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ÖZET 
Düşük görmesi olan 85 hasta yedi tanı grubuna ayrılarak düşük görmeye yardımcı cihazlar verildi. Uzağa ve yakına 

yardımcı cihazların ortalama büyütmesi sırasıyla 2.72 ve 3.7 kat olarak saptandı. Uzak görme keskinliği (Snellen) ve 
okuma keskinliğinde (Times New-Roman) sırasıyla 2 ve 4 sıralık artış sağlandı. Başarı kriteri olarak gazete yazısını 
okuyabilme alındı. Tanı grupları birbirleri arasında karşılaştırıldı ve cihazların başarısını etkileyen faktörler tartışıldı. 
Anahtar Kelimeler: Düşük görmeye yardımcı cihazlar, Bifokal, Teleskop 

T Klin Oftalmoloji 1995, 4:17-20 

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. 

Key Words: Low vision aids, Bifocal, Telescope 

T Klin J Ophthalmol 1995, 4:17-20 

Giriş 
Teleskopların 17. yüzyılda keşfinden sonra, az gö

renler için ilk cihazlar Zeiss şirketi tarafından piyasaya 
verildi. 

Düşük görmeye yardımcı cihazlar tıbbi veya cerra
hi yöntemlerle görme düzeyi artırılamayan hastalarda 
kullanılabilir. Çalışmamızda düşük görmeye yardımcı ci
hazlar deneyerek hasta gruplarındaki görme seviyele-
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rindeki değişiklikleri ve bunları etkileyebilecek faktörleri 
değerlendirmeyi amaçladık. 

Materyel ve M et od 
Bu çalışmaya 1991-1994 yılları arasında Hacet

tepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Kliniğine 
düşük görme şikayeti ile başvurup konvansiyonel cer
rahi, medikal ve /veya optometrik terapiyle görme se
viyeleri yükseltilemeyen hastalar alındı (1) . Çalışmada 
43 'ü kadın, 56'sı erkek olmak üzere 99 hastanın 99 
gözü muayene edildi. Çeşitli nedenlerden dolayı tashih 
yapı lmayan 14 hasta takip ve istat ist iksel değer
lendirmeye alınmadı. 

Hastaların uzak görme keskinlikleri, Snellen eşeli 
ile 3 metreden ondalık sisteme göre ölçüldü. Snellen 
eşelini göremeyenlere 240, 180, 120 ve 60 cm'den 
parmak saydırıldı (2) . Yakın görme keskinliği için J a e -
ger okuma eşeli kullanıldı. J a e g e r eşelinin uluslararası 
standardizasyonunun olmaması nedeniyle yakın görme 
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keskinliği sonuçları Times New Roman nokta (N) siste
miyle verildi (2) . 

Yakın görme keskinliğinde 4 noktaya (N4) kadar 
okutma üst sınırdı. Hastanın 4 noktaya kadar okuyama
dığı, fakat görme keskinliğinin arttığı durumlarda da tas
hih yapıldı. Uzak görme keskinliğinde artış olanlar da 
başarılı olarak değerlendirilerek tashih yapıldı. Ayrıca 
yakın görme keskinliğinin pratikteki yerini saptamak için 
gazete başlık ve yazısı okutularak gazete yazısı okuya
bilmek başarı olarak değerlendirildi. 

Hastalar 6 ayda bir kontrole çağırılarak, ortalama 
10.9 ay takip edildi, ilk muayenede ve takipler sırasın
da hastalara cihazların kullanımı ve aydınlatmanın öne
mi anlatıldı. Kontroller sırasında özellikle okumaya ağır
lık verilerek hastaların sıkça okumak zorunda kaldıkları 
materyalleri getirmesi istenerek üzerlerinde denemeler 
yapıldı ve hastanın gerçek hayatta karşılaştığı durumlar 
simüle edilmeye çalışıldı. Senil makula dejenerasyonu 
ile takip edilen 5 hastaya parafoveal alanın okumada 
kullanılması için eğitim verildi. Bu anlamda hastalara 
okumaya çalıştıkları alanın kenarına doğru fiksasyon 
yapmaya çalışmaları öğretildi. 

Çalışmada Keeler, Nikon ve Univision düşük gör
meye yardımcı setleri kullanıldı. 

