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Ozet

Diisiik gérme ve korlikk tim diinyada 6nemli bir prob-
lemdir. Az goren hastalarin dikkatli muayenesinden sonra, en
uygun az gorene yardim aleti secilebilir. Bdylece hastalar
miimkiin oldugunca normal yasantilarina donerler ve sosyal
gruplarina katilabilirler.

Anahtar Kelimeler: Gorsel rehabilitasyon, Az gorene yardim,
Diisiik gérme
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Summary

Low vision and blindness is an important problem in all
over the world. After carefull examination of patients having
low vision, the most appropriate low vision aid devices can be
chosen. Thus, patients gain their normal life as much as
possible and can join their social groups.

Key Words: Visual rehabilitation, Low vision aids,
Low vision
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Diisiik goren kisilerin sayisinda her gegen giin
artis goriilmektedir. Bu artis; ana olarak artan yas
ortalamasi nedeniyle okiiler ve sistemik dejeneratif
hastaliklarmn sikliginin artisindan kaynaklanmakta-
dir.

Diisiik gérme geride az da olsa gorme yetene-
ginin kaldig1 bir géorme bozuklugudur. Bu tamim-
lama iyi goren gozdeki diizeltilmis en iyi gérme
keskinliginin 0.4 (20/50-20/70) ve alt1 veya gérme
alaniin 30 derece ya da daha dar oldugunu belir-
tir. Bu kisiler kalici gérme kaybina ragmen giin-
liik hayatim1 siirdiirebilirler ve gérme rehabilitas-
yonundan anlamli olarak yararlanirlar (1).

Gelismekte olan tilkelerdeki 6nde gelen korliik
nedenleri arasinda; katarakt, malniitrisyon (vitamin
A eksikligi) veya  enfeksiyon  (trahom,
onkoserkiazis) mevcuttur. Gelismis iilkelerde ise,
korliik ve az gérme nedenleri arasinda; retina, op-
tik sinir veya yasa bagli makula dejeneransi,
retinitis pigmentoza, glokom, diabet ve gdrme
korteksini etkileyen serebrovaskiiler olaylar gibi
hastaliklar 6nde gelmektedir (2).
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Korliiklerin 2/3 {inden fazlas1 dnlenebilir yada
tedavi edilebilir sebeplerle meydana gelmektedir

3).

Az Goren Hastalar
1-Bulanik sisli gérme; Kornea, lens, lens kap-
siilii, vitreus gibi goz i¢i ortamlarinda opasite olu-
sumu veya retinal ddem nedeniyle meydana gelir.
Gorme keskinliginde, kontrast duyarlilikta azalma
ve parlaklik duyarliliginda artig goriiliir, bazen
fotofobi eslik eder (4).

Kontrast duyarlilik testinde; yiiksek frekansta
kayip saptanmasi; hastanin biiylitmeye cevap ver-
meyecegi hakkinda uyaricidir. Bu gibi hastalarda
aydinlatmanin ve okuma materyalinde kontrastin
arttirilmasi; diisiik kontrastta bliyiitiilmis bir imaj-
dan daha faydalidir (5).

2-Bozuk fokal rezolusyon; Makiiler 6dem ve
konjenital foveal aplazi (albinizm) bozuk foveal
rezolusyona neden olur. Bu hastalar biiylitmeden
faydalanirlar. El biiyiitegleri, el teleskoplar1 veya
gozliige yerlestirilmis teleskoplar kullanabilir.
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3-Santral skotom; Yiizleri tanimama, bakilan
objenin goriilememesi sik rastlanan sikayetlerdir.
Yakin gérme daha ¢ok etkilenir.

Yasa bagli makula dejenerasyonunda, hastalar
gormelerinin gittikce azaldigindan ve gozliikle
diizelmediginden sikayet ederler. Hastalar genelde
eksantrik bas pozisyonu kullanirlar ve goriintiiyii
saglam retinaya odaklarlar ve biiylitmeden fayda-
lanirlar. Saglanan ¢evresel goriis nedeniyle hastala-
rin nadiren ciddi semptomlar1 vardir. Bu hastalarda
kontrast duyarlihigin goérme kalitesinde oldukga
onemli oldugu anlasilmistir (6).

