
ÖZ

Amaç: Katarakt  ameliyatlarında uygulanan difraktif ve refraktif mul-
tifokal  göz içi lenslerini (GİL) hastaların görme keskinlikleri, şika-
yetleri ve memnuniyetleri yönünden karşılaştırmak.

Gereç ve Yöntem:  Fakoemülsifikasyon tekniği ile katarakt ekstraksi-
yonu yapılan 20 hastanın 40 gözüne  difraktif  multifokal GİL (Res-
tor) (Grup1), 15 hastanın 30 gözüne  refraktif   multifokal GİL (Re-
zoom) (Grup2)  implantasyonu yapıldı. Ameliyatlar sonrası düzelt-
me yapılmamış uzak, ara ve yakın mesafe binoküler görme kes-
kinlikleri, uzak düzeltmeli uzak, ara, yakın mesafe monoküler gör-
me keskinlikleri ölçüldü. Hastaların görme şikayetleri, memnuni-
yet dereceleri, gözlük kullanım sıklıkları sorgulandı. 

Bulgular:  Ameliyatlar  sonrası iki GİL grubunun binoküler düzeltilme-
miş uzak görme keskinliği ortalamaları arasında anlamlı farklılık 
izlenmemiştir. Binoküler düzeltilmemiş yakın görme keskinliği or-
talamasının grup1’de (0.92±0.25)  grup2’den (0.82±0.19),  bi-
noküler düzeltilmemiş ara mesafe görme keskinliği ortalamasının 
grup 2’de (0.64±0.1) grup1’den (0.54±0.10)  istatistiksel olarak 
anlamlı derecede daha iyi olduğu izlendi (p<0.05).  Monoküler 
düzeltmeli uzak görme keskinliği ortalamaları yönünden GİL grup-
ları arasında anlamlı farklılık izlenmedi. Monoküler uzak düzelt-
meli yakın görme keskinliği ortalamasının grup 1’de (0.9±0.10)  
grup’2 den (0.8±0.11),   monoküler uzak düzeltmeli ara mesafe 
görme keskinliği ortalamasının grup2’de (0.64±0.09) grup1’den 
(0.53±0.09) istatistiksel olarak anlamlı derecede daha iyi olduğu 
izlendi (p<0.05).  Gruplar arası  görme şikayeti,  gözlük kullanım 
oranları arasında  istatistiksel farklılık izlenmedi. Grup1’de yakın 
mesafe görmelerde memnuniyet oranları Grup2’den  istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olarak saptandı (p<0.05).  
Her iki GİL grubu arasında ara mesafe görme memnuniyeti açı-
sından farklılık izlenmedi.

Sonuç: İki GİL grubunda da tatminkar sonuçlar alınmakla beraber, 
difraktif multifokal GİL’lerin  yakın görmelerde, refraktif multifokal 
GİL’lerin ara mesafe görmelerde daha  iyi sonuçlar verdiği izlen-
di. Hasta memnuniyeti yakın mesafe görmelerde difraktif GİL’lerle 
daha  yüksek olarak saptandı.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, multifokal göz içi lensleri.

ABSTRACT

Purpose: To compare diffractive and refractive multifocal intraocular 
lenses (IOLs) in terms of visual acuity, and patient satisfaction and 
complaints after cataract extractions.

Materials and Methods: Twenty patients (40 eyes) received diffractive 
IOLs (Restor) (group 1) and 15 patients (30 eyes) received refrac-
tive IOLs (Rezoom) (group 2) after cataract extractions. During the 
postoperative follow up, binocular uncorrected distance (UCDVA), 
intermediate (UCIVA) and near visual acuities (UCNVA), mono-
cular corrected distance  (CDVA), distance corrected intermedia-
te (DCIVA), and near visual acuities (DCNVA) were measured. Pa-
tient satisfaction and complaints about vision, and eyeglass wea-
ring frequency were recorded.