İstatistiksel değerlendirmede bağımsız örnekler için 
ortalamaların karşılaştırılması, eşler arası farkın anlamlı
lık ve McNeaman x 2 testleri kullanıldı. Uzak görme 
kesklnliğindeki artış sadece 10 hastaya cihaz verildiği 
ve bunlar gruplar içine eşit olmayan sayılarda dağılım 
gösterdikleri için istatistiksel olarak değerlendirilmedi. 

Bulgular 
Düşük görmeye yardımcı cihaz verilen 85 (48 er

kek, 27 bayan) hastanın yaşları 8-92 (ortalama 45.6) 
arasında değişiyordu. 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), 
diğer (%12) gruplarında toplandı. Diğerleri grubunda 5 
korioretinit skarı, 3 Behçet hastalığı sekeli, 1 konjenital 
nistagmus ve 1 mikroftalmi, mikrokornea, parsiyel aniri-
di, zonüler katarakt tanıları ile İzlenen hastalar bulu
nuyordu. Makula distrofisi grubunda 9 Stargardt hasta
lığı, 1 vitelliform distrofi, 1 rod kon distrofisi ve 1 maku-
ler Sheen distrofisi bulunuyordu. 

3 olguda skar boyutunun büyüklüğü, 2 olguda 
skar boyutunun büyüklüğü ve kooperasyon eksikliği, 7 
olguda okuma yazma bilinmemesi, 1 olguda cihazların 
görünümünün beğenilmemesi ve 1 olguda cihazı alacak 
parasının olmaması nedeniyle 14 hastaya düşük gör
meye yardımcı cihaz verilemedi. 

10 hastaya verilen uzağa yardımcı teleskopik ci
hazların ortalama büyütmesi 2.72 kat olarak bulundu. 
Uzağa yardımcı cihaz verilen hasta sayısı az olduğu 
İçin gruplar arası büyütme miktarlarının istatistiksel de
ğerlendirmesi yapılamadı. 

Hastalardan 17'sine bifokal, 68'ine teleskop olmak 
üzere toplam 85 hastaya yakına yardımcı cihaz verildi. 
Bütün gruplar dikkate alındığında ortalama dloptrik güç 
15.0 (3.7 kat büyütme) olarak saptandı. Gruplar arası 
dioptrik güç ortalamaları karşılaştırıldığında; retinitis pig
mentoza grubu (ortalama ± standart hata, 11.6±1.2), 
diğer (16.8+1.3) ve sen i l m a k u l a d e j e n e r a s y o n u 
(15.7+0.8) gruplarından, albinism (13.2+1.0) ise sadece 
diğer grubundan farklılık gösteriyordu (p<0.05) (Tablo 
D-

Uzak görme için yardımcı cihaz verilen 10 hasta
nın ilk görme keskinliklerinin ortalaması 0.06 İdi (Tablo 
2). Cihazları kullanan hastaların görme keskinlikleri or
talama 0.29'a yükseldi. Bu da ondalık Snellen eşelinde 
yaklaşık 2 sıralık bir artışa eşdeğerdi. En yüksek artış 
0.55 ile diğer grubunda, en düşük artış 0.15 ile makula 
distrofisi grubunda olmasına ve aradaki farkın 4 sıraya 
eşit görülmesine rağmen, cihaz verilen hasta sayısının 
az olması ve bunların gruplar arasında dağılması nede
niyle istatistiksel değerlendirme yapılamadı. 

Bütün çalışma grubuna bakıldığında okuma keskin
liği ortalama N8.6'dan N4.3'e yükseldi (Tablo 2). Grup
lar tek tek ele alındığında okuma keskinliğinden artış 
hepsinde anlamlıydı (p<0.05). Rehabilitasyon sonrası 
okuma keskinliklerinin ortalamaları gruplar arasında de
ğerlendirildiğinde, senil makula dejenerasyonu grubu
nun, diabetik retinopati ve optik atrofi grupları hariç 
tüm gruplardan belirgin derecede düşük görmeye 
ulaştığı görüldü (p<0.05). 

Senil makula dejenerasyonu grubunda yer alıp ya
kın görmede 2 sıra artış sağlanan (N10'dan N8'e) 4 
hastaya ve 4 sıra artış sağlanan (N10'dan N6'ya ) 1 
hastaya sağlıklı kalan parafoveal alanlarını kullanması 
öğretildi ("eccentric viewing") (3). 

