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OZET

Diiglik gérmesi olan 85 hasta yedi tani grubuna ayrilarak disik gérmeye yardimci cihazlar verildi. Uzaga ve yakina
yardimci cihazlarin ortalama blyitmesi sirasiyla 2.72 ve 3.7 kat olarak saptandi. Uzak gérme keskinligi (Snellen) ve
okuma keskinliginde (Times New-Roman) sirasiyla 2 ve 4 siralik artis saglandl. Bagari kriteri olarak gazete yazisini
okuyabilme alindi.  Tani gruplari birbirleri arasinda karsilastirildi ve cihazlarin bagarisini etkileyen faktorler tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Disuk gérmeye yardimci cihazlar, Bifokal, Teleskop
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SUMMARY

APPLICATION AND RESULTS OF LOW VISION AIDS

85 patients with low vision were divided into seven diagnostic groups and were prescribed low vision aids. Mean
magnification of distance and near low vision aids were 2.72 and 3.7 respectively. Distant (Snellen) and near (Times
New Roman) visual acuities improved 2 and 4 lines respectively. Success criteria have been considered as being able to
read newspaper text. Comparisons were made between diagnostic groups and factors affecting the success are discus-

sed.
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Girig

Teleskoplarin 17. yizyilda kesfinden sonra, az go-
renler icin ilk cihazlar Zeiss sirketi tarafindan piyasaya
verildi.

Duaguk gérmeye yardimci cihazlar tibbi veya cerra-
hi yéntemlerle gérme dizeyi artirlamayan hastalarda
kullanilabilir. Calismamizda disik gérmeye yardimci ci-
hazlar deneyerek hasta gruplarindaki gérme seviyele-
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rindeki degisiklikleri ve bunlar1 etkileyebilecek faktérleri
degerlendirmeyi amagladik.

Materyel ve M et od

Bu calismaya 1991-1994 yillari arasinda Hacet-
tepe Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Klinigine
duslik gorme sikayeti ile bagvurup konvansiyonel cer-
rahi, medikal ve /veya optometrik terapiyle gérme se-
viyeleri ylkseltilemeyen hastalar alindi (1) . Calismada
43 'G kadin, 56'si erkek olmak Ulzere 99 hastanin 99
g6zl muayene edildi. Cesitli nedenlerden dolay! tashih
yapilmayan 14 hasta takip ve istatistiksel deger-
lendirmeye alinmadi.

Hastalarin uzak gérme keskinlikleri, Snellen eseli
ile 3 metreden ondalik sisteme goére 6lculdi. Snellen
eselini géremeyenlere 240, 180, 120 ve 60 cm'den
parmak saydirildi (2) . Yakin gérme keskinligi i¢cin Jae-
ger okuma eseli kullanildi. Jaeger eselinin uluslararasi
standardizasyonunun olmamasi nedeniyle yakin gérme
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keskinligi sonuclari Times New Roman nokta (N) siste-
miyle verildi (2) .

Yakin gérme keskinliginde 4 noktaya (N4) kadar
okutma st sinirdi. Hastanin 4 noktaya kadar okuyama-
digi, fakat gérme keskinliginin arttigi durumlarda da tas-
hih yapildi. Uzak gérme keskinliginde artis olanlar da
basarili olarak degerlendirilerek tashih yapildi. Ayrica
yakin gérme keskinliginin pratikteki yerini saptamak igin
gazete baslik ve yazisi okutularak gazete yazisi okuya-
bilmek basari olarak degerlendirildi.