4-Cevresel skotom; Son doénem glokom,
retinitis pigmentoza ve diger ¢evresel retinal has-
taliklar ile serebrovaskiiler hastaliklarda goriiliir.
Gorme alan1 daralmigtir. Makula dejenerasyonu-
nun aksine, sagliksiz retina boliimlerine diisen
gOriintli miktarini artiracagl igin teleskoplar yarar-
sizdir. El biiyiitecleri ve kapali devre televizyon
sistemleri biiyiitme miktarinin hasta tarafindan
ayarlanmasi nedeniyle tercih sebebidir.

Dejeneratif myopide gérmeyi artirmanin iki
yolu vardir; dogru refraktif diizeltme ile keskin
retinal imaj saglanmasi ve yaklasma ile veya teles-
kop, kontakt lens, gozliik biiyiitegler ya da el biiyii-
tegleriyle biiyilitmenin saglanmasidir.

Yiiksek myopisi olan hastalar yakin mesafe-
den okuyabilirler. Okuma ig¢in hastaya gozliiksiiz
okuma oOnerilebilir, bunun zararli olmadig: anlatilir

(7).

Yiiksek myopinin azaltilmasi i¢in baz1 cerrahi
prosediirler de uygulanmaktadir (8).

Diabetik retinopatide; santral gérme siklikla
asirt bozulmaz. Bu hastalarda siklikla biiyiik gérme
alan1 defektleri vardir. Bunlar genellikle yogun
laser uygulanmasi sonucu meydana gelir.

Kalan mevcut gorme dogru refraksiyon ve ba-
z1 biylitiicli aletlerle arttirilabilir. Refraksiyonun
diizeltilmesi ilk adim olabilir. Ciinkii bu sekilde
keskin retinal imaj elde edilir ve biiylitiilmiis kes-
kin retinal imaj biiylitiilmiis bulanik bir imajdan
daha net ve taninirdir. Objeye yaklagma ile goriin-
tiide biiyiime saglanir. Biiyiitme giicli; bu sekilde
kisinin ihtiyaglarina gore ayarlanabilir (9). Gorme
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ortaminin saydamligini kaybettigi durumlarda ve
ileri diabetik retinopatilerde hasta bu cihazlardan
fayda gérmeyecektir.

Gorme Rehabilitasyonu
Gorme rehabilitasyonunun amaci;  kisinin
miimkiin oldugu kadar normal hayatina dondiiriil-
mesi, ekonomik, sosyal bagimsizliginin saglanmasi
ve kiginin kendine ve topluma kazandirilmasidir
(2). Ayrica kisiye gore farklilik gosterir.

Yasla beraber gozde bir takim degisiklikler
meydana gelir. Yaslanmayla beraber lensin biiyii-
mesi ve opaklasmasiyla gbze giren 151k miktarinda
azalma olur. Hastalar siklikla okumada zorluktan
ve parlaklik duyarliligindan yakinir. Ayn1 zamanda
pek ¢ok yashida gozyasi problemleri de okumayi
etkiler. Artan yagla beraber; pupillerin miotik ol-
mas1 okuma i¢in daha fazla 1s1k ihtiyacini dogurur
(1). Pek ¢ok yash kisi; giiglii okuma gozliikleri ve
daha fazla 151k ile okuma problemini ¢6zmektedir.

Hastanin psikolojik olarak rehabilitasyona ha-
zir olup olmadigi sorusu cevaplanmalidir. Eger
hazir degilse; psikolojik olarak hazir olana kadar
beklenmelidir. Bagarili bir rehabilitasyon i¢in has-
talar  hastaliklari, uygulanacak tedavi ve
prognozlar1 hakkinda bilgilendirilmelidir.

