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Az Gören Hastalarda 
Görsel Rehabilitasyonun Değerlendirilmesi

ÖZET Amaç: Az gören hastaların yaş, cins, tanı ve eğitim düzeylerine göre teleskopik gözlükle
yapılan görsel rehabilitasyonun değerlendirilmesi. Gereç ve Yöntemler: Ankara Numune Eğitim
ve Araştırma Hastanesi 3. Göz Kliniği Az Görenlerin Rehabilitasyonu birimine müracaat ederek
teleskopik gözlük verilen 128 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların muayenelerinin yanısıra yaş,
cins, tanı ve eğitim düzeyleri kaydedildi. Teleskopik gözlükten faydalanma görme seviyelerine göre
belirlendi. Ayrıca, teleskopik gözlük kullanmadan önceki ve sonraki görme düzeyleri
karşılaştırılarak, etiyolojinin teleskopik gözlükten faydalanma düzeyine etkisi araştırıldı. Bulgular:
Hastalar 18 yaş altı, 18-60 yaş arası ve 60 yaş üstü olarak gruplandırıldı. Tüm grup içinde 18 yaş
altında teleskopik gözlük kullananların oranı %32, 18-60 yaş arasında %39, 60 yaş üstünde %29
olarak bulundu. Hastalar tanılarına göre sınıflandırıldığında makülopatisi olan 19 (%14.8) hasta,
retinitis pigmentosası olan 14 (%11) hasta, yaşa bağlı maküla dejenerasyonu olan 28 (%22) hasta,
katarakt cerrahisi geçirmiş 19 (%14.8) hasta, optik atrofisi olan 7 (%5.5) hasta, diabetik retinopatisi
olan 6 (%4.5) hasta mevcut idi. Eğitim seviyesi teleskopik gözlükten faydalanma durumunu belirgin
olarak etkileyen faktör olarak tespit edildi. Etiyolojilerine göre görme seviyelerindeki iyileşme
incelendiğinde, yaşa bağlı makula dejenerayonu olan hastaların %39’unda, optik atrofisi olan
vakaların %28.5’de görme düzeyinde 6 sıra ve üzerinde bir artış sağlandı. Sonuç: Teleskopik
gözlükten faydalanma başarısı tanılara göre farklılık göstermektedir. Teleskopik gözlükten
faydalanma başarısının yaşa bağlı maküla dejenerasyonu ve makülopatisi olan hastalarda yüksek
olduğu, retinitis pigmentosalı ve konjenital kataraktlı hastalarda daha düşük olduğu görülmüştür.
Anahtar Kelimeler: Az görme, 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.
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z ve ya dü şük gör me, stan dart ya da ge le -
nek sel op tik dü zelt me araç la rı na rağ men
ki şi yi nor mal gör sel ak ti vi te ler den kı sıt la -

yan gör me fonk si yo nu de re ce si ni ta nım la mak için
kul la nı lan bir te rim dir. Az gö ren ki şi nin gör sel sis-
te min de ge ri dö nü şü ol ma yan bir bo zuk luk söz ko-
nu su dur ve özel gör me ar tı rı cı alet ler ol mak sı zın
nor mal ak ti vi te le ri ni ya pa maz.

Az gö ren le ri nor mal ak ti vi te le ri ne dön dür mek
için en sık kul la nı lan alet ler te les ko pik göz lük ler -
dir. Mil yon lar ca az gö ren has ta sı için te les ko pik
göz lü ğün oku ma ve yaz ma im ka nı ile bir lik te da ha
ge niş bir gör me ala nı sağ la ma sı, da ha az abe ras yon,
da ha uzun yü rü yüş me sa fe si gi bi ge ti ri le ri sa ye sin -
de ya şam ka li te si önem li öl çü de art mış tır. An cak
bu alet ler göz lük gi bi pra tik bir kul la nı ma sa hip de-
ğil dir ler. Kul la nı la bil me le ri için has ta nın ol duk ça
gay ret li ol ma sı ge re kir ve bel li bir re ha bi li tas yon
prog ra mı na ih ti yaç du yu lur.1,2