Results: Postoperatively there were no statistically significant differen-
ces between group 1 and 2 in mean binocular UCDVA. The mean 
binocular UCIVA of group 2 (0.64±0.1) was significantly better 
than that of group 1 (0.54±0.1) and the mean binocular UNVA of 
group 1 (0.92±0.25) was significantly better than that of group 2 
(0.82±0.19) (p<0.05). There were no statistically significant diffe-
rences between the two groups in mean monocular CDVA. Mean 
monocular DCNVA of group 1 (0.9±0.10) was significantly bet-
ter than that of group 2 (0.8±0.11) and mean monocular DCIVA 
of group 2 (0.64±0.09) was significantly better than that of gro-
up 1(0.53±0.09). Patient satisfaction with near vision was signifi-
cantly higher in group 1 (p<0.05). There were no statistically sig-
nificant differences between the two groups in terms of patient 
complaints abou  t vision or frequency of eyeglass wearing.

Conclusion: Refractive IOLs were better for intermediate vision and 
diffractive IOLs were better for near vision. Diffractive multifocal 
IOLs resulted in higher levels of patient satisfaction with near vi-
sion.
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GİRİŞ
Multifokal göz içi lensler katarakt ameliyatları son-

rası gözlük kullanımını azaltmak üzere üretilmiş lensler-
dir. Monofokal lensler görmeyi sadece uzakta tek mesa-
fede netleştirerek sağlarken, 1980’den itibaren kullanıl-
maya başlanan multifokal lensler yakından uzağa tüm 
mesafelerde gözlük düzeltmesi olmaksızın iyi bir görme 
sağlamak amaçlı kullanılmışlardır.1-5 Multifokal lenslerle 
yakın ve uzak görmenin tam anlamıyla sağlanabilmesi 
için belirli bir beyin adaptasyonu gereklidir. Zaman için-
de lensin belirli bölgelerini belirli mesafelere bakarken 
kullanma alışkanlığı gelişir.6 Multifokal lenslerde odak 
dışı görüntünün ışığının, odak içindeki görüntünün kont-
rastını azaltması sonucunda, görme keskinliği iyi dahi 
olsa kontrast duyarlılık azalmakta ve görme kalitesi bo-
zulmaktadır.7,8 Günümüzde değişik özellikte multifokal 
lensler mevcuttur. Bunlar difraktif veya refraktif özellik-
te olabilmektedir. Tüm lenslerin kendine göre avantaj ve 
dezavantajları olabilmektedir.9-12 

Bu çalışmamızda difraktif ve refraktif tipde iki GİL’nin 
klinik etkinliğini uzak, ara, yakın mesafede karşılaştırma-
lı olarak değerlendirmeyi, her iki GİL tipi ile hasta mem-
nuniyeti, görme ile ilgili yakınmaları ve gözlük kullanım 
sıklıklarını karşılaştırmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Saydam 3 mm’lik korneal kesi, 5-5.5 mm’lik kapsü-

loreksis, fakoemülsifikasyon tekniği ile katarakt ekstrak-
siyonu yapılan 20 hastanın 40 gözüne difraktif multifo-
kal GİL (Restor) ( grup 1), 15 hastanın 30 gözüne refrak-
tif multifokal GİL (Rezoom) ( grup 2), implantasyonu ya-
pıldı. Çalışmada kullandığımız GİL’lerden, Rezoom (Ad-
vanced Medical Optics) 3 parça, hidrofobik akrilik yapı-
da, 13 mm total çapta, 6 mm optik çapta, 5 konsantrik 
refraktif zona sahiptir. 1, 3, 5. zonlar uzak, 2 ve 4. zon-
lar yakın görme için kullanılır. Ara mesafe görme zonlar 
arası asferik geçişler sayesinde sağlanır. Restor SA60D3 
(Alcon Laboratories Inc, Fort Worth, Texas) optiğinde 
3.6 mm’lik çaptaki alanda apodize difraktif 12 konsant-
rik halkaya sahip, (halkaların yüksekliği santralde 1.3 
μm’den perifere doğru 0.2 μm yüksekliğe doğru azal-
makta) tek parça hidrofobik akrilik materyelden üretil-
miş, 6mm optik, 13 mm total çapta tek parça GİL’lerdir. 