Gorme rehabilitasyonu i¢in; gérme keskinligi-
nin iyi géren gozde 0.4 (20/50) veya daha az olma-
s1, yada anlaml1 gérme alan1 defekti olmasi gerekir.
Gorme keskinligi 0.01 (2/200) ve daha diisiik olan-
lar gorsel yardim teknik ve cihazlardan pek fayda
goérmezler.

Rehabilitasyonun ilk adimi tam bir oftalmolo-
jik muayenedir. Hastaligin siiresi, baglama hiz
Ogrenilir, hastamin gorsel ihtiyaglar1 belirlenir.
Gorme keskinligi, kontrast duyarliligi, gérme alani,
renkli gérme ve parlaklik duyarlilii ile gorsel
durum degerlendirilir.

Gorsel Yardim Aletleri
Gorsel yardim aletleri ana olarak ii¢ gesittir;
optik aletler, optik olmayan aletler, elektronik o-
kuma sistemleri.

Hasta icin en uygun alet secilirken, avantaj ve
dezavantajlari bilinmelidir.
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Optik Olmayan Yardimci Alet ve Teknikler

A) Yakinlasma: Objeye olan uzaklik azaltila-
rak retinal goriintli genisletilir. Uzakligin yariya
diisiiriilmesi, 2 kat biiyiitme saglarken; 1/4 uzaklik
dort kat biiylitme saglar.

B) Aydinlatma: Aydinlatmanin arttirilmasiyla
gormenin  belirgin sekilde arttifi ve hastalarin
daha zayif optik aletlerle gorebildigi gosterilmis-
tir.

C) Kontrast artisi: Kontrast artis1 az goren
hastalarda, okumay1 ve giinliik aktiviteleri kolay-
lagtirir.

D) Iri yazimlar: iri puntolu harflerle basilms
kitap ve gazeteler, standart basimlar1 okuyamayan
hastalar igin kolaylik olusturur. Iri basimlar ayni
zamanda, saatlerde, telefon gibi aletlerde de kulla-
nilarak gilinliik hayat1 kolaylastirir.

E) Parlamanmin onlenmesi: Duvarlarin mat
renklerle boyanmast; parlamayi azaltir.

Parlaklik duyarlilig1 olan hastalarda filtrelerin
kullanimu ile ihtiya¢ duyulan daha az aydinlatmaya
ulasilarak, okuma hizinda artig saglanir.

Optik Aletler
A) Okuma gozliikleri

Gozlik kullanimindaki en 6nemli amag; genis
gbrme alan1 ve bu yolla binokular goriisiin korun-
masidir. Gozliik camlari; 25 cm okuma uzakliginda,
dioptri miktarinin % {i kadar biiylitme saglar (4).

+4 D’ye kadar olan ilaveler yeterliyse iyi so-
nu¢ verir. Kullanim ve elde edilmesi kolaydir.
Ayrica kozmetik olarak kabul edilebilir goriiniste-
dir ve normal okuma postiirii korunur. Bazen el
biiyiiteclerinin de ilave kullamimiyla daha rahat
caligilabilir.

+4 D’den fazla ilavelerde; daha kii¢iik yazilar
okunabilir. Ancak pek ¢ok hasta ¢alisma mesafesi-
nin ¢ok azalmasidan yakinir. Ozellikle yash hasta-
lar bu nedenle yeterli aydinlatmanin saglanamamasi
ve sayfa tizerindeki golgelenme nedeniyle kontras-
tin azalmasi sonucu yakin mesafede calisamazlar.

Sik kullanilan okuma gozliiklerinden biri de
bifokallerdir, 6nemli uzak diizeltme varliginda
tercih edilir.
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Pinhol goézliikler; makuler fonksiyonu iyi olan,
okuler ortam opasitesi veya korneal diizensizligi
olan hastalarda gérmeyi arttirmak i¢in kullanilabi-
lir. Pinhol tarzinda dizayn edilmis kontakt lensler
daha iyi kozmetik goriiniim ile aym sekilde gor-
meyi arttirirlar.

