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Az Gorme Rehabilitasyonunda
Isik ve Filtre Kullanimi

Using of Light and Filters in
Low-Vision Rehabilitation

OZET Yagam siiresinin artmasi ve dolayisiyla yasa bagli makula dejenerasyonu gibi nedenlerle
az goren hastalarin ¢ogalmas ile birlikte goz hekimlerinin az gérenlere yardim ve rehabilitas-
yona olan ilgisi artmistir. Ancak; az gérenlere yardim ve rehabilitasyon, teleskop veya biiyiiteg
vermekten ibaret degildir. Rehabilitasyonun basarisinda, hastaya recete edilen az gérme ciha-
zinin, hastanin yasina, tanisina ve beklentisine uygun olmasi, bu cihazlarin egitimi, varsa has-
tanin tercih ettigi retinal alanin stabilitesi ve lokalizasyonu, okuma sirasinda kullanilan 151k
miktar1 ve Kelvin derecesi ile hastanin tanisina uygun filtre/filtrelerin secilmesinin 6nemi bii-
yiktiir. Firmalar tarafindan 6nerilen 151k miktarlari, Kelvin dereceleri ve filtreler olmasina rag-
men, mutlaka regete edilecek olan iiriiniin hastaya denenmesi gereklidir. Bu ¢alismada, az gérme
rehabilitasyonunda 151k ve filtre se¢imi sirasinda dikkat edilecek noktalar hakkinda bilgi veril-
mesi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatma; az gérme; 151k; yasa baglh makula dejenerasyonu

ABSTRACT With the increase in the lifespan, the number of patients with low-vision due to rea-
sons like age-related macular degeneration have also increased. Thus, the interest of ophthalmolo-
gists in helping and rehabilitating patients with low-vision has increased. Yet, such help and
rehabilitation are not only prescribing telescopes and magnifying glass. The success of rehabilita-
tion is dependent to prescribing low-vision device appropriate to patient’s age, diagnosis and ex-
pectation, proper training, the stability and localization of the patient's preferred retinal field, the
amount of light and Kelvin grade used during reading, and the selection of filter/filters suitable for
the diagnosis of the patient. Although manufacturers suggest the amount of light, Kelvin grade,
and filters, the product should be tested on the patient before prescribing. In this review, we aimed
to give information about issues to be considered during light and filter selection in low vision re-
habilitation.

Keywords: Lighting; vision low; light; macular degeneration

I ISIK TERIMLERI

0z saglig1 agisindan, saglikh bireylerde dogru 151k ve uygun Kelvin

(K) degerinin secilmesi 6nemlidir. Az goren hastalarda, az gérme

rehabilitasyonun bagarili olmasi agisindan bu konu daha da 6nemli
bir hile gelmektedir. Isik konusundaki terminoloji karigiklig1 bazen hasta-
larin ve g6z hekimlerinin kafasinin karigmasina yol agabilmektedir. Bu yiiz-
den konunun daha iyi anlagilmas i¢in bazi 151k terimlerine g6z atmak faydah
olacaktir (Sekil 1).
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SEKIL 1: Isik terimlerinin sematik goriintimi.

LUMEN (Isik akis1) (Q): Bir 151k kaynaginin
her dogrultuda verdigi toplam 151k miktaridir. insan
goziiniin algiladig 151k glictiniin miktarini ifade et-
mektedir. Isik kaynagina verilen elektrik enerjisi-
nin, 151k enerjisine déniisen kismidir. Hem 151nim
yapan kaynagin giicline hem de insan goziiniin
ozelligine baghdir. Birimi Liimen (Lm)’dir. Liimen
ne kadar yiiksekse 151k o kadar parlaktir.

ISIK SIDDETI (I): Bir 151k kaynags, 1s1ksal aki-
sin1 genellikle cesitli yonlerde ve degisik siddette
yaymaktadir. Belli bir ydonde yayilan 15181n yogun-
lugu, 151k siddeti olarak adlandirilmaktadir. Birimi
candela (cd)’dir.

ILLUMINANCE (Aydinhk siddeti) (E): Birim
ylizeye diisen 151k miktaridir. Diisen 1s1ksal akinin
aydinlatilacak yiizeye olan oranini bildirmektedir.
Birimi liix (Ix)’tiir. Lx degerinde, uzaklik ve 15181n
gelme acis1 6nemlidir.