Restor lens planında +4.0 dioptri (D), gözlük camı pla-
nında +3.2 D’lik bir adisyon sağlar. Ameliyatlar önce-
si biometrik ölçümler IOL Master (Zeiss) ve immersiyon 
ultrasonik biometri ile karşılaştırmalı olarak, emetropik 
GİL değeri hedeflenerek SRK-T formülü kullanılarak ger-
çekleştirildi. Her bir lens grubunda hariç tutulma kriter-
leri; katarakt dışında her hangi bir göz hastalığı olma-
sı (glokom, diabetik retinopati, okular inflamasyon, se-
nil makular dejenerasyon ve diğerleri), korneal astigma-
tizmanın 1.5 D’den yüksek olması, daha önce geçirilmiş 
bir göz ameliyatı hikayesi olması, pupillanın 1.5 mm’den 
daha ufak çapta olması olarak belirlendi. 

Çalışmamız Kasım 2007-Temmuz 2008 tarihleri 
arasında gerçekleştirildi. Hastaların takip süresi en az 6 
ay, en fazla 9 ay olarak saptandı. Hastaların ameliyat-
lar sonrası 1. ay içinde biomikroskopik muayeneleri, int-
raoküler göz içi basınçları, 6. aydan sonra manifest ref-
raksiyon, düzeltme yapılmamış binoküler yakın (35 cm), 
ara (60 cm) ve uzak mesafe görme keskinlikleri, uzak 
düzeltmeli monoküler yakın, ara ve uzak görme keskin-
lileri ölçüldü. Uzak görme keskinliği snellen eşeli ile, ara 
mesafe ve yakın mesafe görme keskinliği ölçümleri Jae-
ger kartı ile yapıldı. Ameliyatlar sonrasında refraktif de-
ğişim, hastaların gözlük kullanım sıklıkları, görme ile ilgi-
li yakınmaları sorgulandı. Hastaların görme ile ilgili ha-
relenme ve yansıma gibi şikayetleri ayrıntılı tarif ve bu 
görme şikayetleri ile ilgili resimler gösterilerek sorgulan-
dı. Yakın, ara ve uzak mesafe görme memnuniyetleri çok 
memnun, memnun ve memnun değil mi soruları ile sub-
jektif olarak yönlendirilerek değerlendirildi. Çalışmamız-
da Helsinki Deklerasyon Prensiplerine uygunluk ilkesine 
bağlı kalınarak, hastalara cerrahi işlemler ve sonraki dö-
nemle ilgili tüm bilgiler verildi, hasta onamları ve hasta-
nemizden etik kurul onayı alındı. Çalışmamızda elde edi-
len bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için 
NCSS 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) 
programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken 
tanımlayıcı istatistiksel metodların (ortalama, standart 
sapma, frekans) yanı sıra, niceliksel verilerin karşılaştırıl-
masında normal dağılım gösteren parametrelerin grup-
lar arası karşılaştırmalarında student t test; normal dağı-
lım göstermeyen parametrelerin gruplar arası karşılaştır-
malarında ise Mann Whitney U test kullanıldı. Niteliksel 
verilerin karşılaştırılmasında ise Ki-Kare testi ve Fisher’s 

Tablo 1: Hastaların demografik dağılımları ve ameliyat sonrası refraksiyon değerleri.

 GİL GRUPLARI

Grup 1 Grup 2 P değeri

GİL grupları yaş ortalaması 64.6±8.3 63.3±5.2 0,763

GİL grupları arası kadın /erkek oranı 11/9 7/8 0.625

GİL grupları arası ameliyatlar sonrası 
sferik eşdeğer refraksiyon değeri 0.45±0.32 D 0.42±0.28 D 0.615

GİL= Göz İçi Lens, D= Dioptri, Grup1=Difraktif GİL, Grup 2= Refraktif GİL.
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Exact Ki-Kare testi kullanıldı. Sonuçlar % 95’ lik güven 
aralığında, anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR
Hastaların demografik dağılımları ve ameliyat son-

rası gözlerin sferik eşdeğer refraksiyon değerleri tablo 
1’de belirtilmiştir. Her iki GİL grubu arasında ameliyatlar 
sonrası sferik eşdeğer refraksiyon ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık izlenmedi.

