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ABSTRACT

Ulkemizde az gérmeye neden olan hastaliklar ara-
sinda en siklikla gérilenlerden birisi, makula has-
talklarndir. Beklenen yasam siresinin artmasi ile
makula hastaligr nedeniyle gérme kaybi gérilme
sikhginda da artis olmasi beklenmektedir. Maku-
la hastaliklart sonucu olusan gérme azalmasi “az
gérme rehabilitasyonu” strecinin en basarili oldugu
alanlardan birisidir. Basit énerilerden baglayip, az
gérme merkezlerinde verilebilecek karmasik cihazla-
ra kadar genis bir alanda az gérme rehabilitasyonu
yontemlerinin uygulanmasi mimkindur. Gérilmek
istenen cisim ve yazilann karsithginin/kontrastinin
arttirlmasi, aydinlatmanin  ayarlanmasi, yakinlog-
tirma veya buyuteg, teleskop, elektro-optik cihazlar
ile bUyUtme; makula hastalarinda gérme keskinligi
ve diger gorsel islevlerin daha yararl kullanilmasini
saglayabilir. Var olan gérme iglevinin kullanilmasi ve
uygun egitim programlar ile az géren kisilerin ba-
gimsiz, Gretken olmasi ve yasam kalitelerinin artmasi
saglanabilir. Az gérenler ile ilgili temel bilgi, bu has-
talarla karsilagildiginda izlenecek yolun bilinmesi ve
hastalara yardimei olunmasi agisindan gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Makula hastaliklari, az gérme re-

habilitasyonu, az gérenlere yardim, kargithk arttinil-
masi, biyitme.

One of the most frequent causes of low vision in Tur-
key is macular pathologies. As the life expectancy in-
creases, also the incidence of low vision is expected
to increase. Macular pathologies are one of the most
successful areas of “low vision rehabilitation” meth-
ods. Beginning from simple advices and reaching
to complicated instruments in low vision rehabilita-
tion centers; there are a wide range of possibilities
of application of low vision rehabilitation methods.
Increasing the contrast, adjusting the illumination,
magnifying with close view and magnifiers, tele-
scopes and electro-optic instruments will increase the
effective usage of visual acuity and other visual func-
tions of the patients with macular pathologies. The
increase in usage of visual functions will contribute to
the low vision people to be independent, reproduc-
tive and increase the quality of life again. Having the
basic information about low vision will augment the
possibility to make contribution to the life of patients
with low vision.

Key Words: Macular pathologies, low vision rehabilita-

tion, low vision aid, contrast enhancement, magnifi-
cation.
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GiRiS

Ginumizde géz hastaliklarinin tani ve tedavisi ile
ilgili 8nemli basarilar elde edilmis olsa da, tedavilerin ye-
tersiz kaldigi veya gec uygulandigi durumlar gérilmekte-
dir. Bu nedenle kisilerin gérme islevleri azalmakta, gor-
me yetenegini kullanarak ginlok hayatin strdirtlmesi
guglesmekte veya imkénsiz hale gelmektedir. Gérme ye-
teneginin azalmasi nedeniyle, ginltk yasam islevlerinin
gerceklestirilmesinde, standart dizeltme ydéntemlerinin
yetersiz kalmasi durumu “az gérme”; gérme yeteneginin
hi¢ kullanilamamasi durumu da, “kérlok/a@malik” olarak
tanimlanabilmektedir.