LUMINANS (Isiksal panlt1): Aydinlatilan ci-
simlerden yansiyarak ve 151k kaynaklarindan dog-
rudan goze gelen 1s1k siddetinin, yiizeyin bakig
dogrultusundaki iz diisiimiine oranidir. Goziimiize
aydinlik tesiri yapan pariltidir. 1 m? olan bir yiize-
yin pariltist 1 cd/m?*dir. Birimi nit, atilb veya asb
olarak da gosterilebilmektedir. Parilt1 degerinin
g0zl rahatsiz edecek duruma gelmesi kamagma ola-
rak adlandirilmaktadar.

WATT (w): Gii¢ birimidir, liimenle karigtiril-
maktadir. Liimen, bir lambanin parlakligini belir-
tirken, watt (w) o lambanin yanarken harcadig:
glicii gostermektedir. Yiksek w degerli ampul,
diisiik w degerli ampulden daha yiiksek liimen de-
gerine sahiptir.
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SAGLIKLI BIREYLERDE ONERILEN
ISIK MIKTARLARI

Ginliik hayatimizda aydinlatmanin 6nemi biyiik-
tlir. Yanlis ve fazla aydinlatma goz yorgunluguna,
g6z kuruluguna ve bag agrisina sebep olabilmekte-
dir. Kisi, 1518a uygun mesafede ve dogru acida ol-
malidir. Genelde 151810 sol taraftan gelmesi dnerilse
de az goren hastalardaki baskin goziin durumuna
gore bu degisebilmektedir. Goz saghig: icin en
uygun olan ofislerde floresan aydinlatma, evlerde
ise tasarruflu ampul olarak da bilinen akkor halojen
lambalardar.

Thtiyacimiz olan 1g1k miktarlar (liix) ifade edi-
lirken, genellikle S6zlesmeli Bina Hizmeti Mii-
[Chartered Institute of
Building Services Engineers (CIBSE)]'nin belirle-

hendisleri Enstitiisii
digi miktarlar referans alinmaktadir. Bu referans
normal yiizey aydinlatmasini saglikl bir kisi i¢in
150 lux, okumay1 seven, dikis diken bir kisi i¢in
300 lix olarak 6nermektedir. Yaghlarda bu deger
9%50-100 oraninda artirilabilmektedir. Yani sag-
likl1 bir yaslinin kitap okumasi i¢in gerekli olan
151k miktar1 400-600 liix arasinda olmalidir. Ya-
sama alani olarak bakildiginda, gerekli en az ay-
dinlatma giddeti dinlenme odasi i¢in 150 lix,
mutfak icin 300 lix, ofis iglerinde 300-500 lix
olarak onerilmistir. Cok uzun siirecek gorsel is-
lerde gerekli 151k miktar1 5.000-10.000 liixe kadar
artirilabilmektedir.! Yine CIBSE’ye gore yiizey ay-
dinlatmasi/cevre aydinlatmasi orani 3/1 oranini ag-
mamalidir.

EN 12464-1:2011 standartlarina gore, goz
muayenesi genel odasi i¢in aydinlatma 500 lix ve
4.000 K-5.000 K aras1 olmalidir.! Gerekli 131k mik-
tarlar1 Ix cinsinden degil, luminans (parlaklik)
(cd/m?) cinsinden de ifade edilebilmektedir. Orne-
gin; Diyabetik Retinopatide Erken Tedavi Caligma
Grubu egeli i¢in Diinya Saglik Orgiitii'niin topluma
dayali caligmalarinda, yiiksek kontrasth egeller icin
esel luminansinin 80-160 cd/m? arasinda olmasi
onerilmigtir.? Okuma performans i¢in “Minnesota
Low Vision Reading Test (MNREAD)” kart1 ile tab-
let MNREAD’nin kargilagtirildig1 bir caligmada da
tim hastalarda standart olarak 200 cd/m? lumi-
nansta okuma yaptirilmigtir.?
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[l ISIK SICAKLIGI (RENK SICAKLIGI) (KELVIN)

Bilimsel sicaklik birimidir. Isik kaynaginin kendi-
sinin genel rengidir. Birimi Kelvin (K)'dir. 0°C=
+273 °K’dir. Kelvin arttikca 151k sicaklig1 diismek-
tedir. Kelvin dereceleri siyah cisim 1s1masina gore
ortaya ¢ikan renklerle kiyaslama yapilarak deger-
lendirilmektedir. Isik, sicakliklarina gore ti¢ gruba
ayrilmaktadir:

<3.300 Kelvin: Sicak (kirmizimsi beyaz),
3.300-5.300 Kelvin: Orta (dogal beyaz),
>5.300 Kelvin: Soguk (mavimsi beyaz).