Okuma keskinliğinin "pratik" kullanımındaki yerini 
ölçmek için hastalara, gazete başlıkları ve gazete yazı
ları okutuldu. Tüm gruplarda gazete yazılarını okuma-

T a b l o l . Yakına yardımcı cihazların dioptrik güç ve 
büyütmelerinin ortalamaları 

Dioptrik güç 
Ortalama±SH 

Büyütme 
Ortalama±SH 

A L B * 13.2±1.0* 3.3±0.2 
M D** 17.7-5.7 4.4±1.4 
D R f 13.6±1.2 3.4±0.3 
R P * 11.6±1.20 2.9±0.4 
S M D * 15.7±0.8 3.9±0.2 
O A § 13.7±0.8 3.4±0.2 
Diğer* 16.8±1.3 4.2±0.3 
Toplam 15.0±0.9 3.7+0.2 

•Albiminism, " M a k u l a Distrofisi, 'Diabetik Retinopati, *Retinitis 
Pigmentosa, "Senil Makula Dejenerasyonu, §Optik Atrofi, *Diğer 
'Albinisrn grubu Diğer grubundan belirgin farklılık gösteriyordu 
(p<0.05), 'Retinitis pigmentosa grubu Diğer ve Seni l Makula De
jenerasyonu gruplarından belirgin farklılık gösteriyordu (p<0.05). 

18 
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Tablo 2. U z a k v e yak ın o k u m a kesk in l ik ler i (o r ta lama* S t a n d a r d Hata) 

Rehabilitasyon Öncesi Rehabilitasyon Sonrası 
Uzak Yakın (N) Uzak Yakın (N) 

A L B * 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 
D R * 8.5+0.8 4.6+0.4 
R P * 7.6+0.6 4.0±0.0 
S M D * 0.05+0.00 9.8+0.1 0.24±0.07 5.1 ±0.4* 
O A § 9.4±0.4 4.3+0.3 
Diğer* 0.08+0.03 10.0±0.0 0.55+0.45 4.2±0.1 
Toplam 0.06±0.01 8.6±0.5 0.29±0.09 4.3±0.1 

•Albinism, " M a k u l a Distrofisi, *Diabetik Retinopati, *Retinitis Pigmentosa, *Senil Makula Dejenerasyonu, §Optik Atrofi, ""Diğer 
* Senil Makula Dejenerasyonu grubu diabetik retinopati ve optik atrofi hariç tüm gruplardan belirgin derecede düşüktü (p<0.05). 

d a k i a r t ı ş M c N e a m a n x 2 test i i le a n l a m l ı b u l u n d u 
(p<0.05). 

Has ta la r >30 yaş , >30->50 y a ş ve >50 yaş o l 
m a k ü z e r e ü ç g r u b a ay r ı l a rak , y a ş ı n o k u m a k e s k i n 
l i ğ i n d e n artış üzer ine o lan etk is i araşt ı r ı ld ı . Y a ş gruplar ı 
a ras ında an laml ı fark g ö z l e n m e d i . 

T ü m has ta la r ö ğ r e n i m düzey le r i ne gö re ayr ı ld ığ ında 
i lkokul % 1 1 , or taoku l l i se %31 ve fakü l te % 4 8 
o larak sap tand ı . Bu grup lar a ras ında o k u m a keskinl iğ i 
aç ı s ından an laml ı fark yok tu . 

Tartışma 
S e n i l m a k u l a d e j e n e r a s y o n u g r u b u n d a , y a k ı n a 

ya rd ımc ı c i h a z için o r t a l ama 15 .7 dloptri ku l lanı ld ı . N i l s -
s o n b u n u 23 dioptr i o l a rak sap tamış t ı r (3) . O k u m a 
kesk in l iğ inde o r t a l ama 5 satır l ık art ış sağ lanan bu grup
ta , rehab i l i tasyon önces i h iç bir h a s t a g a z e t e başl ığı ve 
yaz ıs ı o k u y a m a z k e n ; rehab i l i tasyon sonras ı %85 h a s t a 
baş l ık , % 6 7 h a s t a y a z ı okuyab i l d i (p<0.05) . N i l s s o n 
g a z e t e y a z ı s ı n d a k i başa r ı y ı % 8 0 o la rak b i l d i rmes ine 
r a ğ m e n hasta lar ı d a h a gençt i r (3) . 