Goérme azalmasi durumlarini iglevsel agidan dikka-
te alan bu tanimlamalar disinda Dinya Saglik Orgiti
(WHO) ve Uluslararasi Géz Hekimligi Konseyi (ICO) ta-
rafindan gérme keskinligi ve gérme alani dikkate alina-
rak “az gérme” tanimlari yapilmighr.! Bu tanimlara gére
iyi géren gézde gérme keskinliginin 0.3 ile 0.05 arasin-
da oldugu durum az gérme olarak tanimlanmgtir. 0.4
goérme keskinligi olan kisinin standart dizeltme ile kitap,
gazete karakterlerini okuyabilecegi ve 0.05ten daha az
gérmenin kullanilamadigi kabul edildigi icin az gérme
sinirt olarak bu degerler kabul gérmistir. Gérme kes-
kinligi diginda gérme alani icin de az gérme ve korluk
sinirlart bulunmaktadir. Gérme alaninin daha iyi oldugu
gdzde, en genis alanda 20 derecenin altinda olmasi gér-
me alani acisindan az gérme olarak tanimlanmaktadir.

Kisinin net bir gérintu algilayabilmesi icin en gerek-
li retina kismi olan makulanin hastaliklar, gérme azal-
masina neden olan durumlar arasinda dnemli bir orani
olusturur. Ulkemizdeki az gérenler Gzerine yayinlanmis
185 hastalik genis bir seride, makula hastaliklarinin az
goren hastalarin dnemli bir kismini olusturdugu gérul-
mektedir. Bu seride “yasa bagl makula dejenerasyonu
(YBMD) (%41), Stargart Hastahgr (%14), juvenil makula
dejenerasyonu (%5)” oraninda bildirilmistir.2 Bu bulgu-
lara gére az gérme olusturan hastaliklarin yaridan faz-
lasinin makula hastaliklar oldugu sonucuna varilabilir.
Ulkemizde beklenen yasam siresi ile birlikte YBMD sikli-
ginin artmasi ve az gérme rehabilitasyonu surecinin ma-
kula hastalarina oldukga yararl olmasi nedeniyle, konu
daha da 6nem kazanmaktadir.

Rehabilitasyon, kelime olarak “tekrar elverigli/yarar-
Ii hale getirmek” anlamini tagimaktadir. Rehabilitasyon
sUreclerinde temel amag, kisinin bedensel, ruhsal, sos-
yal ve ekonomik yénden bagimsiz ve Uretken olmasini
saglamaktr. “Az gérenlere yardim” kavrami, daha ¢ok
optik yéntemlerle kisinin gérme islevlerinin arttinlmasi
icin yapilan calismalar kapsar iken; “az gérenlerin re-
habilitasyonu” ise “az géren kiginin bagimsiz ve Uretken
olmasi ile yagam kalitesinin artmasi icin, var olan gérme
yeteneginin en yararl sekilde kullanilabilmesini amacgla-
yan sireg” olarak tanimlanabilir. Az gérenlerin rehabili-
tasyonu sireci, az gérenlere yardim kavramini da icerir
ve kisinin var olan gérme yetenegi, rehabilitasyonda dik-

kate alinmasi gereken en énemli faktérdir. Rehabilitas-
yon sureci, g6z hekiminin planlama ve yénlendirmesiyle,
bzel egitimci, gérme engelliler dgretmeni, psikiyatrist/
psikolog gibi mesleklerin de yardimi ile daha kapsamli
hale getirilebilir.?

MUAYENE

Az géren muayenesi, genel géz muayenesi ilke ve
uygulamalari ile 8nemli benzerlikler tagisa da, bazi farkli-
liklar bulunmaktadir. Hastanin hikayesi alinirken, gérme
azalmasi nedeniyle yapilamayan ve hastanin énemseyip,
gerceklestirmek istedigi faaliyetlerin 8grenilmesi gerekir.
Az gérme durumunda kullanilan teleskop, biyiteg gibi
cihazlarin temel amaci sadece gérme keskinligi degerini
arthrmak degil, kisinin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde
kullanilmalarini saglamaktir. Bu nedenle rehabilitasyon
sUreci planlamasinda en énemli agsomalardan birisi, ki-
sinin dnemsedigi faaliyetleri gerceklestirmesi icin gérme
yetenegine uygun ydntemlerin belirlenmesidir.