Kelvin Degerlerine Ornekler: 1.000-2.000 K:
Mum 15181, 2.500-3.500 K: Tungsten ampul, 4.000-
5.000 K: Floresan lamba, 5000-6500 K: A¢ik havada
gilin 15181, 9.000-10.000 K: Bulutlu havada giin 15181
olarak verilebilmektedir.

| SAGLIKLI BIREYLERDE ONERILEN
KELVIN DEGERLERI

Yapay 151k kaynaklarinda renk sicakliklar: genel-
likle 2.500-8.500 K derece araligindadir. Yagam
alanlarinda, hastanin dinlendigi rahat ettigi ortam-
larda sicak beyaz 151k (2.500 K-3.300 K) o6neril-
mektedir. Sicak 151k genelde soguk beyaz 1518a gore
daha yumusak, rahat bir ortam saglamaktadir. Uy-
kusuzluk ¢eken kisilerde sicak beyaz 151k 6neril-
mektedir.

Dogal beyaz 151k (4.000 K-4.500 K) detay gor-
memizi, enerjik bir ruh hali saglamaktadir. Ofis,
ev-ofis ve caligsma odasi gibi ortamlarda dogal beyaz
151k uygundur. Bazi kisiler evde rahat ortamlarda
da dogal beyaz 151k tercih edebilmektedirler.

Soguk beyaz 151k (5.300 K-6.500 K) yaz giine-
sinin K derecesidir. Fazla 151k gereken, kisa siireli
zaman gecirdigimiz ortamlarda soguk beyaz 11k
kullanilabilmektedir. Mavi dalga boyundan dolay1
g0zl yormaktadir. Garaj, spor merkezi gibi yerlerde
kullanmilabilmektedir.

I AZ GOREN HASTALARDA ISIK KULLANIMI

Az goren hastalarda okuma performansi, 151810 yo-
gunlugu, sicakligl ve 151810 yonii ile dogrudan ilis-
kilidir.* Az géren yasa bagh makula dejenerasyonu
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olan hastalar i¢in, okuma sirasinda en az 2.000 1x
gerektigi, baska bir calismada da 5.920-7.534 1x ge-
rektigi bildirilmigtir.>® Ampullerin tizerinde liimen
ve w degerleri bazen de K degerleri de bulunmak-
tadir. 5.920 Ix, yaklagik olarak 680 limene, o da
akkor ampulde 60 w, floresan ampulde 11 w’a
denk gelmektedir. 7.534 Ix ise yaklasik olarak 866
limene, o da yaklasik olarak akkor ampulde 75
w, floresan ampulde 13 w’a denk gelmektedir
(Tablo 1).

Ozellikle halka skotomu olan az géren hasta-
larin, makula sorunu olan hastalara gére 1siktan
daha fazla faydalandiklar bildirilmistir.” Ancak az
goren hastalarda, 151k miktar: artirilir iken hasta-
lara fotostres yasatilmamalidar.

Luminans seviyesi, okuma hiz1 ve punto bo-
yutu arasindaki iliskinin aragtirildig: bir ¢calismada
metin parlaklik seviyeleri 695 cd/m? 250 cd/m?, 65
cd/m?, 35 cd/m? ve 3,5 cd/m? olarak ayarlanmis ve
15 LM/watt verimi varsayilarak es deger olarak 250
W, 90 W, 30 W, 17 W, 10 W akkor ampul kulla-
nilmistir. Bu ¢aligmada, kii¢iik harf boyutlarinda
151k azaldiginda okuma hizinin yavagladigi, ancak
biiyitk harf boyutlarinda ilave aydinlatmanin
okuma hizini etkilemedigi belli bir platoda kaldig:
bulunmustur. Yine bu ¢aligmaya gore, az géren bir
kisi, 30 W ya da daha giiclii 151k altinda kiiciik
puntolu metin okumak istiyorsa 151k seviyesini
artirmak daha az etkili olacaktir. Bu durumda
magnifikasyon onerilmelidir. Eger kisi gérme

