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Az Goren Hastalarda
Gorsel Rehabilitasyonun Degerlendirilmesi

OZET Amag: Az goren hastalarin yas, cins, tan1 ve egitim diizeylerine gére teleskopik gozliikle
yapilan gorsel rehabilitasyonun degerlendirilmesi. Gereg ve Yontemler: Ankara Numune Egitim
ve Aragtirma Hastanesi 3. G6z Klinigi Az Gorenlerin Rehabilitasyonu birimine miiracaat ederek
teleskopik gozliik verilen 128 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin muayenelerinin yanisira yas,
cins, tan1 ve egitim diizeyleri kaydedildi. Teleskopik gozliikten faydalanma gérme seviyelerine gore
belirlendi. Ayrica, teleskopik gozlikk kullanmadan o6nceki ve sonraki gorme diizeyleri
kargilagtirilarak, etiyolojinin teleskopik gozlitkten faydalanma diizeyine etkisi arastirildi. Bulgular:
Hastalar 18 yas alt1, 18-60 yas aras1 ve 60 yas ustii olarak gruplandirildi. Tim grup iginde 18 yas
altinda teleskopik gozlitk kullananlarin orani %32, 18-60 yas arasinda %39, 60 yas tistiinde %29
olarak bulundu. Hastalar tanilarina gore simiflandirildiginda makiilopatisi olan 19 (%14.8) hasta,
retinitis pigmentosasi olan 14 (%11) hasta, yasa bagh makiila dejenerasyonu olan 28 (%22) hasta,
katarakt cerrahisi gecirmis 19 (%14.8) hasta, optik atrofisi olan 7 (%5.5) hasta, diabetik retinopatisi
olan 6 (%4.5) hasta mevcut idi. Egitim seviyesi teleskopik gozlitkten faydalanma durumunu belirgin
olarak etkileyen faktor olarak tespit edildi. Etiyolojilerine gére gérme seviyelerindeki iyilesme
incelendiginde, yasa bagli makula dejenerayonu olan hastalarin %39’unda, optik atrofisi olan
vakalarin %28.5°de gorme diizeyinde 6 sira ve tizerinde bir artis saglandi. Sonug: Teleskopik
gozliikten faydalanma basarisi tanilara gore farklihk gostermektedir. Teleskopik gozliikten
faydalanma basarisinin yasa bagli makiila dejenerasyonu ve makiilopatisi olan hastalarda yiiksek
oldugu, retinitis pigmentosali ve konjenital kataraktl hastalarda daha diisiik oldugu goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Az gérme, rehabilitasyon

ABSTRACT Objective: To evaluate the effectiveness of the telescopic devices in low vision patients
in respect to the age, sex, diagnosis, and education. Material and Methods: We included 128
consecutive patients who administered the Low Vision Clinic, Ankara Numune Research and
Training Hospital and who were prescribed telescopic devices. The examination findings were
recorded besides the age, sex, diagnosis, and education level. The effectiveness of the telescopic
devices were determined in respect to the visual acuity. At the same time we investigated the effect
of the etiology on the effectiveness of the telescopic devices by comparing the visual acuities before
and after the prescription of telescopic devices. Results: The patients were grouped as younger than
18 years, between 18 and 60 years and older than 60 years. Those who were younger than 18 years
were 32%, those who were between 18 and 60 years were 39% and those who were older than 60
years were 29%. The diagnoses were recorded as maculopathy in 19 patients (14.8%), retinitis
pigmentosa in 14 patients (11%), senile macular degeneration in 28 patients (22%), cataract surgery
in 19 patients (14.8%), optic atrophy in 7 patients (5.5%) and diabetic retinopathy in 6 patients
(4.5%). Education level was also noted as important factor effecting the benefit from the telescopic
devices. We detected an increase of 6 or more Snellen lines in 39% of patients with senile macular
degeneration and in 28.5% of patients with optic atrophy. Conclusion: The effectiveness of
telescopic devices differs in respect to the diagnoses. The success of the telescopic devices was high
in patients with senile macular degeneration and maculopathy, but low in patients with retinitis
pigmentosa and congenital cataract.

Key Words: Low wision, rehabilitation
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z veya disiik gérme, standart ya da gele-

neksel optik diizeltme araglarina ragmen

kisiyi normal gorsel aktivitelerden kisitla-
yan goérme fonksiyonu derecesini tanimlamak igin
kullanilan bir terimdir. Az goren kisinin gorsel sis-
teminde geri doniisii olmayan bir bozukluk s6z ko-
nusudur ve 6zel gérme artirici aletler olmaksizin
normal aktivitelerini yapamaz.