Az géren muayenesinin dzen gdsterilmesi gereken
bir agsamasi da, kirma kusuru muayenesi ve var olan
goérme yetenegi/islevi “miktarinin” dogru olarak 8lgul-
mesidir. Kirma kusuru muayenesinde otorefraktometre
ile birlikte retinoskopi ve capraz silindirlerin kullaniimasi
ile en iyi uzak gérme saglayan kirma kusuru duzeltme
derecesi bulunur. Ciddi makula patolojisi olan bir gézin
dahi kirma kusuru dizeltmesinden yarar gérebilecegi
unutulmamali; kictk bir gérme artig olasihig icin sabirl
bir muayene yapilmaldir. Gérme keskinligindeki kiguk
bir arhg, hastanin kullanaca@ optik cihazin daha kiguk,
hafif ve daha kullanigl olmasini saglayip bu cihazlara
uyumu arthirabilmektedir.

Dozeltme sonrasi tercihen logMAR tabanli gérme
keskinligi eselleri kullanarak kiginin uzak gérme keskin-
ligi degeri bulunur. Bu deger yakin gézlik, buyiteg ve
teleskop gibi yardimer cihazlarin biyGtme gugleri Uze-
rinde etkili oldugu igin énemlidir. Uzak gérme keskinligi
belirlendikten sonra yakin gérme keskinligi degerinin de
belirlenmesi gerekir. Yakin gérme keskinligi degerinin
belirlenmesi icin Glkemizde Egrilmez ve ark. tarafindan
hazirlanmig olan eselin kullanilmasi ¢ok yararhdir.* Bu
esel, kiginin yakin gérme keskinligini farkli gésterim se-
killerinde vermesi, tek harf gérme keskinligi yerine ke-
lime gruplan icin keskinlik belirliyor olmasi ve yazilarin
okunabilmesi icin gerekli biyitme gict hakkinda da
bilgi vermesi gibi énemli ézellikler tagimaktadir. Gérme
keskinligi belirlenmesi sonrasi mimkin ise “kontrast/
kargithk duyarliigi” degerinin dlgtlmesi, kisinin gunliok
yasamda hissettigi gugliklerin anlasilmasi ve biyitme
gicU tahmininde yararli olmaktadir.®

Mcakula hastaliklart sonucu az géren kisilerin mua-
yenesinin yayginlasmamis fakat dnemli bir asamasi da,
makulada halen islev géren alanlar ile kiginin “fiksasyon”
icin kullandigr “yeni fovea” alaninin belirlenmesidir. Nor-
mal kosullarda géz ile bakildiginda nispeten dar bir alan
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(visual span/gérilen aralik) net goérulebilir. Okuma &r-
nek alindiginda harf boyutlari ve uzaklik farkhilik olugtur-
sa da, yaklagik 3-5 harflik bir alana fikse edilir ve sadece
bu alan net olarak gérilir (Resim1). Fikse edilen alan
disindaki alanlar net olarak gérilemez, buradaki cisim,
harf vb’nin varligi ve kaba ayrintilari fark edilir. Daha
sonra kigUk bir géz hareketi ile yeni bir 3-5 harflik gruba
fikse edilir ve sirasiyla tm satir okunacak sekilde bu ha-
reket devam eder. Makulada bir patoloji oldugunda fikse
edilen alanla gérilemez; diger alanlarin da sadece kaba
ayrintilar gérilebilir (Resim 2). Bu kaba ayrintilar biyit-
me ve kontrast arthrilmasi ile biraz daha iyi ayirt edilebilir
ve gérilebilir hale gelir (Resim 3). Az gérenlere yardim
icin gerekli olan biyUtme ve kargithk arthirma ihtiyacinin
olusmasi ana hatlari ile bu sekilde aciklanabilir.