M a k u l a distrof isi has ta lar ın a k o m o d a s y o n yapab i l 
me ler i (4), g e n ç ve çok mot i ve o lma la r ı , o lumlu e tken 
lerdi . 2 h a s t a d a u z a k g ö r m e c ihaz lar ı ver i lerek or ta la
ma 1 s ı ra art ış sağ lan ı r ken , C o l l e e b u n u 2 s ı ra o la rak 
bu lduğunu bel i r tmektedir . (5) . Y a k ı n g ö r m e d e i se or ta
l a m a 17 dioptri i le yak laş ık 4 sıral ık art ış sağ land ı . Mc 
M a h o n 27 h a s t a i le yap t ığ ı ça l ı şmada g a z e t e yazıs ın ı 
o k u m a oranını % 1 0 0 o la rak saptamış t ı r (6) . Ça l ı şma
mızda rehab i l i tasyon önces i g a z e t e başl ık ve yazısı 
o k u y a b i l m e oranı %8 i ken , d a h a s o n r a bu o ran başl ık
ta % 1 0 0 , yaz ıda % 9 2 o ldu (p<0.05) . 

Rehab i l i t a syon önces i en iyi o r t a l ama o k u m a k e s 
kinl iği a l b in i sm g rubundayd ı (p<0.05) . Ret in i t is p i g m e n -
t o z a g r u b u n d a n s o n r a e n d ü ş ü k d iopt r ik g ü ç (13 .2 
dioptri) ku l lanarak bü tün has ta l a ra g a z e t e başl ık ve y a 
zısı oku tmak m ü m k ü n o ldu (p<0.05) . T e m e l , bü tün a l 
b in ism has ta la r ında başar ı l ı sonuç la r a ldığı ça l ı şmas ın 
d a başar ıy ı N 8 v e y a üzer inde o k u m a y a d a u z a k gör
m e d e art ış s a ğ l a m a o larak bel i r tmişt i r (7) . 

D iabet ik re t inopa t ide y a k ı n g ö r m e iç in o r t a l a m a 
13.6 dioptr i ku l lan ı ld ı . Bu değer , h e m m a k u l a h a s t a 

l ık lar ından d a h a a z , h e m de a lb in i sm gibi m a k u l a tutu
lumu f az l a o l m a y a n l a r d a n d a h a faz ladır . B u d u r u m d a 
d iabe t has ta la r ın ı m a k u l a tu tu lumu f a z l a o l an la r l a o l 
mayan la r a ras ına yer leş t i rmek doğ ru olabi l ir . O k u m a d a 
top lam 4 sıral ık artış s a ğ l a n m a s ı n a r a ğ m e n g a z e t e y a z ı 
s ı o k u y a b i l m e oranı % 8 0 (p<0.05) ile senı l m a k u l a d e 
j e n e r a s y o n u a rkas ından en kö tü s e v i y e d e ka ld ı . N i l s 
s o n ise g a z e t e yazıs ın ı o k u y a b i l m e oranın ı % 8 6 o la rak 
vermekted i r (8). 

M a k u l a t u tu l umu o l m a s ı n a r a ğ m e n e n iyi u z a k 
g ö r m e keskin l iğ i ve ikinci en iyi o k u m a keskin l iğ i ret ini-
tis p i g m e n t o z a g r u b u n a aitti. Ret in i t is p i g m e n t o z a g ru 
b u n d a verd iğ im iz yak ına ya rd ımc ı c ihaz lar ın b ü y ü t m e l e 
r in in a z o l m a s ı n ı n s e b e b i , iyi u z a k g ö r m e k e s k i n 
l ik ler in in y a n s ı m a s ı ve periferik g ö r m e a lan ı b o z u k 
luk la r ından do lay ı b ü y ü t m e y i a r t t ı r a m a m ı z d ı . Ret in i t i s 
p i g m e n t o z a g r u b u n d a ku l l and ığ ım ız o r t a l a m a dioptr ik 
güç (11.6 dioptri), m a k u l a tu tu lumu o lan senıl m a k u l a 
dejenerasyonu g r u b u n d a ku l land ığ ımız o r t a l ama dioptr ik 
güç ten bel i rg in o la rak azdı (p<0.05) .Rehab i l i t a syon ö n 
c e s i g a z e t e başl ığı % 4 4 , yazıs ı %0 o ran la r ında o k u n a 
bi l i rken, rehab i l i tasyon sonras ı bu o ran la r her i k i s inde 
%100 o ldu (p<0,05) . N i l s s o n başar ı kriterini g a z e t e y a 
z ıs ı o k u y a b i l m e k o l a r a k a l a r a k , ret in i t is p i g m e n t o z a 
has ta la r ında % 9 6 o la rak sap tamış t ı r (9) T e m e l i s e bu 
grupta başar ı o ranın ı % 1 0 0 o la rak ve rmek ted i r (7) . 