Hastalar 6 ayda bir kontrole gagirilarak, ortalama
10.9 ay takip edildi, ilk muayenede ve takipler sirasin-
da hastalara cihazlarin kullanimi ve aydinlatmanin 6ne-
mi anlatildi. Kontroller sirasinda 6zellikle okumaya agir-
lik verilerek hastalarin sikga okumak zorunda kaldiklari
materyalleri getirmesi istenerek Ulzerlerinde denemeler
yapildi ve hastanin gergek hayatta karsilastigi durumlar
simile edilmeye calisildi. Senil makula dejenerasyonu
ile takip edilen 5 hastaya parafoveal alanin okumada
kullanilmasi igin egitim verildi. Bu anlamda hastalara
okumaya calistiklari alanin kenarina dogru fiksasyon
yapmaya galismalari 6gretildi.

Calismada Keeler, Nikon ve Univision disuk gor-
meye yardimci setleri kullanildi.

istatistiksel degerlendirmede bagimsiz érnekler igin
ortalamalarin kargilastiriimasi, esler arasi farkin anlamli-
ik ve McNeaman x* testleri kullanildi. Uzak gérme
keskinligindeki artis sadece 10 hastaya cihaz verildigi
ve bunlar gruplar igine esit olmayan sayilarda dagilim
gosterdikleri igin istatistiksel olarak degderlendirilmedi.

Bulgular

Dasik gormeye yardimci cihaz verilen 85 (48 er-
kek, 27 bayan) hastanin yaslari 8-92 (ortalama 45.6)
arasinda degisiyordu. Hastalar ortalama 10.9 ay takip
edildi. Hastalar albinism (%12), makula distrofisi (%14),
diabetik retinopati (%12), retinitis pigmentoza (%11),
optik atrofi (%8), senil makula dejenarasyonu (%31),
diger (%12) gruplarinda toplandi. Digerleri grubunda 5
korioretinit skari, 3 Behcet hastaligi sekeli, 1 konjenital
nistagmus ve 1 mikroftalmi, mikrokornea, parsiyel aniri-
di, zoniler katarakt tanilari ile izlenen hastalar bulu-
nuyordu. Makula distrofisi grubunda 9 Stargardt hasta-
hgi, 1 vitelliform distrofi, 1 rod kon distrofisi ve 1 maku-
ler Sheen distrofisi bulunuyordu.

3 olguda skar boyutunun buylkligu, 2 olguda
skar boyutunun biyUlkligi ve kooperasyon eksikligi, 7
olguda okuma yazma bilinmemesi, 1 olguda cihazlarin
goériniminin begenilmemesi ve 1 olguda cihazi alacak
parasinin olmamasi nedeniyle 14 hastaya disuk gor-
meye yardimci cihaz verilemedi.

10 hastaya verilen uzaga yardimci teleskopik ci-
hazlarin ortalama biyltmesi 2.72 kat olarak bulundu.
Uzagda yardimci cihaz verilen hasta sayisi az oldugu
icin gruplar arasi biyiitme miktarlarinin istatistiksel de-
gerlendirmesi yapilamadi.
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Hastalardan 17'sine bifokal, 68'ine teleskop olmak
Uzere toplam 85 hastaya yakina yardimci cihaz verildi.
Bitin gruplar dikkate alindiginda ortalama dloptrik gl¢
15.0 (3.7 kat blyltme) olarak saptandi. Gruplar arasi
dioptrik gu¢ ortalamalari karsilastirildiginda; retinitis pig-
mentoza grubu (ortalama + standart hata, 11.6%1.2),
diger (16.8+1.3) ve senil makula dejenerasyonu
(15.7+0.8) gruplarindan, albinism (13.2+1.0) ise sadece
diger grubundan farklilik go&steriyordu (p<0.05) (Tablo
D-

Uzak goérme icin yardimci cihaz verilen 10 hasta-
nin ilk gérme keskinliklerinin ortalamasi 0.06 idi (Tablo
2). Cihazlari kullanan hastalarin gérme keskinlikleri or-
talama 0.29'a ylkseldi. Bu da ondalik Snellen eselinde
yaklasik 2 siralik bir artisa esdegerdi. En ylksek artig
0.55 ile diger grubunda, en disuk artis 0.15 ile makula
distrofisi grubunda olmasina ve aradaki farkin 4 siraya
esit gorlilmesine ragmen, cihaz verilen hasta sayisinin
az olmasi ve bunlarin gruplar arasinda dagilmasi nede-
niyle istatistiksel degerlendirme yapilamadi.