Makula patolojileri sonucu gérme azaldiginda has-
talar halen iglev gérmekte olan bir retina/makula alanini

hikyme

Resim 1*: Normal gérme islevinde merkezde foveaya denk
gelen alan ile net gérilirken, bunun disindaki alanlar net
gorulemez, kaba ayrintilar ayirt edilebilir. Bagka alanlarin
da net gérilebilmesi icin o alana fiksasyon yapilmasi ge-
rekir.

Resim 2*: Makulada patoloji olustugunda net géren alanin da
ayrintilar gérilemeyecektir.

Biz. Gozbilim gibi ber harpbd cnersdiyor olea
rvrami da karpulik olarak doganalmelidar.

v karphigy “hikmet " cdarsh habasl adilirse
talmologys barpleve shtr (e bomsunda
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Resim 3*: Harfler buyustilerek kontrasti arttinldiginda okuma
nispeten kolaylasacaktir.

(*) Resimler konunun acgiklanabilmesi amaciyla gergek
yasamdaki géruntilerin benzetimleri olmasi amaciyla ha-
zirlanmigtir; gercek yasamdaki gérme islevi ile farkhliklar
tagimaktadir.

yeni fovea, yani gérsel sistemin yeni referans noktasi ola-
rak belirler.® Bu yeni foveaya literatirde “eccentric fixati-
on/ viewing, pseudo fovea, preferred retinal locus (PRL)
(tercih edilen retinal alan/TERA)” gibi tanimlamalar yapil-
maktadir. Makulanin iglev géren kisimlarinin belirlenmesi
igin tarayici lazer oftalmoskop (SLO) ve OCT gibi araclar
tercih edilse de; direkt oftalmoskop ve makuler perimetri
ile nispeten saglam alanlarin belirlenmesi mimkin ola-
bilmektedir. Makulanin islev géren yeni alanlari hastanin
gdrme ile ilgili faaliyetleri igin ahgilmigin disinda “yeni bir
gorsel yagam” olustururlar.” Gérmesi azalan kisilerde
gorsel sistemin reorganizasyonu sonrasi kullanilan retina
alaninin muayene ile belirlenmesi ve bu alanin en yararli
sekilde kullanilmasina yénelik egitim, makula hastalig
sonrasi az goéren hastalarin rehabilitasyonunda gelecek
vaat eden bir alan olarak gérulmektedir.®

REHABILITASYON YONTEMLERI

Muayenede kiginin var olan gérsel islevleri ile ya-
sadigi guclikler ve gereksinimleri belirlendikten sonraki
asama, kullanilacak cihaz ve cihaz digi rehabilitasyon
yéntemlerinin belirlenmesidir. Az gérme rehabilitasyo-
nu surecinde kigiye en ¢ok yararli olunan alan “okuma”
islevidir. Bunun diginda tanidiklarin yizlerini gérme, TV
izleme, nakig-dikis, ilan levhalarini gérme, ev esyalarini
segme gibi sorunlar i¢in de katki saglanabilmektedir. Re-
habilitasyon strecinde dnemli bir karar asamasi kisinin
beklentileri, genel durumu ve géz hastaliginin sonuclari
ile optik ve optik olmayan yéntemlerin sagladigr imkan-
lar birlestirip, kigiye &zel rehabilitasyon yéntemlerinin
secilmesidir. Ornegin tremoru olan bir kisi icin el boyo-
teci iyi bir secenek degil iken; tremor olmayan ve gér-
me keskinligi 0.3 civarinda olan bir kisi icin el biyuteci
en iyi segenek olabilmektedir. Az géren kisiye verilecek
cihazlarin seciminde kullanimi kolay ve dUstk maliyetli
cihazlardan, kullanimi daha gi¢ ve maliyetli cihazlara
dogru asamali bir ydntem tercih edilebilir. Bu yaklagim
cercevesinde az gdren kisiler icin uygulanabilecek yar-
dim yéntemleri su sekilde siralanabilir:

1) Kontrastin (karsithgin) arttirnlmasi

“Kargithk/kontrast arthirlmasi” gérilmek istenen ci-
simle, cismin bulundugu zemin arasindaki farkliligin art-
tinlmasi anlamina gelir. Genellikle daha gi¢lu bir aydin-
latma kaynagr kullanilmasi, kargithgin arttirilmasi icin en
sik kullanilan yéntemdir. Ozellikle makula hastaliklarin-
da aydinlatmanin arttirilmasi, hastalar igin buyuk oranda
yarar saglamaktadir. Aydinlatma icin flioresan, halojen,
akkor 1gik kaynaklarindan biri tercihe gére denenerek se-
cilmeli ve 151k siddetinin ayarlanabildigi lambalar tercih
edilmelidir. Gazete gibi beyaz olmayan ve distuk kont-
rastl basilmig materyalin beyaz kagida cekilen fotokopi
ile kontrastinin arttirilmasi ile okunmasi kolaylagtinlabilir.
Ozel renkli filtreli camlari olan gézlikler de, fazla 1sigin
gdze ulagmasini engelleyerek, bazi durumlarda kargitli-
gin artmasina katki saglayarak gérme kalitesinde artig
saglayabilirler.”
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Yazmak igin koyu renkli ve kalin uglu kalemlerin
tercih edilmesi; okuma icin okunan satin agikta birakip
diger alanlari érten “tiposkop” veya bu sekilde hazirlan-
mis siyah bir karton parcasi, kargithgr arttirarak okuma
ve yazmay! kolaylastirabilir. Kapali devre televizyon sis-
temleri ile bilgisayar teknolojisinin sagladigr imkanlar ile
okunan yazinin beyaz, zeminin siyah yapilmasi gibi yén-
temler bazi kisilerin okumasini kolaylagtirmaktadir. Yine
sUt ve manti gibi agik renkli icecek ve yiyecekler icin koyu
renkli bardak ve tabaklarin kullanilmasi (veya koyu renk
yiyecek igin acik renkli tabak vb), ev ici aydinlatmanin
giglendirilmesi ve basamak kenarlari ile evde ¢arpilabi-
lecek alanlara i1gik yansitan bantlarin konmasi gibi yén-
temler de kargithk arttirlmasi ile az gérenlerin hayatini
kolaylagtiran yéntemler arasinda sayilabilir.

2) Gérilen cismin biyutilmesi:

Makula hastaliklar sonucu merkezi gérme biyUk
oranda azaldigi icin, makulanin daha cevresel alanlari-
nin yeni fovea olarak iglev gérdigu ve bu alan igin, tercih
edilen retinal alan (TERA) deyiminin kullanildigi muayene
kisminda anlatilmigh. Makulanin patolojileri nedeniyle
foveoladan uzaklagtikga makulanin ayirt etme yetenegi
(rezolUsyonu) azalir ve sonugta gérme keskinligi degeri
diser. Gérme keskinligi azalan kisi sadece daha biyik
boyutlardaki cisim ve yazilar gérebilir. Bu nedenle ma-
kula patolojileri olan kisiler icin cisim ve yazilarin buyu-
t0lmUsg gériontilerini saglayan rehabilitasyon yéntemleri
devreye girer (Resim 1-3). Retina Uzerine disen gérinti-
nin buyUtilmesi, merkezi gérme sorunu olan kisiler igin
en cok yarar saglayan rehabilitasyon yéntemidir.