B) El biiyiitecleri

Hastalarm yakin gérme problemlerinde el bii-
yiitecleri yardimer olur. Konveks lensler elle tutu-
lup, tasinabilir sekilde yapilmuslardir. Kullanimi
kolay, giinliik hayatta kullanim i¢in uygun olmast
ve ucuz olmasi eksantrik bakisa olanak tanimasi
gibi avantajlar1 vardir. Ayrica binokuler goérmeye
olanak saglar ve obje iizerine diisen aydinligr artti-
rir, fakat kisith gorme alani yaratir ve tremor gibi
rahatsizlig1 olan kisilerde kullanim zorluguna se-
bep olur. Ciinkii maksimum gii¢ i¢in dogru fokal
uzaklikta tutulmasi gerekir.

Ayakli biiyiitecler; belli mesafedeki ayaklar
tizerine yerlestirilen mercegi ,sayfadan sabit mesa-
fede tutabilen biiyiiteclerdir. Boylece sayfa hep
odak uzakliginda kalir ve tremor gibi problemleri
olan hastalar i¢in kullanim kolaylig1 saglar. Ancak
diizglin olmayan ylizeylerde kullamimi  zorluk
gosterir.

C) Teleskopik sistemler

Uzaktaki cisimleri biiylitmenin tek yolu
teleskopik sistem kullammudir. iki tip teleskopik
sistem vardir. Bunlar Galile ve Keppler teleskopla-
ridir. Galile teleskobu biiyiik ve diiz bir goriintii
olusturur. Keppler teleskobu ise biiyiik ve ters bir
goriintlii olusturur. Goriintliyli diiz hale g¢evirmek
icin; ayna veya prizmalar kullanilir.

Teleskopik sistemlerin gérme alaninda daral-
ma, halka skotom tesekkiilii gibi baz1 kisitlamalari
vardir. Biiyiik santral veya periferal skotomu olan
hastalarda bu nokta hatirlanmalidir. Ayrica derinlik
hissi ve gbze giren 151k miktarinda da azalma olur.
Bu gibi nedenlerle az sayida hastaya aralikli kulla-
nimlar i¢in Onerilir

Aligveris i¢in el teleskobu uygunken, simifta
ders dinlemek gibi daha uzun siireli kullanim ge-
rektiginde; gozlik tipi tercih edilir. Gérme ne ka-
dar zayifsa; daha giiclii teleskoplar gerekir.
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Bioptik teleskoplar; Bu tip aletler izlenen bir
oyunun detaylarin1 gérebilmek veya bir yandan not
alirken ayni anda tahtay1 gorebilmeye yardimci
olur.

Teleskobun okuler kisminin arkasina yada ob-
jektif lensin oniine mercek eklenerek yakin bakig
icin odaklanabilir. Bdylece yapilan yakin odakli
teleskopik sisteme telemikroskop denir. Yakin
caligmada diger sistemlere gore daha uzak mesafe-
den ¢alisma imkan1 verir.

Afakik  gozlerde de
kullanilabilir.

teleskopik  sistem

Aragtirma safthasindaki teleskopik sistemler de
mevcuttur. Konveks intraokiiler lensin santralinde
2mm yiiksek konkav lens yerlestirilerek ve
hastanin giiclii konveks (objektif) lens takmasi
durumunda Galile tarzinda teleskopik sistem elde
edilebilir.

Ters teleskopik sistemler; Galile teleskobunun
tersine; yiiksek konveks (art1) kontakt lens; objektif
lensi, yliksek konkav (negatif) gozliik mercekleri
ise okuler lensi olusturur. Bu sistem sayesinde;
genis bir gérme alam kiigiik bir imaja
doniistiirtiliir. Bu sistem retinitis pigmentoza gibi
gborme alan1 daralmis hastalarda faydalidir.

D) Kontakt lens

Kontakt lens ile refraktif hata diizeltilir ve
gozluge gore daha keskin ve daha biiyiik bir retinal
imaj saglanir. Ayrica; periferal goriis daha nettir,
kozmetik olarak daha uygundur. Diizensiz korneal
kiriciliktaki bulanik gdérme sikayetini Onler. Bu
bakimdan keratokonus tedavisinde oldukca
onemlidir.