Bitin g¢alisma grubuna bakildiginda okuma keskin-
ligi ortalama N8.6'dan N4.3'e yikseldi (Tablo 2). Grup-
lar tek tek ele alindiginda okuma keskinliginden artis
hepsinde anlamliydi (p<0.05). Rehabilitasyon sonrasi
okuma keskinliklerinin ortalamalari gruplar arasinda de-
gerlendirildiginde, senil makula dejenerasyonu grubu-
nun, diabetik retinopati ve optik atrofi gruplari hari¢
tim gruplardan belirgin derecede disik gdérmeye
ulastigr gorildi (p<0.05).

Senil makula dejenerasyonu grubunda yer alip ya-
kin gérmede 2 sira artis saglanan (N10'dan N&8'e) 4
hastaya ve 4 sira artis saglanan (N10'dan N6'ya ) 1
hastaya saglikh kalan parafoveal alanlarini kullanmasi
ogretildi ("eccentric viewing") (3).

Okuma keskinliginin "pratik" kullanimindaki yerini
Olgmek icin hastalara, gazete basliklari ve gazete yazi-
lari okutuldu. Tim gruplarda gazete yazilarini okuma-

Tablol. Yakina yardimci cihazlarin dioptrik gii¢ ve
blylUtmelerinin ortalamalari

Dioptrik glc
Ortalama+SH

Blyutme
OrtalamazSH

ALB* 13.2+1.0* 3.3+0.2
M D** 17.7-5.7 4.4+1.4
DR' 13.6+£1.2 3.4+0.3
RP* 11.6+1.20 2.9+0.4
SMD* 15.7+£0.8 3.9+0.2
OA® 13.7+0.8 3.4%£0.2
Diger* 16.8+1.3 4.2+0.3
Toplam 15.0+0.9 3.7+0.2

*Albiminism, "Makula Distrofisi, 'Diabetik Retinopati, *Retinitis
Pigmentosa, "Senil Makula Dejenerasyonu, ‘Optik Atrofi, *Diger
'Albinisrn grubu Diger grubundan belirgin farklilik gésteriyordu
(p<0.05), 'Retinitis pigmentosa grubu Diger ve Senil Makula De-
jenerasyonu gruplarindan belirgin farklilik gésteriyordu (p<0.05).
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Tablo 2. Uzak ve yakin okuma keskinlikleri (ortalama* Standard Hata)

Rehabilitasyon Oncesi

Rehabilitasyon Sonrasi

Uzak Yakin (N) Uzak Yakin (N)
ALB* 0.10+0.00 6.4£0.5 0.3+0.00 4.0+0.0
MD** 0.05+0.00 8.3+0.6 0.15+0.05 4.1+0.1
DR* 8.5+0.8 4.6+0.4
RP* 7.6+0.6 4.00.0
SMD* 0.05+0.00 9.8+0.1 0.24+0.07 511+0.4*
OA® 9.4+0.4 4.3+0.3
Diger* 0.08+0.03 10.0£0.0 0.55+0.45 4.210.1
Toplam 0.06+0.01 8.60.5 0.29+0.09 4.310.1

*Albinism, "Makula Distrofisi, *Diabetik Retinopati, *Retinitis Pigmentosa, *Senil Makula Dejenerasyonu,‘Optik Atrofi, "'Diger
*Senil Makula Dejenerasyonu grubu diabetik retinopati ve optik atrofi hari¢ tim gruplardan belirgin derecede dusiktu (p<0.05).

daki artis Mc Neaman x° testi ile anlamli bulundu
(p<0.05).