Ayrintilarn gérGlemeyen bir cismi gérebilmek icin
yakinlagtirarak bakilmasi normal géren kisilerin de kul-
landig bir tir reflekstir. Cisimlerin géze yaklagtinimasi,
cismin daha biyUk bir gérintisinin retina Uzerine dus-
mesini saglar ve daha ayrintili bir gérints izlenir. Géri-
lemeyen cismin, géze yakinlagtirilmasi az gérenlerde de
yararl olmaktadir ve en basit, en kullanigh “biyitme”
yontemlerinden birisidir. Az géren kisi yakinlasarak bo-
yUmUs olan bu gérintUys ayirt etme yetenegdi (rezolUsyo-
nu) azalmis bir fovea veya hasarli foveola digindaki tercih
edilen retina alan (TERA) ile algilar. Géze yakinlagtirilan
cismin gdrulebilmesi icin gerekli akomodasyonu karsila-
masi amaciyla kisinin var olan uzak gézlGginin Gzerine
uygun bir “hipermetropik destek” gereklidir (Resim 3).

Bu hipermetropik destek kisinin azalmis olan calis-
ma uzakhigina odaklanmasini saglayarak hem “buyu-
mus”, hem de net bir gérint0 olugturma amacini tagir.
Makula patolojisi olan kisilerin énemli bir kismi pres-
biyopik dénemde oldugu icin, gérilmek istenen cismin
tutuldugu mesafeye uygun ek dizeltme gerekir. Bu du-
rum genel olarak kisinin gérme derecesi ve gérebildigi
uzakliga gére bir gézltk verilmesini gerekli kilmaktadir.
Ornegin gérmesi yaklasik 0.2 olan bir kisinin gazete ya-
zilarini 20-25 cm gibi bir mesafeden okumasi mimkin
olabilmektedir. Bu mesafede akomodasyon ihtiyaci 4-5

diyoptri oldugu icin, bu derecelerde bir ek diuzelime ge-
reklidir.

Dért diyoptri Uzerindeki yakin gézlikleri, kiginin uyu-
ma bagh konverjansini giclegtirdikleri icin bu hastalara
6zel yapim prizmatik gézluklerin denenmesi dnerilir. Bu
tor gézlikler 10-12 D degerlere kadar Gretilebilmekte ve
kisilere her iki gézle gérme (binokilarite) sansi taniya-
rak, daha konforlu bir gérsel imkén saglamaktadir. On
diyoptri Uzerinde binokiler fizyonun saglanmasi gic ol-
dugu icin sadece iyi géren gdz igin yiksek hipermetropik
dizeltmeler kullanilabilir. Hipermetropik deger arthikca
gorulmek istenen cismin daha yakina getirilmesi gerek-
tigi icin, calisma mesafesinin cok azalmasi gibi bir deza-
vantaj olusur (Resim 4).

\ \.\\ k.
Resim 4: Yeterli uyum (akomodatif) destegi saglandiginda,

metin ve cisimler yakinda tutularak biyitme saglamak
mumkindor.

Buraya kadar yakin ihtiyaglar icin buyGtme yéntem-
lerinin en temeli olan yakinlagtirarak gérintinin biyu-
tOlmesi ve yakinlagtirmanin gerektirdigi akomodasyon
ihtiyacinin kargilanmasi icin gézltk kullanimi konularin-
dan bahsedildi. Yakinlaghrma ve gézIuk kullanimi yanin-
da benzer sekilde bUyitme saglayan bir yéntem de bi-
yuteg kullanimidir.™ Buyuteg kullanimi basit bir yéntem
oldugu izlenimi verse de az géren kisilerin bircok gunltk
faaliyetinde énemli katki saglayabilmektedir. Uzun si-
reli okuma faaliyetinden, kisa sureli buyitme ihtiyagla-
rina kadar yakin ile ilgili gérme ihtiyaglarinin énemli bir
kisminda bUyUtecler yararli olur. Uzun sureli okumalar
icin daha cok masa tipi (stand magnifier) veya cubuk/
kubbe (bar/dome) biyUtecler ézellikle okul cagindaki ve
okumayi seven hastalara énerilmelidir. Boyna bir aski ile
asihp gégse dogru uzatilan bir biyitec nakis, dikis gibi
islerin yapilabilmesine imkén saglar. Elde tutulan biyu-
tecler ise aligveris sirasinda etiketlerin gérilmesi, gaze-
telere kisa sureli géz atlmasi, bilet vb. incelenmesi gibi
kisa streli okuma ihtiyaclarinda yararli olmaktadir. El
bUyUteglerinin cisme ve géze yakinlaghrma imkéni sag-
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lamasi nedeniyle gérilebilen alanin arttirlmasi, akomo-
dasyon ihtiyacinin ortadan kaldirlmasi gibi avantajlar
da bulunmaktadir.