Hastaların ameliyat sonrası görme memnuniye-
ti uzak, ara ve yakın mesafede, çok memnun, memnun 
veya memnun değil seçenekleri sorularak değerlendirildi 
(Tablo 2). Genel olarak her iki GİL grubunda yakın me-
safe görmeler memnun edici olsa da, çok memnun oldu-
ğunu belirten hastaların ağırlıklı olarak difraktif GİL imp-
lante edilen gruptan (grup 1) olduğu ve grup1’de yakın 
görme memnuniyeti oranlarının grup 2’den anlamlı de-
recede daha yüksek olduğu izlendi (p<0.05). Ara mesa-
fede iki grup arasında anlamlı farklılık izlenmezken, dif-
raktif grupta 1 hasta memnun olmadığını belirtti. Uzak 
mesafede genel olarak her iki grupta memnuniyet oran-
ları birbirine yakın olarak bulundu. 

Gözlük kullanım sıklığı yönünden hastalar arasında-
ki dağılım tablo 3’de belirtilmiştir. Genel olarak gözlük 
kullanımı sıklığı iki grup arasında birbirine yakın değer-
ler göstermekle beraber, difraktif GİL grubunda gözlük 

kullanım ihtiyacı duymayan hastaların oranı daha faz-
ladır. Her iki GİL grubunda da devamlı gözlük kullanı-
mı bildirilmedi.

Her iki GİL grubunda yansıma ve halo şikayetleri yö-
nünden istatistiksel farklılık izlenmedi (p>0.05). Her iki 
grup içinde hiçbir hastada ileri derecede görme şikayeti 
izlenmedi. Hastaların yarıya yakınında görme ile ilgili şi-
kayet bildirilmedi (Tablo 4). 

Gruplara göre tüm mesafelerde düzeltmesiz binokü-
ler görme keskinliklerinin dağılımları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir farklılık izlenmedi (p>0.05). Has-
taların binoküler düzeltmesiz uzak mesafe görme kes-
kinliği ortalamaları arasında istatistiksel fark izlenmedi( 
p>0.05). Grup 1’de binoküler düzeltmesiz yakın mesafe 
görme keskinliği ortalaması, grup 2’den istatistiksel ola-
rak anlamlı derecede daha yüksek bulundu. Grup 2’de 
düzeltmesiz binoküler ara mesafe görme keskinliği orta-
lamasının grup 1’den anlamlı derecede yüksek olduğu 
izlendi (p<0.05), (Tablo 5).

Gruplara göre uzak düzeltmeli monoküler uzak ve 
yakın mesafe görme keskinlikleri dağılımları arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı bir farklılık izlenmedi p>0.05). 
Ancak gruplara göre uzak düzeltmeli monoküler ara me-
safe görme keskinliği dağılımları grup 2’de (Rezoom), 
grup1’den (Restor) anlamlı derecede daha iyi olarak 
saptandı (p<0.05). Monoküler uzak düzeltmeli ara me-
safe görme keskinliği ortalaması grup 2’de grup 1’den 

Tablo 2: GİL gruplarının düzeltmesiz binoküler görme memnuniyet oranları.

 Grup1  Grup2  P Değeri

Yakın mesafe görme memnuniyeti
Çok memnun %80 (16) %53.3 (8)
Memnun %20 (4) %40 (6) 0.032*
Memnun değil - %6.7 (1)
Ara mesafe görme memnuniyeti
Çok memnun %40 (8) %60 (9)
Memnun %55 (11) %40 (6)  0.385
Memnun değil %5 (1) -
Uzak mesafe görme memnuniyeti
Çok memnun %70 (14) %60 (9)
Memnun %30 (6) %40 (6) 0.454
Memnun değil - -

GİL= Göz İçi Lensi, parantez içinde hasta sayıları, Grup1=Difraktif GİL, Grup 2= Refraktif GİL , *= istatistiksel olarak anlamlı 
p<0.05 

Tablo 3: GİL gruplarının operasyon sonrası gözlük kullanım sıklığı oranları. 
 