Az gorenleri normal aktivitelerine déndiirmek
i¢in en sik kullanilan aletler teleskopik gozliikler-
dir. Milyonlarca az goren hastasi igin teleskopik
gozliglin okuma ve yazma imkani ile birlikte daha
genis bir gorme alani saglamasi, daha az aberasyon,
daha uzun yiiriyis mesafesi gibi getirileri sayesin-
de yasam kalitesi 6nemli 6l¢iide artmistir. Ancak
bu aletler gozliik gibi pratik bir kullanima sahip de-
gildirler. Kullanilabilmeleri i¢in hastanin oldukca
gayretli olmas: gerekir ve belli bir rehabilitasyon
programina ihtiya¢ duyulur.!2

Calismamizda, tanilara gore teleskopik gozliik-
ten faydalanma durumunun belirlenmesi amaglan-
mistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisgmada Ankara Numune Egitim Ve Arastir-
ma Hastanesi “Az Gorenlerin Rehabilitasyonu” bo-
limiine miiracaat eden hastalarin dosyalar
retrospektif olarak taranarak teleskopik gozliik ve-
rilen 128 hastanin verileri incelenmigtir. Teleskop
yoniinden endikasyonlarimiz 0.05 ve 0.3 aras1 go-
riip de uzak ve yakinda gorsel ihtiyaglarini karsila-
yamayan ve bu ihtiyag¢larimi kargilamak i¢in bu
cihazlar kullanmaya yeterince hevesli olan kisi-
lerdir. incelenen parametreler hastalarin yasi, cin-
si, tanisi, egitim diizeyi, bagvuru anindaki en iyi
tashihli gérme ve teleskopik gozliikle elde edilen
en iyi gorme seviyeleridir. Bu parametrelere gore
teleskopik gozliikten faydalanma durumlarn belir-
lendi. Egitim durumlan yiiksek okul okuyan ve
yiiksek okul okumamis olanlar olarak siniflandiril-

d1.

Hastalar yaglarina gore 18 yas alt1, 18-60 yas
aras1 ve 60 yas iistii olarak siniflandirildi. Tanilar
boliimiinde hastaliklar tek tek alindi ve sayisi az
hastalik gruplar: digerleri bashig: altinda incelen-
di.
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Hastalarin uzak gérme keskinlikleri, Snellen
eseli ile 6 metreden ondalik sisteme gore olciildii.
Snellen eselini goremeyenlere 3 metreden 6l¢iim
yapildi. Gerektiginde gozliikle tashih yapildi. Fay-
dalanma kriteri, gorme diizeyindeki artisa gore 3
sira ve alti1, 4-5 sira, 6 sira ve iistii olarak gruplan-
dirild.

Teleskopik gozliik kullanimi yakin ve uzak
icin kullanim seklinde ayrigtirilmamagtir.

BULGULAR

Yas grubuna gore yapilan siniflamada 18 yas altin-
da teleskoptan faydalanan hastalarin sayis: 41
(%32), 18-60 yas arasinda 50 (%39) ve 60 yas tize-
rinde 37 (%29) idi.

Hastalarin 77’si (%60) erkek, 51’1 (%40) kadin
idi.

Tanilarina gore siniflandirildiklarinda makii-
lopatisi olan 19 (%14.8) hasta, retinitis pigmento-
sas1 olan 14 (%11) hasta, yasa bagli makula
dejenerasyonu olan 28 (%22) hasta, katarakt cerra-
hisi gecirmis 19 (%14.8) hasta, optik atrofisi olan 7
(%5.5) hasta, diabetik retinopatisi olan 6 (%4.5)
hasta mevcut idi. Diger grubuna dahil edilen hasta-
larin sayis1 35 (%27) olarak belirlendi.

Egitim durumuna gore degerlendirme yapilir-
ken 18 yas altindaki grup dikkate alinmadi. Geri
kalan 87 hastanin 55’i (%63.2) yiiksek okul mezu-
nu ya da yiiksek okulda okuyan hastalardan olusur-
ken 32’si (%36.8) yiiksek okul okumamis hasta idi.

Yasa bagli makula dejenerasyonu olan hastala-
rin %39 unda, makulopatisi olan hastalarin %37’sin-
de, optik atrofisi olan hastalarin %28.5’inde,
diabetik retinopatisi olan hastalarin %16.6’sinda,
konjenital kataraktli hastalarin %16’sinda, retinitis
pigmentosas1 olan hastalarin %14.2’sinde gérme
keskinligi seviyesinde 6 sira ve iistii bir artig saglan-
mugtir. Tablo 1’de hastalarin tanilarina gore teles-
kopik gozlitkten faydalanma durumlar: verilmigtir.

TARTISMA

Az goren hastalarin gorsel rehabilitasyonu oldukga
o6nemli bir konu olup psikososyal yonii de dikkate
alinarak titiz bir yaklagim gosterilmesi gerekir. Er-
ken yapilan gorsel rehabilitasyon ile duygusal ¢6-
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TABLO 1: Tanilara gore teleskopik gdzlikten faydalanma durumu.