- ' =N -.I. # 'lll
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Resim 5: Gérme keskinligi cok disuk olmayan kisilere basit
buyutecler dahi yarar saglayabilir.

Goérme derecesi ¢ok dUsUk olmayan hastalara, basit
buyitegler dahi yararli olabilir (Resim 5). Fakat gérme
derecesi dUsik ve beklentisi yUksek hastalar igin, az gor-
me merkezlerinde biyitecler arasindan farklh secenek-
ler sunulmali ve optik ézellikler dikkate alinarak biyiteg
dnerilmelidir."" BUyUtecler, gérilmek istenen cisimden
buyUtecin odak uzakhginin yarisi veya 2/3'0 uzaklikta tu-
tulmalidir; bu durumda sirasiyla 2X ve 3X buyitme sag-
lanabilir. Buyitteg kullanan kisilere verilecek yakin géz-
[6§UnUn +3.25 D Uzerinde olmamasi tercih edilmelidir.

BuUyUtegler sonrasinda hastalarin uzak ve yakin gér-
me ihtiyaclarinin karsilanmasi icin denenmesi gereken
bir diger cihaz teleskoplardir.’? Gézltok ve biyitegler
yakin gérme ihtiyaglari icin biyitme saglar ve ¢alisma
uzakliklar oldukca dusuktir ve bu nedenle bazi hasta-
lar tarafindan tercih edilmeyebilirler. Calisma uzakhgi-
nin az olmasini istemeyen ve uzak icin bUyUtme ihtiya-
i olan hastalar igin en uygun az gérme yardim cihazi
teleskoplardir (Resim 6). Teleskoplar, kullanilan mercek
sistemlerine gére Galileo ve Kepler tipi olmak Uzere iki
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Resim 6: Teleskoplar daha uzak mesafeden okuma imkéani
saglama avantajina sahiptir.

temel gruba ayrilirlar. Galileo teleskoplar, disik dereceli
bUyUtme ihtiyaclari icin kullanilirlar ve genellikle 4X (4
bUyUtme) altinda biyUtme saglarlar. Bu teleskoplar daha
hafif ve kisa olma avantajina sahiptir. Kepler teleskoplar
biraz daha karmagik optik sistemlerdir, bu nedenle biraz
daha hacimli ve agirdir. Ayni biyitme gicinde Kepler
teleskoplar sinirlar daha net ve daha genis bir gérme
alani saglayabilir. Kepler teleskoplarin biyitme gicleri
15X’e kadar ulasabildigi icin, ézellikle buyitme ihtiyaci-
nin yuksek oldugu, gérme keskinligi oldukca dugik has-
talarda yararhdirlar.

Odaklama yapilabilen teleskoplar hastanin sferik
(kuresel) kirma kusurunu da dizeltebilir. Astigmatik kir-
ma kusuru olan hastalar igin ise teleskopun géze yakin
kismina “taban cami” takilarak bu astigmatik kusurun
dizeltilmesi saglanir. Teleskopun en genis gérme alanini
saglamasi icin mimkin oldugunca géze yakin tutulmasi
gereklidir. Teleskoplarin yakini gésterebilmesi icin yakina
odaklanabilir olmasi gereklidir ve yakin dizeltme igin te-
leskoplara “kapak (cap)” takilmasi da mimkundir.