Ça lış ma mız da, ta nı la ra gö re te les ko pik göz lük-
ten fay da lan ma du ru mu nun be lir len me si amaç lan -
mış tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma da An ka ra Nu mu ne Eği tim Ve Araş tır -
ma Has ta ne si “Az Gö ren le rin Re ha bi li tas yo nu ” bö-
lü mü ne mü ra ca at eden has ta la rın dos ya la rı
ret ros pek tif ola rak ta ra na rak te les ko pik göz lük ve-
ri len 128 has ta nın ve ri le ri in ce len miş tir. Te les kop
yö nün den en di kas yon la rı mız 0.05 ve 0.3 ara sı gö -
rüp de uzak ve ya kın da gör sel ih ti yaç la rı nı kar şı la -
ya ma yan ve bu ih ti yaç la rı nı kar şı la mak için bu
ci haz la rı kul lan ma ya ye te rin ce he ves li olan ki şi -
ler dir. İnce le nen pa ra met re ler has ta la rın ya şı, cin -
si, ta nı sı, eği tim dü ze yi, baş vu ru anın da ki en iyi
tas hih li gör me ve te les ko pik göz lük le el de edi len
en iyi gör me se vi ye le ri dir. Bu pa ra met re le re gö re
te les ko pik göz lük ten fay da lan ma du rum la rı be lir -
len di. Eği tim du rum la rı yük sek okul oku yan ve
yük sek okul oku ma mış olan lar ola rak sı nıf lan dı rıl -
dı. 

Has ta lar yaş la rı na gö re 18 yaş al tı, 18-60 yaş
ara sı ve 60 yaş üs tü ola rak sı nıf lan dı rıl dı. Ta nı lar
bö lü mün de has ta lık lar tek tek alın dı ve sa yı sı az
has ta lık grup la rı di ğer le ri baş lı ğı al tın da in ce len -
di.

Has ta la rın uzak gör me kes kin lik le ri, Snel len
eşe li ile 6 met re den on da lık sis te me gö re öl çül dü.
Snel len eşe li ni gö re me yen le re 3 met re den öl çüm
ya pıl dı. Ge rek ti ğin de göz lük le tas hih ya pıl dı. Fay-
da lan ma kri te ri, gör me dü ze yin de ki ar tı şa gö re 3
sı ra ve al tı, 4-5 sı ra, 6 sı ra ve üs tü ola rak grup lan -
dı rıl dı.

Te les ko pik göz lük kul la nı mı ya kın ve uzak
için kul la nım şek lin de ay rış tı rıl ma mış tır.

BUL GU LAR
Yaş gru bu na gö re ya pı lan sı nıf la ma da 18 yaş al tın -
da te les kop tan fay da la nan has ta la rın sa yı sı 41
(%32), 18-60 yaş ara sın da 50 (%39) ve 60 yaş üze-
rin de 37 (%29) idi.

Has ta la rın 77’si (%60) er kek, 51’i (%40) ka dın
idi.

Ta nı la rı na gö re sı nıf lan dı rıl dık la rın da ma kü -
lo pa ti si olan 19 (%14.8) has ta, re ti ni tis pig men to -
sa sı olan 14 (%11) has ta, ya şa bağ lı ma ku la
de je ne ras yo nu olan 28 (%22) has ta, ka ta rakt cer ra -
hi si ge çir miş 19 (%14.8) has ta, op tik at ro fi si olan 7
(%5.5) has ta, di a be tik re ti no pa ti si olan 6 (%4.5)
has ta mev cut idi. Di ğer gru bu na da hil edi len has ta-
la rın sa yı sı 35 (%27) ola rak be lir len di.