2-3 sira artis (n, %)

Makulopati 6 (%31.5)
Retinitis pigmentosa 4 (%28.5)
Yasa bagh makula dejenerasyonu 10 (%36)

Konjenital katarakt 12 (%63)

Optik atrofi 2 (%28.5)
Diabetik retinopati 2 (%33.3)
Diger 17 (%48.5)

4-5 sira artis (n, %) 6 sira ve Ustl artis (n, %) Toplam(n)

6 (%31.5) 7 (%37) 19
9%57.5) 2 (%14.2) 14
%25) 11 (%39) 28
%21) 3(%16) 19
43) 2 {%28.5) 7
%50) 1(%16.6) 6
%23) 10 {%28.5) 35

kiintii, aile reaksiyonlar1 ve kisinin kendine bakimi
ile ilgili sorunlar en aza indirgenebilir.! Az géren-
lerin rehabilitasyonunda psikolojik danigmanlar,
destek gruplari, fizyoterapistler ve géz doktorlar:
bir koordinasyon iginde ¢alisarak bagari elde edebi-
lirler. Hastalara yeterince vakit ayrilabildigi zaman
az gorenlere yardim cihazlarinda memnuniyet do-
ruga ylikselmektedir. Az goren servislerine destek
cikarak hasta memnuniyeti artirildigy takdirde bu
servislerden faydalanmay: diisiinen hasta sayis1 da
artacaktir.?

Calismamiz kimlerin teleskopik gozlitklerden
daha fazla fayda gordiigi bilgisi yanisira bu konu-
daki eksikliklerimiz konusunda da bilgi vermekte-
dir. Ornegin degisik yas gruplar1 arasinda
teleskopik gozlitk kullanma konusunda pek fazla
farklilik izlenmemektedir, ancak cinslere bakildi-
ginda erkeklerin 6n planda oldugu izlenmektedir.

Az gorenlere yardim cihazlarindan faydalan-
ma durumu belirgin olarak tanilara gore incelen-
mektedir. Degisik calismalarda belli hastaliklara
sahip kisilerin teleskopik gézliik kullanmadaki ba-
sarilar1 incelenmistir.*® Bizim ¢aligmamizda diger
hastaliklara sahip kisileri bir yana birakacak olursak
yasa bagli makula dejenerasyonu birinci siray1 al-
mistir. Dayanir ve ark.nin yaptig1 calismada da
benzer sonu¢ mevcuttur.?

Calismamizda yasa bagh makula dejenerasyo-
nu olan hastalarin %39’unda 6 sira ve iistii bir artig
saglanirken, makulopatisi olan hastalarin %37’sin-
de 6 sira ve istil bir artis saglandig: goriilmektedir.
Collee ve ark.nin ¢aligmasinda makulopatisi olan
grupta 2 sira artis saglandig belirtilmektedir.> Re-
tinitis pigmentosasi olan hastalarin %14’tinde 6 s1-
ra ve istil bir artig saglanmistir. Dayanir ve ark.nin
caligmasinda en iyi uzak gérme keskinliginin bu

82

grupta elde edildigi bildirilmistir.? Temel bu grup-
ta basar1 oranini %100 olarak vermektedir.®

Optik atrofisi olan grupta ise hastalarin
%28.5’inde 6 sira ve iistil artig saglanmigtir. Nilsson

calismasinda 27 optik atrofisi olan hastada basariy1
%100,® Temel %70 olarak vermistir.®

Diabetik
%16.6’sinda 6 sira ve iistii bir atig saglanmistir. Da-

retinopatisi olan  hastalarin
yanir ve ark.nin yaptig1 calismada diabetik retino-
patisi olan guptaki bagar1 oran1 makula hastaliklarin
daki bagar1 oranindan daha dusiik olarak verilmig-
tir.3

Konjenital katarakti olan hastalarin %16’sinda
6 sira ve Ustil artig saglanmistir.

Egitim diizeyi ile ilgili yapilan degerlendirme-
ler zaten beklenen sonuglar1 vermistir. Egitim dii-
zeyi arttikca 6zellikle okuma talebi artmakta ve bu
da yakin teleskop kullananlarin sayisini artirmak-
tadir.

Az gorenlerin teleskop kullanmalarim etkile-
yen pek ¢ok faktor vardir. Uygun cihazin secilme-
si de bunlardan biridir.’ Dolayisiyla az goren
hastalarin gorsel rehabilitasyondan maksimum fay-
day1 saglayabilmesi i¢in ¢ok yonlii degerlendiril-
meleri gerekir. Teleskopik gozliiklerin faydasinin
yasa bagli makula dejenerasyonu ve makulopatisi
olan hastalarda yiiksek oldugu, retinitis pigmento-
sal1 ve konjenital kataraktl hastalarda daha digiik
oldugu goriilmektedir. Gorme diizeyinde saglanan
artis, kisiye daha bagimsiz, daha rahat bir yagam
imkani saglamakta ve yasam kalitesini artirmakta-
dir. Teleskopik gozlitklerin faydas: hastalik tanila-
rina gore farklilik gostermekle birlikte endikasyon
dahilindeki hastalara tanilar1 ne olursa olsun teles-
kopik gozliik verilmeye ¢aligilmalidir.
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