulundu (p>0.()5). Yanlış 
pozitif ve yanlış negatif cevaplar arasında sağ ve sol göz
ler aras ında bir inci testlerde farklılık göz l enmed i 
(p>0.05) (Tablo 2). Üçüncü testlerde fiksasyon kaybı sağ 
göz için %6 .82±0 .8 , sol göz için % 7.48- 0.8 oldu 
(p>0.05). Sağ ve sol gözler arasmda üçüncü testte yanlış 
negatif ve yanlış pozitif cevaplar açısından anlamlı fark
lılık saptanmadı (p>().()5). Bi r inc i ve üçüncü testler 
arasında fiksasyon kaybı, yanlış pozit if ve yanlış negatif 
cevap oranlan arasında istatistiksel anlamlılık izlenmedi 
(p>0.05) (Tablo 2). dest içi fluktuasyon değerleri sağ ve 
sol gözler arasında değişiklik göstermedi . Ancak sağ 
gözde bir inci testte 1.90±1.0 dB olan fluktuasyon 
değerinin üçüncü testte 1.7040.8 dB ' e düşmesi ve sol 
göz için 1.897:0.8 dB'den 1.70±0.8 d B ' e düşmesi anlaın-

Tablo I. Hastaların I. ve 3. Test esnasındaki özellikleri 

Sağ 1. Test Sağ 3. Test Sol 1. Test Sol 3. Test 
G ö r m e keskinl iği 0 . 8 5 4 ) 2 4 0.86=0.26 0.88=0,19 0.8841.2 
(iöziçı basıneı (mini Ig) 18.23-4.2 17.7:-: 3.5 I 8,1 i 4.2 17.5-3.7 
(VI) Oranı 0 . 46 İ . 0 .2O 0 .46±0.15 0.43:0.14 0.46.-..-0.14 
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Tablo 2. G ü v e n i l i r l i k k r i t e r l e r i n i n s ağ ve sol g ö z l e r iç in I . ve 3. T e s t l e r d e k i d e ğ e r l e r i (o r t a l ama±SD) 

Sağ 1. Test Sol 1. Test Sağ 3. Test Sol 3 Test 

f'ık.sasyon kaybı (%) 7.52 : 0,0 6 .89±0.9 6.82:1:0.8 7.48 :0.S 
Yanlış pozi t i f cevap oranı ("-ui 0 . 0 7 i (1.2 0.98*0.2 1.13+0.3 2.43 r0 . 7 

Yanlış negatif cevap oram (%) 6.60! 1.1 6.29±1.() 5.35:1:1.3 6. S 7 < 1.2 
'fesi içi Iltıktuasyoıı (dB) 1 .00± | ,0 I .S9±0.8 1.70±0.8 1.70 41.8 
Kadran hassasiyeti or ta laması (dB) 300.5-1 93.3 389 .8±90 .3 4 I 4 . 3 ± 9 9 . 2 41 1.3 L 9 8 . I 

lı bulundu (p<().()5). Kadran hassasiyetleri ortalaması 
sağ ve sol gözler arasında fark göstermedi (p>0.05). 
Bir inci ve üçüncü testler arasında ise anlamlı artış sap
tandı. Sağ gözlerde .700.5; 93.3 dlVden 414.3-199.2 dlCe 
(p<0.05) sol gözlerde 389.8+90.3 dlCden 411.3+98.1 dB 
değerlerine yükseldi (p<0.05) (Tablo 2). 

Hasta yaşma bağlı güvenilirlik kriterlerinde anlam
lı değişiklikler saptanmadı (p+0.05). 

G lokom için ilaç kullanılan gözlerde %85 geçerli 
testler elde edilirken, ilaç kullanılmayan gözlerde %82 
test geçerliliği bulunmuştur . Glokoni için ilaç kullanan 
ve kullanmayan hastahn arasında görme alanı geçerlilik
leri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulu
namadı (p+0.05). 

Cinsiyet açısından değerlendir i ldiğinde, 54 kadın 
hasta ile 46 erkek hasta arasında test geçerliliği açısın
dan anlamlı bir fark saptanmadı . Kadın hastaların test
leri her iki göz için %S9 geçerli iken, erkek hastalarda 
%83 geçerli test elde edilmişti (p>().()5) 

Göziçi basıncı değerleri ile test geçerliliği arasında 
anlamlı bir istatistiksel ilişki kuru lamadı (p+0.05). 
Görme keskinliği ve test geçerliliği arasında da anlamlı 
ilişki izlenmedi (p>0.05). 