Eği tim du ru mu na gö re de ğer len dir me ya pı lır -
ken 18 yaş al tın da ki grup dik ka te alın ma dı. Ge ri
ka lan 87 has ta nın 55’i (%63.2) yük sek okul me zu -
nu ya da yük sek okul da oku yan has ta lar dan olu şur-
ken 32’si (%36.8) yük sek okul oku ma mış has ta idi.

Ya şa bağ lı ma ku la de je ne ras yo nu olan has ta la -
rın %39’un da, ma ku lo pa ti si olan has ta la rın %37’sin -
de, op tik at ro fi si olan has ta la rın %28.5’in de,
di a be tik re ti no pa ti si olan has ta la rın %16.6’sın da,
kon je ni tal ka ta rakt lı has ta la rın %16’sın da, re ti ni tis
pig men to sa sı olan has ta la rın %14.2’sin de gör me
kes kin li ği se vi ye sin de 6 sı ra ve üs tü bir ar tış sağ lan -
mış tır. Tab lo 1’de has ta la rın ta nı la rı na gö re te les -
ko pik göz lük ten fay da lan ma du rum la rı ve ril miş tir.

TAR TIŞ MA
Az gö ren has ta la rın gör sel re ha bi li tas yo nu ol duk ça
önem li bir ko nu olup psi ko sos yal yö nü de dik ka te
alı na rak ti tiz bir yak la şım gös te ril me si ge re kir. Er -
ken ya pı lan gör sel re ha bi li tas yon ile duy gu sal çö-
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kün tü, ai le re ak si yon la rı ve ki şi nin ken di ne ba kı mı
ile il gi li so run lar en aza in dir ge ne bi lir.1 Az gö ren -
le rin re ha bi li tas yo nun da psi ko lo jik da nış man lar,
des tek grup la rı, fiz yo te ra pist ler ve göz dok tor la rı
bir ko or di nas yon için de ça lı şa rak ba şa rı  el de ede bi-
lir ler. Has ta la ra ye te rin ce va kit ay rı la bil di ği za man
az gö ren le re yar dım ci haz la rın da mem nu ni yet do-
ru ğa yük sel mek te dir. Az gö ren ser vis le ri ne des tek
çı ka rak has ta mem nu ni ye ti ar tı rıl dı ğı tak dir de bu
ser vis ler den fay da lan ma yı dü şü nen has ta sa yı sı da
ar ta cak tır.2

Ça lış ma mız kim le rin te les ko pik göz lük ler den
da ha faz la fay da gör dü ğü bil gi si ya nı sı ra bu ko nu -
da ki ek sik lik le ri miz ko nu sun da da bil gi ver mek te -
dir. Ör ne ğin de ği şik yaş grup la rı ara sın da
te les ko pik göz lük kul lan ma ko nu sun da pek faz la
fark lı lık iz len me mek te dir, an cak cins le re ba kıl dı -
ğın da er kek le rin ön plan da ol du ğu iz len mek te dir. 

Az gö ren le re yar dım ci haz la rın dan fay da lan -
ma du ru mu be lir gin ola rak ta nı la ra gö re in ce len -
mek te dir. De ği şik ça lış ma lar da bel li has ta lık la ra
sa hip ki şi le rin te les ko pik göz lük kul lan ma da ki ba-
şa rı la rı in ce len miş tir.3-8 Bi zim ça lış ma mız da di ğer
has ta lık la ra sa hip ki şi le ri bir ya na bı ra ka cak olur sak
ya şa bağ lı ma ku la de je ne ras yo nu bi rin ci sı ra yı al-
mış tır. Da ya nır ve ar k. nın yap tı ğı ça lış ma da da
ben zer so nuç mev cut tur.3