Tek dezavantaji hasta okuma igin gozliik yada
el biyiteci kullanmak zorundadir.Yine konkav
kontakt lens ile; konveks gozliikler Galile tarzinda
teleskopik sistemler olusturmada kullanilabilir.

Elektronik Okuma Sistemleri
A) Kapali devre televizyon sistemleri (CCTV)
Alet yiiksek ¢ozliimleme giiciinde TV
monitorii, kamera, odaklayici lens ve yardimci
lamba ile 6zel okuma masasindan olusur. CCTV
ile istenen diizeyde kontrast, 60 kata kadar
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biiylitme ve renklendirme miimkiindiir. Diger optik
aletlerin kullaniminda 10 kattan fazla bilylitme;
odak uzakhigmin kisalmasi nedeniyle pratikte
yararsizdir. Ciddi goérme alan kayiplarinda ve
yakin okuma i¢in 6 kattan fazla biiylitmeye ihtiyaci
olan hastalarda tercih edilir. Az goren okullarinda
siklikla kullanilir. Okuma, yazma ve hesaplama
islemleri yapilabilir. En 6nemli avantaji normal
okuma postiiriiniin korunmasidir. Ancak alet agir,
pahali ve kullanimi zordur.

Tasmabilir Optik Gorme Arttirici Sistem
Bu sistemlerden ilki bir batarya paketi ile elde
tutulan bir kamera ve bas bandina veya gozlilk
cergevesine monte edilmis bir gdstergeden
olugmustur. Siyah iizerine kirmizi veya kirmizi
tizerine siyah goriintii olusturur. Monookiilerdir ve
2 kat biiyiitme giicline sahiptir (10).

Diger bir alet LVES (low vision enhancement)
sistemdir. Gorilintii ii¢ ayr1 kameradan gelir. Basa
montelidir. Gozlerin Gniine yerlesmis iki uzak veya
yonlendirici kamera ve ortada bir yakin goriis
kamerasindan olusur. Kameralar 1.5-9 kat arasinda
degisen biiylitme imkanina sahiptir. Alet iki ayr
gortintii olusturarak dogala yakin binokiiler ancak
monokromik goriis  saglar.  Kameralarin
ozelliginden dolay1 gece korliigii olan hastalara da
yarar saglayabilecek sekilde diisiik aydinlatma
durumlarinda da  c¢aligabilir. Ayrica  biiyiitme,
kontrast ve parlaklik kullanicinin kontrolii altindadir
(11).

Biyonik Goz

Caligmalar retinay1 taklit edebilen ¢ipler
tizeride yogunlasmistir. Utah i{iniversitesinde
beynin gorme kismindaki ¢ok sayida sinir
hiicresiyle dogrudan haberlesmeyi saglayan bir
silikon elektrot  diizenekten olusan bir cihaz
gelistirmiglerdir. Bu sayede tamamen kor insanlara
yararli  bir gorme  hissi  saglanabilecegi
disiiniilmektedir (10).

Oniimiizdeki yillar igerisinde retinal ve
kortikal protezlerin prototiplerinin  kullanima
girmesi planlanmaktadir.
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Retina Pigment Epitel Hiicre
Tranplantasyonu
Bruch membram iizerine RPE ototransplan-
tasyonu son yillarda dikkat ¢ekmektedir. En biiytik
sorun RPE greftlerimin immun aracili reddidir ve
allojenik greft basarisin1 engellemektedir.

Peyman ve arkadaslari, otolog ve homolog
RPE hiicresi transplantasyonu yapmuslar, otolog
greft kullanilan olguda gorme keskinliginde artis
saglanirken, homolog greft ise subretinal membran
ile enkapsiile olmustur (13).

RPE’nin normal periferal alandan, atrofik
alanin kenar yada merkezine implante edilmesiyle
ozellikle cografik atrofide iimit verici oldugu
goriilmektedir (14).
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