Tartışma 
Hasta grubumuzda re t rospekt ı f olarak in

celediğimiz her iki gözden elde edilmiş birinci ve 
üçüncü C-30/2 threshold görme alanı testlerinin sonu
cunda, "Aı 11-17 oranında üretici firmanın güvenilirlik 
sınırlanılın üzerinde hata nedeni ile test geçersizliği sap
tanmıştır. Bu oranı Üstündağ ve ark. (3) glokomlu hasta 
grubunda %37-4() olarak bulunmuştur. Bicker-Bluth(4) 
oküler hipcrtansiyonlıı larda %35, Katz (5) PAAG' lu l a r -
da %37 oranında geçersiz test yüzdesi bildirmişlerdir. 

Birt ve ark. (6) 106 hastalık glokomlu hastalar üze
rindeki benzer çalışmalarında sağ gözler için %6 1. sol 
gözler için "c>58 geçerli test sonuçlan bildirmiştir. Bu 
grubun tüm hastalan glokomlu olup. görme keskinlikleri 
düşük hastalar dahil edilmiş ve yaş ortalaması daha yük
sek hastalardan oluşmuştur, flaşta grubumuzun test 
geçerlilik oranını oldukça yüksek izlemekteyiz (%83-
89). Bu durum, değerlendiri len hasta populasyonunun 

özelliği olabileceği gibi hastaların bilgilendirilmeleri ve 
görme alanı testlerinin çekilmesi esnasındaki hasta kon
trolü ile i lg i l i olabilir. Kör noktanın yerinin doğru olarak 
saptanmasının ve teknisyenlerin yetişt ir i lmesinin önemi 
Şarabine ve ark. (7) tarafından vurgulanmıştır . 

Johnson-Ouigg (8) hasta yaşı ile güvenil i r l ik en
deksleri arasında bir ilişki saptamamış ım Çal ı şma gru
bumuzda da hasta yaşı ile test geçerliliği arasında ilişki 
izlenmedi. 

Hastaların sağ ve sol gözleri arasında fiksasyon 
kaybı, yanlış pozitif cevaplar, yanlış negatif cevaplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar saptan
madı . 

Hastalarda, test içi fluktuasyon değerleri ortalaması 
üçüncü testlerde birinci testlere göre düşük bulundu. 
Kadran hasssasiyetleri ortalaması da üçüncü testte birin
ci teste göre anlamlı oranda artış göstermiştir. Hastaların 
fluktuasyon ve kadran hassasiyetinde oluşan farklılıklar 
test deneyimi ile ilişkili görülmektedir . Yanlış pozitif, 
yanlış negatif cevaplar ve fiksasyondaki kayıpların fluk
tuasyon üzerine etkileri düşünülmelidir . Aynı zamanda 
glokom tedavisi de bu değerlerin düze lmes inde etkili 
olabilir. 

Hastaların görme keskinliği, cinsiyet, optik sinir 
çukurlaşma derecesi, ilaç kul lanması , göziçi basınçları 
ile test geçerliliği arasında anlamlı bir ilişki kurula
mamıştır. Bu ilişkilerin görü lmemes inde , ileri glokomlu 
ve öpere gözlerin çalışma kapsamına a l ınmamas ı , olgu
larımızın görme keskinliğinin en az 0.1 düzey inde ol
ması ile göziçi basıncı seviyelerinin 7 ile 34 m m l l g 
arasında bulunması sebep olabilir. 

Görme alanı testleri güvenilirliği üzerine hasla 
özelliklerinin etkisi pek çok çalışmada vurgulanmışt ı r 
(5,9,10). Çalışma grubumuzda hastalar ilk kez uygu
lanan görme alanı testlerinde daha az güveni l i r cevaplar 
vermiş, üçüncü testlerdeki tesl güveni l i r l iğinde düze lme 
eğil imi izlenmekle beraber istatistiksel anlam taşı
mamıştır. Üçüncü görme alanı testi ile elde edilen 
tecrübenin test güveni l i r l iğ ine etkisi i z lenmemiş t i r . 
Hasta grubunun özell iklerinden kaynaklanabilecek yük
sek oranda geçerli test sonuç lan elde edilmiştir. 
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