Hastalar >30 yas , >30->50 yas ve >50 yas ol-
mak Uzere U¢ gruba ayrilarak, yasin okuma keskin-
liginden artis lGzerine olan etkisi arastirildi. Yas gruplari
arasinda anlamh fark gézlenmedi.

Tim hastalar 6grenim dizeylerine gdre ayrildiginda
ilkokul %11, ortaokul lise %31 ve fakilte %48
olarak saptandi. Bu gruplar arasinda okuma keskinligi
acisindan anlaml fark yoktu.

Tartisma

Senil makula dejenerasyonu grubunda, yakina
yardimci cihaz igin ortalama 15.7 dloptri kullanildi. Nils-
son bunu 23 dioptri olarak saptamistir (3)
keskinliginde ortalama 5 satirlik artis saglanan bu grup-

Okuma

ta, rehabilitasyon 6ncesi hi¢ bir hasta gazete bashgH ve
yazisi okuyamazken; rehabilitasyon sonrasi %85 hasta
baslik, %67 hasta yazi okuyabildi (p<0.05) Nilsson
gazete yazisindaki basariyr %80 olarak bildirmesine
ragmen hastalari daha gengtir (3) .

Makula distrofisi hastalarin akomodasyon yapabil-
meleri (4), gen¢ ve ¢ok motive olmalari, olumlu etken-
lerdi. 2 hastada uzak goérme cihazlari verilerek ortala-
ma 1 sira artis saglanirken, Collee bunu 2 sira olarak
buldugunu belirtmektedir. (5) . Yakin gérmede ise orta-
lama 17 dioptri ile yaklasik 4 siralik artis saglandi. Mc
Mahon 27 hasta ile yaptigi calismada gazete yazisini
okuma oranini %100 olarak saptamistir (6) Calisma-
mizda rehabilitasyon &ncesi gazete baslik ve yazisi
okuyabilme orani %8 iken, daha sonra bu oran baslik-
ta %100, yazida %92 oldu (p<0.05) .

Rehabilitasyon 6ncesi en iyi ortalama okuma kes-
kinligi albinism grubundaydi (p<0.05) . Retinitis pigmen-
toza grubundan sonra en dusiuk dioptrik gic¢ (13.2
dioptri) kullanarak bitin hastalara gazete baslik ve ya-
zisi okutmak mimkin oldu (p<0.05)
binism hastalarinda basarili sonuglar aldigr c¢aligsmasin-

. Temel, bitin al-

da basariyr N8 veya UlUzerinde okuma ya da uzak gor-
mede artis saglama olarak belirtmistir (7) .

Diabetik retinopatide yakin gdérme icin ortalama
13.6 dioptri kullanildi. Bu deger, hem makula hasta-

liklarindan daha az, hem de albinism gibi makula tutu-
lumu fazla olmayanlardan daha fazladir. Bu durumda
diabet hastalarini makula tutulumu fazla olanlarla ol-
mayanlar arasina yerlestirmek dogru olabilir. Okumada
toplam 4 siralik artis saglanmasina ragmen gazete yazi-
si okuyabilme orani %80 (p<0.05) ile senil makula de-
jenerasyonu arkasindan en koti seviyede kaldi. Nils-
son ise gazete yazisini okuyabilme oranini %86 olarak
vermektedir (8).

Makula tutulumu olmasina ragmen en iyi uzak
goérme keskinligi ve ikinci en iyi okuma keskinligi retini-
tis pigmentoza grubuna aitti. Retinitis pigmentoza gru-
bunda verdigimiz yakina yardimci cihazlarin biyitmele-
rinin az olmasinin sebebi, iyi uzak gérme keskin-
liklerinin yansimasi ve periferik gérme alani bozuk-
luklarindan dolayr biyitmeyi arttiramamizdi. Retinitis
pigmentoza grubunda kullandigimiz ortalama dioptrik
gli¢ (11.6 dioptri), makula tutulumu olan senil makula
dejenerasyonu grubunda kullandigimiz ortalama dioptrik
glcten belirgin olarak azdi (p<0.05) .Rehabilitasyon 6n-
cesi gazete basligi %44 , yazisi %0 oranlarinda okuna-
bilirken, rehabilitasyon sonrasi bu oranlar her ikisinde
%100 oldu (p<0,05) .Nilsson basar:i kriterini gazete ya-
zisi okuyabilmek olarak alarak, retinitis pigmentoza
hastalarinda %96 olarak saptamistir (9) Temel ise bu
grupta basari oranini %100 olarak vermektedir (7) .