TABLO 1: Bazi ampul tiplerinin watt-limen iligkisi.
Armatir tipi Giict (W) Isik akisi (Liimen)
Akkor telli 5 120-135

25 215-240
40 340-480
60 620-805
75 855-960
100 1.250-1.380
150 2.100-2.280
200 2.950-3.220
Floresan 11 660
20 820
32 1400
40 2100
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keskinligine oranla daha biiyiik puntolu metinleri
okumak istiyorsa 151k artirilmasinin etkisi ok azdur,
bu durumda da magnifikasyon 6nerilmelidir. Az
goren bir hasta los ortamda goérme keskinligine
yakin, kiiciik puntolu bir metin okumak istiyorsa
ya magnifikasyon ya da 151k artirilmalidir. Biyii-
tecin gorme alanini daraltici etkisinden dolay1 bu
durumlarda 6ncelikle 1g1k artirilmas: tercih edil-
melidir.® Benzer bir sonucun ¢iktig1 diger bir ¢alig-
mada da az goren hastalarda 15181n etkisinin sadece
hastanin gérme keskinligine yakin puntolarda et-
kili oldugu, diger durumlarda magnifikasyonun
daha etkili oldugu bildirilmistir.’

Az goren hastalar i¢in uygun olan 151k miktar
yaninda, uygun olan K degerleri de bulunmali ve
hastaya bunun bilgisi de verilmelidir. Giinlik az
gorme pratiginde, hastalara uygun K degerlerine
mutlaka denenerek karar verilmelidir. Korneal
hase gibi durumlarda 2.700 K, yasa bagli makula
dejenerasyonunda 4.500 K, Retinitis pigmentosada
6.000 K denenebilmektedir.

ISIK SPEKTRUMU

Isik, elektromanyetik bir dalgadir. Belli bir ya-
yilma hizina, frekansa ve dalga boyuna sahiptir.
Elektromanyetik dalgalar, dalga boylarina gore s1-
ralandiginda 151k spektrumu elde edilmektedir.

380 nm ile 780 nm dalga boylar1 aras1 ‘gériiniir
151k’ olarak adlandirilmaktadir. 380 nm alt1 ultra-
viyole, 780 nm iistli infrared olarak bilinmekte-

dir (Sekil 2).

|

SEKIL 2: Kisa dalga boyundan uzun dalga boyuna dogru 1sik spektrumu
(https://www.nedir.com/spektrum baglanti adresinden alinmistir. Erigim tarihi
20.05.2018).
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OZEL FILTRELI CAMLAR (KANTENFILTER)

Saglikli bir g6zde 300 nm’e kadar olan dalga boyu,
kornea tarafindan, 300-400 nm aras: dalga boyu da
lens tarafindan emilmektedir. Yapilan in vitro ca-
lismalarda, 400-500 nm dalga boyundaki mavi 151-
g1n retinaya toksik oldugu ve serbest radikalleri en
¢ok olusturan dalga boyunun da 440 nm oldugu bu-
lunmugtur.'®!" Filtreli camlar, belirli dalga boyun-
daki 1sinlan filtre ederek, ultraviyole 1s181n
tamamini, goriiniir 151810 da bir kisminm bloke et-
mektedir. Ozellikle kisa dalga boylu, enerjisi yiik-
sek, sagilimi fazla mavi 15181 bloke ettikleri i¢in bu
camlara ‘mavi blokajli cam’ ad1 da verilmektedir.