GİL GRUPLARI

Gözlük kullanım sıklığı Grup 1 Grup 2 P

hiç % 75 (15) %73.3 (11)

ara sıra % 25 (5) %26.7(4) 1.000

devamlı _ _

GIL= Göz İçi Lensi, parantez içinde hasta sayıları, Grup1=Difraktif GİL, Grup 2= Refraktif
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anlamlı derecede yüksek olarak saptandı (p<0.05). İki 
grup arasında monoküler uzak düzeltmeli uzak mesafe 
görme keskinliği ortalamaları yönünden anlamlı farklılık 
izlenmedi (p>0.05). Grup 1’in monoküler uzak düzelt-
meli yakın görme keskinliği ortalaması, grup 2’den an-
lamlı derecede daha yüksek olarak bulundu (p<0.05), 
(Tablo 6). 

TARTIŞMA
Günümüzde farklı tipte GİL’lerle katarakt ameliya-

tı sonrası oluşan prespiopinin düzeltilmesi mümkündür. 
Multifokal GİL’ler de bunlardan biridir. Multifokal GİL’ler 
iki ana tipe ayrılabilir. Bunlar difraktif ve refraktif multi-
fokal GİL’leridir. Difraktif GİL’ler Huygens-Fresnel pren-
sibine göre tasarlanmış olup, optiğin arka veya ön yüzü-
ne yerleştirilen konsantrik prizmalardan oluşur. Prizma-

lardan geçen ışık demetleri hem uzak hem yakın mesa-
fede beraberce kırılır ve konstruktif interferens oluştura-
rak uzak ve yakın fokal noktada odaklanmayı sağlar. Işı-
ğın beraber kırılması sırasında belli oranda saçılma ve 
ışık kaybı oluşabilir. Refraktif GİL’lerde sferik arka yüzey 
ve farklı refraktif güçlerde anüler asiferik adisyon zonla-
rı içeren ön yüzeye sahiptir. Işığın belirli kısımlarda deği-
şik oranlarda kırılması ile uzak ve yakın mesafelerde net-
lik sağlanır. Pupil açıklığına bağlı olarak GİL’lerin deği-
şik kırıcılıkta kısımlarının oluşturduğu imajların retinada 
üst üste gelmesi ile görüntülerin keskinliği ve kontrast du-
yarlılığın azalması, yansıma, halo gibi şikayetlere sebep 
olur. Multifokal GİL’lerle daha uzamış fokus derinliği ve 
fonksiyonel çalışma mesafesindeki artış, günlük hayatı-
mızda bize kolaylık sağlayan önemli bir etkendir.4 Dif-
raktif ve refraktif GİL’lerin karşılaştırıldığı bir çalışmada 
Array Refraktif GİL’lerle daha iyi sonuçlar bildirilmiştir. 

Tablo 4: GİL gruplarının görme ile ilgili yakınma oranları.

 GİL GRUPLARI

Görme ile ilgili şikayetler Grup 1 Grup 2 P değeri

Yansıma

Hiç %40 (8) %46.7 (7)

Hafif %35 (7) %40 (6) 0.532

Orta  %20 (4) %13.3 (2)

İleri %5 (1) _

Halo

Hiç  % 50 (10) %40 (6)

Hafif %40 (8) %46.7 (7) 0.619

Orta  %10 (2) %13.3 (2)

İleri _ _

GİL= Göz İçi Lensleri, parantez içinde hasta sayıları, Grup1=Difraktif GİL, Grup 2= Refraktif GİL.

Tablo 5: Düzeltmesiz binoküler görme keskinliklerinin değerlendirilmesi.