Ortalama okuma keskinligi N9.4 olan optik atrofi
grubunda ortalama 13.7 dioptri kullanilarak 6 sira artis
saglandi. Okuma keskinliginin ¢cok disik oldugu bu has-
talardan, rehabilitasyon éncesi gazete basligi veya ya-
zi1s1 okuyabilen yoktu. Rehabilitasyon sonrasi oranlar si-
rasiyla %100 ve %86 oldu. Nilsson arastirma yaptigi 27
optik atrofi hastasinda basariyr %100 (6), Temel %70
(7) olarak vermislerdir.

Ortalama N10.0 ile en disiuk yakin, 0.08 ile en
disik uzak gérme diger grubunda saptandi. Iki has-
taya uzak gérme cihazi verildi. Ozellikle korioletinit
skari tanisi ile izlenen hastanin, Snellen eselinde
0.1'den t'e g¢ikmasi sasirticiydi. Hastanin geng¢ olmasi
ve skar etrafinda yeterli miktarda saglikli retina olmasi-
nin, sonucu olumlu etkiledigi disinuldi. Yakin okuma-
da ortalama 16.8 dioptrilik buyutme kullanilarak 5.8 sira
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artis saglandi. Higbir hasta gazete baslik ve yazisi
okuyamazken, rehabilitasyon sonrasi oranlar sirasiyla
%100 ve %80 (p<0.05) oldu. Temel, koroidit bashg: al-
tinda izledigi hastalarda basariyi %80 olarak vermekte,
diger grubu olarak sinifladigi hastalarin icerigini belirtme-
mektedir (7) . Literatirde Behcget hastalari ile ilgili bil-
giye rastlanmamistir.

Genel olarak tim hastalari degerlendirdigimizde
uzaga yardimci cihazlarla alinan sonuglar yakina yar-
dimci cihazlara nazaran daha az tatminkardi. Zira uzak
icin tashih yapilan 10 hastada Snellen eselinde artis 2
sira iken, yakin icin tashih yapilan 85 hastada ortalama
4.3 sira artis saglandi. Gazete baslik ve yazisi okuya-
bilme ise %15 ile %1'den %95 ve %82'ye ylkseldi.
Gergekten de basarili rehabilitasyonun en 6nemli krite-
ri, gazete yazisini okuyamayan hastanin yardimci cihaz
ile bunu basarabilmesi olarak bilinmektedir (7,3,9).

Geng hastalarda motivasyonun fazla olmasi ve
akomodasyon nedeniyle daha disik blyltmelere ihti-
yag gOstermeleri nedeniyle, daha iyi sonuglar alinmak-
tadir (7) . Basarinin arttigi diger bir grup ise makula tu-
tulumu fazla olmayan albinism ve retinitis pigmentoza
hastalariydi. Calismada yas ve 6grenim diizeyi faktorle-
rinin, yakin okuma keskinliginden artis agisindan an-
lamli fark géstermedigi saptandi.

Dustuk gormeli hasta gunlik islerini yaparken sik-
likla etrafinin yardimina ihtiya¢ duymaktadir. Eger reha-
bilitasyon basarili olursa kisinin yasami iyilesecek ve
rahatlamasi saglanacaktir. Egitim seviyesi yeterli ve
koopere olabilecek tim hastalara disik gérme rehabi-
litasyonu uygulanmalidir.
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