O r t a l a m a o k u m a kesk in l iğ i N 9 . 4 o lan optik atrofi 
g r u b u n d a o r t a l a m a 13 .7 dioptr i ku l lanı larak 6 s ı ra art ış 
sağ land ı . O k u m a kesk in l iğ in in çok d ü ş ü k o lduğu b u h a s 
ta la rdan , rehab i l i t asyon önces i g a z e t e başl ığı v e y a y a 
zısı okuyabilen yoktu. Rehabilitasyon sonras ı o ran la r s ı 
rasıy la % 1 0 0 ve % 8 6 o ldu . N i l s s o n a raş t ı rma yapt ığ ı 27 
optik atrofi has tas ında başar ıy ı % 1 0 0 (6), T e m e l % 7 0 
(7) o larak vermiş lerd i r . 

O r t a l a m a N 1 0 . 0 i le en d ü ş ü k y a k ı n , 0 .08 ile en 
d ü ş ü k u z a k g ö r m e d iğer grubunda sap tand ı . İki h a s 
t a y a u z a k g ö r m e c i h a z ı ve r i l d i . Öze l l i k l e kor ıo ıe t in ı t 
s k a r ı t a n ı s ı i le i z l e n e n h a s t a n ı n , S n e l l e n e ş e l i n d e 
0 .1 'den t 'e ç ı kmas ı şaş ı r t ıc ıyd ı . Has tan ın g e n ç o lmas ı 
ve ska r etrafında yeter l i m ik ta rda sağl ık l ı re t ina o l m a s ı 
n ın , s o n u c u o lumlu etk i lediğ i d ü ş ü n ü l d ü . Y a k ı n o k u m a 
da o r t a l ama 16.8 dioptri l ik b ü y ü t m e ku l lan ı la rak 5.8 s ı ra 
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artış sağlandı. Hiçbir hasta gazete başlık ve yazısı 
okuyamazken, rehabilitasyon sonrası oranlar sırasıyla 
%100 ve %80 (p<0.05) oldu. Temel, koroidit başlığı al
tında izlediği hastalarda başarıyı %80 olarak vermekte, 
diğer grubu olarak sınıfladığı hastaların içeriğini belirtme-
mektedir (7) . Literatürde Behçet hastaları ile ilgili bil
giye rastlanmamıştır. 

Genel olarak tüm hastaları değerlendirdiğimizde 
uzağa yardımcı cihazlarla alınan sonuçlar yakına yar
dımcı cihazlara nazaran daha az tatminkardı. Zira uzak 
için tashih yapılan 10 hastada Snellen eşelinde artış 2 
sıra iken, yakın için tashih yapılan 85 hastada ortalama 
4.3 sıra artış sağlandı. Gazete başlık ve yazısı okuya
bilme ise %15 ile %1'den %95 ve %82'ye yükseldi. 
Gerçekten de başarılı rehabilitasyonun en önemli krite
ri, gazete yazısını okuyamayan hastanın yardımcı cihaz 
ile bunu başarabilmesi olarak bilinmektedir (7,3,9). 

Genç hastalarda motivasyonun fazla olması ve 
akomodasyon nedeniyle daha düşük büyütmelere ihti
yaç göstermeleri nedeniyle, daha iyi sonuçlar alınmak
tadır (7) . Başarının arttığı diğer bir grup ise makula tu
tulumu fazla olmayan albinism ve retinitis pigmentoza 
hastalarıydı. Çalışmada yaş ve öğrenim düzeyi faktörle
rinin, yakın okuma keskinliğinden artış açısından an
lamlı fark göstermediği saptandı. 

Düşük görmeli hasta günlük işlerini yaparken sık
lıkla etrafının yardımına ihtiyaç duymaktadır. Eğer reha
bilitasyon başarılı olursa kişinin yaşamı iyileşecek ve 
rahatlaması sağlanacaktır. Eğitim seviyesi yeterli ve 
koopere olabilecek tüm hastalara düşük görme rehabi
litasyonu uygulanmalıdır. 
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