Ça lış ma mız da ya şa bağ lı ma ku la de je ne ras yo -
nu olan has ta la rın %39’un da 6 sı ra ve üs tü bir ar tış
sağ la nır ken, ma ku lo pa ti si olan has ta la rın %37’sin -
de 6 sı ra ve üs tü bir ar tış sağ lan dı ğı gö rül mek te dir.
Col le e ve ar k.nın ça lış ma sın da ma ku lo pa ti si olan
grup ta 2 sı ra ar tış sağ lan dı ğı be lir til mek te dir.5 Re-
ti ni tis pig men to sa sı olan has ta la rın %14’ün de 6 sı -
ra ve üs tü bir ar tış sağ lan mış tır. Da ya nır ve ar k.nın
ça lış ma sın da en iyi uzak gör me kes kin li ği nin bu

grup ta el de edil di ği bil di ril miş tir.3 Te mel bu grup -
ta ba şa rı ora nı nı %100 ola rak ver mek te dir.6

Op tik at ro fi si olan grup ta ise has ta la rın
%28.5’in de 6 sı ra ve üs tü ar tış sağ lan mış tır. Nils son
ça lış ma sın da 27 op tik at ro fi si olan has ta da ba şa rı yı
%100,8 Te mel %70 ola rak ver miş tir.6

Di a be tik re ti no pa ti si olan has ta la rın
%16.6’sın da 6 sı ra ve üs tü bir atış sağ lan mış tır. Da-
ya nır ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da di a be tik re ti no -
pa ti si olan gup ta ki ba şa rı ora nı ma ku la has ta lık la rın
da ki ba şa rı ora nın dan da ha dü şük ola rak ve ril miş -
tir.3

Kon je ni tal ka ta rak tı olan has ta la rın %16’sın da
6 sı ra ve üs tü ar tış sağ lan mış tır. 

Eği tim dü ze yi ile il gi li ya pı lan de ğer len dir me -
ler za ten bek le nen so nuç la rı ver miş tir. Eği tim dü-
ze yi art tık ça özel lik le oku ma ta le bi art mak ta ve bu
da ya kın te les kop kul la nan la rın sa yı sı nı ar tır mak -
ta dır.

Az gö ren le rin te les kop kul lan ma la rı nı et ki le -
yen pek çok fak tör var dır. Uy gun ci ha zın se çil me -
si de bun lar dan bi ri dir.9 Do la yı sıy la az gö ren
has ta la rın gör sel re ha bi li tas yon dan mak si mum fay-
da yı sağ la ya bil me si için çok yön lü de ğer len di ril -
me le ri ge re kir. Te les ko pik göz lük le rin fay da sı nın
ya şa bağ lı ma ku la de je ne ras yo nu ve ma ku lo pa ti si
olan has ta lar da yük sek ol du ğu, re ti ni tis pig men to -
sa lı ve kon je ni tal ka ta rakt lı has ta lar da da ha dü şük
ol du ğu gö rül mek te dir. Gör me dü ze yin de sağ la nan
ar tış, ki şi ye da ha ba ğım sız, da ha ra hat bir ya şam
im ka nı sağ la mak ta ve ya şam ka li te si ni ar tır mak ta -
dır. Te les ko pik göz lük le rin fay da sı has ta lık ta nı la -
rı na gö re fark lı lık gös ter mek le bir lik te en di kas yon
da hi lin de ki has ta la ra ta nı la rı ne olur sa ol sun te les -
ko pik göz lük ve ril me ye ça lı şıl ma lı dır.

TABLO 1: Tanılara göre teleskopik gözlükten faydalanma durumu.
2-3 sıra artış (n, %) 4-5 sıra artış (n, %) 6 sıra ve üstü artış (n, %) Toplam(n)

Makulopati 6 (%31.5) 6 (%31.5) 7 (%37) 19
Retinitis pigmentosa 4 (%28.5) 8 (%57.5) 2 (%14.2) 14
Yaşa bağlı makula dejenerasyonu 10 (%36) 7 (%25) 11 (%39) 28  
Konjenital katarakt 12 (%63) 4 (%21) 3 (%16) 19
Optik atrofi 2 (%28.5) 3 (%43) 2 (%28.5) 7
Diabetik retinopati 2 (%33.3) 3 (%50) 1 (%16.6) 6
Diğer 17 (%48.5) 8 (%23) 10 (%28.5) 35
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