Giines gozligiindeki ultraviyole koruma 380-
400 nm civarindadir. Gériinmeyen dalga boyun-
daki zararli isinlarin géze girmesini engellemesine
ragmen, kisa dalga boylu goriiniir 15181n goze gegi-
sini engelleyememektedir. Oysa giin 1s181nda bu-
lunan mavi renk, kisa dalga boyu yiiziinden en
¢ok sacilan 1siktir ve kamasmaya ve kontrast kay-
bina neden olmaktadir.'” Standart bir giines goz-
ligi bu yiizden az goren hastalarda yeterli
olamamakta, bu hastalar i¢in daha iist diizeyde bir
koruma gerekmektedir. Sar filtrenin saglikli bi-
reylerde de kamagmanin azalmasina yardimeci ol-
dugu bildirilmistir."

AZ GOREN HASTALARDA FILTRE KULLANIMI

Az goren hastalarda, gorme keskinliginde azalma
ile birlikte kontrast kayb1 ve kamasma da 6nemli
bir sorundur." Glokom, katarakt, ambliyopi, kor-
neal odem, keratokonus, makula hastaliklari, reti-
nitis pigmentosa, diyabetik retinopati ve optik
noropatilerde kontrast duyarhilikta azalma oldugu
bildirilmigtir.">"

Kisa dalga boylu 1siklar, yiiksek enerjilidir ve
cok fazla sacilmaktadirlar. Ozellikle az goren ma-
kula hastalarini, kisa dalga boyunun makulaya olan
toksik etkilerinden korumak gereklidir. Az géren
hastalar, saglikli kisilere gore 1s1ktan daha fazla ra-
hatsiz olmaktadirlar. Filtreli camlar, bu hastalarda
fotofobiyi azaltip, kontrast1 artirmaktadir. Az go-
renlerin rehabilitasyonunda filtre kullaniminin fo-
tofobiyi azaltarak hasta konforunu artirdig:
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bildirilmistir."® Rosenbaum ve ark., az gorenlerin
rehabilitasyonunda filtre kullanimini degerlendir-
dikleri ¢aligsmada, hastalarin %11’inde gérmede
artig, %34 tinde kontrast duyarliliginda artig sapta-
miglardir.”?

Tibbi acidan iiretilen 6zel filtreli camlar, go-
riinmeyen 151810 tamamini absorbe ederken, gorii-
niir 151810 da bir bolimiini absorbe etmektedir. Bu
camlar, genellikle kontrast: ¢ogalmakta ve hasta-
nin farkli 151k durumlarina daha ¢abuk adapte ol-
masina yardimcr olmaktadirlar.”® Filtre camlar,
okuma hizim iki-li¢ kat artirabilmektedirler. Bu
camlarin objektif bir recete etme kriteri yoktur.
Farkl dalga boylarini emen filtreli camlar denene-
rek, camlarin yararlar1 subjektif olarak kargilastiril-
mali ve en uygun olan saptanmalidir (Resim 1, Resim
2).2

Firmalarin 6nerdigi dalga boylar1 mevcuttur,
fakat mutlaka deneme yapilarak recete edilmelidir.
Hatta hastalar bu deneme gozliiklerini 6diing ala-
rak i¢ ortamda, evde ve is yerlerinde; dis ortamda,
giinesli ve kapali havalarda denemelidir. Gerekirse
hastaya birden fazla filtreli gozliik recetesi de ya-
zilabilmektedir.

Sar filtrenin yasa bagli makula dejeneras-
yonlu hastalarda da kontrast: artirdig: baz: ¢alig-
malarda gosterilmistir.”” Ulkemizde yapilan bir
calismada da 181 herediter retinal distrofili has-
tanin kamasma ve fotofobi sikayeti olan 79
(%43,6)’una 527-600 nm dalga boyundaki 15181
filtreleme 6zelligi olan gozlitkler 6nerilmistir.”?
Retinitis pigmentozali hastalar iizerinde yapilan
bir caligmada da sar filtrenin gorsel ayirt etmeyi
artirdify bildirilmigtir.?®

SONUC

Az goren hastaya en uygun olan 151k miktarinin,
parlakliginin, 151k sicakliginin ve filtrelerin segil-
mesi az gorme rehabilitasyonunun basarisi agisin-
dan ¢ok oOnemlidir. Se¢imde en 6nemli nokta,
hastanin, 6nerilecek ve regete edilecek filtreyi ve
15181 kendi iizerinde ve degisik ortamlarda uygula-
yarak karar vermesidir.
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RESIM 2: Ozel filtreli cam deneme seti (isbir optik).

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.
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