Düzeltmesiz 
Binoküler Görme 

Keskinliği

 GİL GRUPLARI
                                          Grup 1 %(sayı)              Grup 2%(sayı) P

 Yakın mesafe

J1+(20/20) %60 (12) %46.7(7)

0.078

J1(20/25) %20 (4) %26.7 (4)
J2(20/30) %10 (2) %13.3 (2)
J3(20/40) %10 (2) %6.7 (1)
J5(20/50) - %6.7 (1)

Ortalama±SD  0.92±0.25 0.82±0.19 0.012*

 Ara Mesafe

J1 (20/25) 0 (0) 13.3 (2)

0.084

J2 (20/30) %30 (6) 60 (9)
J3 (20/40) %55 (11) 26.7 (4)
J5 (20/50) %15 (3) 0 (0)

Ortalama±SD 0.54±0.1 0.64±0.1 0.013*

Uzak Mesafe

1.0 %25 (5) %20 (3)

0.5360.9 %55 (11) %60 (9)
0.8 %20 (4) %20 (3)

Ortalama±SD 0.91±0.03 0.90±0.06  0.685

*= İstatistiksel olarak anlamlı p<0.05, GİL= Göz İçi Lens , J= Jaeger (snellen), Grup1= difraktif göz içi lensi, Grup 2= refraktif 
göz içi lensi (uzak mesafe görme keskinliği dağılımı ondalık değerde belirtilmiştir)
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Bu çalışmada uzak ve yakın 20/40 veya daha iyi görme 
keskinliği refraktif multifokal GİL’li olguların %75’inde 
izlenmiştir.13 Pharmacia 811E difraktif GİL’lerle yapılan 
bir çalışmada uzak ve yakın kombine görme keskinliği-
nin 20/40 veya daha fazla olduğu olguların oranı %92, 
progresif multifokal GİL’lerle %55, J4 veya daha iyi dü-
zeltilmemiş yakın görmeye sahip olan olguların oranı dif-
raktif GİL’li grupta %100, Allergan PMMA zonal progre-
sif refraktif GİL’si implante edilen grupta %70 olarak öl-
çülmüştür . Ancak aynı çalışmada refraktif GİL’lerle, bil-
gisayar çalışması gibi ara mesafede iyi görme seviyeleri 
gerektiren durumlarda (-1.5D defokus noktasında) daha 
iyi sonuçlar alındığı belirtilmiştir.14 Literatürde yeni jene-
rasyon GİL’lerinden Restor GİL’lerle uzak ve yakın mesa-
fede iyi, ara mesafede daha az tatmikar sonuçlar bildi-
ren yayınlar mevcuttur.15,16 

Çalışmamızda da difraktif Restor GİL’lerle düzeltme-
siz binoküler uzak ve düzelmeli monoküler yakın mesa-
fede, refraktif Rezoom GİL’lerden daha iyi sonuçlar alı-
nırken, ara mesafelerde ise refraktif GİL’lerle (Rezoom) 
daha iyi sonuçlar alındı. Literatürde bu bulgularımızı des-
tekleyen çalışmalar bulunmaktadır.17 Chang’ın Restor ve 
Rezoom GİL’leri ile yaptığı çalışmada her iki GİL ile uzak 
ve ara mesafede görme keskinlikleri arasında istatistik-
sel farklılık bildirilmemiş, ancak yakın mesafede Res-
tor GİL’lerle daha iyi sonuçlar bildirilmiştir.18 Cillino ve 
ark. yaptığı çalışmada Rezoom GİL’lerle ara mesafeler-
de Tecnis ZM900 GİL’lere göre daha iyi görmeler elde 
edilirken, yakın mesafede difraktif Tecnis GİL’lerle daha 
iyi sonuçlar elde edilmiştir.19 Refraktif  tipteki GİL’lerinde 
karanlık ortamda midriazis veya yakın okuma sırasın-
daki miozis gibi pupillanın değişen büyüklüğüne bağlı 
olarak optiğin üzerindeki değişik kırıcılıktaki bölümlerin 

oluşturduğu farklı imajların çakışması ile bilhassa yakın 
mesafede olmak üzere görme keskinliğinde azalmalar, 
halo ve yansıma gibi şikayetler olabilmektedir. Cillino ve 
ark. çalışmalarında refraktif GİL’lerle (Array ve Rezoom) 
daha fazla gece haloları, difraktif GİL’lerle daha az fo-
tik şikayetler bildirmişlerdir.19 Chang ve ark. refraktif Re-
zoom ve difraktif Restor GİL’ler arasında halo şikayetle-
rinin sıklığı yönünden fark olmasa da, refraktif GİL’lerde 
şikayetlerin şiddetinin daha fazla olduğunu belirtilmiş-
lerdir.18 Martínez ve ark. disfotopsi şikayeti sıklığını si-
metrik difraktif Tecnis ZM900 GİL’lerinde %81, Refracti-
ve multifokal Rezoom GİL’lerinde %53, asimetrik difraktif 
Twinset GİL’lerinde %47, kontrol grubundaki monofokal 
GİL’lerinde %48 olarak bildirmişlerdir.20 

Çalışmamızda halo şikayeti olmayanların oranı dif-
raktif grupta, yansıma şikayeti olmayanların oranı ref-
raktif grupta yüksek olarak saptandı. Literatürde görme 
şikayetleri ile ilgili olarak difraktif ve refraktif GİL’leri ara-
sında farklı sonuçlar bildiren yazarlar olsa da, kendi ça-
lışmamızda yansıma ve halo gibi görme şikayetleri yö-
nünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık izlenmemiştir. 

Çalışmamızda her iki GİL grubu arasında gözlük 
kullanım sıklığı yönünden anlamlı farklılık izlenmedi. Her 
iki grupta da devamlı olarak gözlük kullanımı bildirilme-
di. Cillino ve ark. refraktif Array ve Rezoom GİL’lerde 
gözlüksüz yaşam sıklığını sırası ile %43.7 ve %53.3, dif-
raktif Tecnis ZM900 GİL’sinde %87.5 olarak bildirmiş-
tir.19 Yine bir başka çalışmada Restor GİL’leri ile bu oran 
%85 olarak bildirilmiştir.15 

Çalışmamızda difraktif GİL’leri ile yakın görme 
memnuniyetlerinin refraktif GİL’leri ile olandan daha 
yüksek olduğu, ara mesafe görme keskinliği refraktif 

Tablo 6: Uzak düzeltmeli monoküler görme keskinliklerinin değerlendirilmesi.

Uzak düzeltmeli 
Monoküler Görme 

Keskinliği

 GİL GRUPLARI
                                         Grup 1 % (sayı)             Grup 2 % (sayı)

P

 Yakın mesafe

J1+(20/20) %55 (22) %16.7 (5)

0.064

J1(20/25) %35 (14) %50.0 (15)

J2(20/30) %5 (3) %20.0 (6)

J3(20/40) %2.5 (1) %10.0 (3)

J5(20/50) %2.5 (1) %3.3 (1)

Ortalama±SD  0.9±0.10 0.8±0.11 0.006**

 Ara Mesafe

J1 (20/25) 0 (0) %10.0 (3)

0.002**

J2 (20/30) %30.0 (12) %66.7 (20)

J3 (20/40) %55 (22) %23.3 (7)

J5 (20/50) %15 (6)  0 (0)

Ortalama±SD 0.53±0.09 0.64±0.09 0.001**

 Uzak Mesafe

1.0 %60 (24) %60.0 (18)

0,945
0.9 %27.5 (11) %26.7 (8)

0.8 %12.5 (4) %13.3 (4)

Ortalama±SD 0.95±0.08 0.94±0.07  0.798 

**= isatistiksel olarak anlamlı p<0.01, GİL= Göz İç Lens, J= Jaeger (snellen), Grup1= difraktif göz içi lensi, Grup 2= refraktif 
göz içi lensi, (uzak mesafe görme keskinliği dağılımı ondalık değerde belirtilmiştir).
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multifokal GİL grubunda istatistiksel olarak anlamlı de-
recede yüksek bulunmasına rağmen, her iki GİL grubu 
arasında ara mesafe görme memnuniyetleri yönünden 
anlamlı fark olmadığı izlendi. Bu durum çalışmada seç-
miş olduğumuz difraktif GİL’lerle ara mesafe görmeler-
de önemli derecede şikayetler olmaksızın tatminkar gör-
meler elde edilebileceğini göstermektedir.
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