Teleskoplar elde tutularak veya gézlik gibi destek
araglarina takilarak kullanilabilirler. Gézlige takilmig
olanlar blUyUk cogunlukla sadece hareketsiz durumlar
icin Uretilmigtir. Okulda tahtayr gérebilmek, bilgisayar,
TV ve film izlemek, okumak igin gézlige takili olarak kul-
lanilabilirler. Elde tutulan teleskoplar ise otobUs, minibis
yazilari, sokak isimleri vb'nin gérilmesi gibi kisa sureli
ihtiyaglar icin kullanilabilir. Bu tir kisa streli gérme ih-
tiyaglarinin kargilanmasi icin tasarlanan bir teleskop tipi
“bioptik teleskop” adi verilen gruptur. Genellikle kiguk
bir teleskopun gézlige kozmetik olarak kabul edilebile-
cek sekilde monte edilmesi ile olugturulur. Teleskop ko-
cuk oldugu icin dar bir gérme alani saglar, bu nedenle
sadece kisa sireli olarak uzaktaki levha, yazi vb géril-
mesine katki saglar. Devamli gézin éninde tutularak
kullanilmalari zordur, ihtiyag halinde géz énine getirilip,
nokta goérUs saglarlar. Bioptik ilkesine benzer ilkelerle
Uretilen bazi teleskoplar, kozmetik olarak daha kabul
edilebilir géruntilerde olabilmektedir.

Resim 7: Teleskop kullanimi ile ilgili egitim verilmesi érnegi;
aydinlatma kaynagina dikkat ediniz.
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Teleskoplarin sadece az gérme merkezlerinde re-
cetelendirilmesi daha uygundur. YUksek maliyetli, aligil-
masi ve kullanimi gi¢ olan cihazlar oldugu icin zahmetli
bir egitim sureci gegirilmesi gerekmektedir. Cihazlarin
en yararl sekilde kullanilabilmesi icin tecrbeli bir gézet-
men esliginde cihaz kullanimi egitimi verilmelidir (Resim
7). Hatta uygun hastalara cihazlar 6ding verme sistemi
olusturup, cihazlarin kullanilabilirligi arttinlabilir. Boyuk
buyitmeli teleskoplarin gérme alani dar oldugu igin
yararli kullanimlari gictir. Bu nedenle kisinin ihtiyacini
kargilayan biyitme gicinden daha biytk biyttmeli te-
leskop kullanilmamasi tercih edilmelidir.

Ulkemizde az géren hasta dendiginde “teleskopik
g6zI0k” kullanimi akla gelmektedir. Teleskop belirli du-
rum ve belirli beklentilerin kargilanmasinda ¢ok yararli
olsa da, az gérenlere yardim/rehabilitasyon sirecinin
sadece bir parcasidir. Teleskop az géren hastanin tOm
ihtiyaglarini kargilayan bir cihaz olarak gérilmemelidir.
Teleskopta, yakin gérme ihtiyaci icin ¢calisma mesafesinin
g6zluk ve biyltece gére daha uzak olmasini saglaoma
avantaji vardir. Az géren hastalarin uzak gérmesini en
iyi arthiran yardim yéntemi olsa da agdirhgi, gérinimu
ve 6zellikle olusturdugu gérme alaninin dar olmasi ne-
deniyle kullanimi gi¢tur ve her durum icin en iyi secenek
oldugu disintlmemelidir.

BUyUtme saglamanin bir bagka yolu da elektro-optik
sistemler ile géruntilerin buyutilmesidir. En sik kullani-
lan yéntem kapali devre televizyon sistemleridir ve de-
gisken odakl bir kamera ile ekrandan olusurlar (Resim
8). Gérilecek materyal kameranin énine getirilir ve az
gdren kiginin gérme derecesine gére biyitme saglanir.
Taginabilir formlari da makul fiyatlarla kullanima sorol-
mektedir. Bu tUr cihazlarda biyitme glicinin kisiye gére
arttirlmasi, siyah beyaz renklerin ters cevrilmesi, kont-
rast ve parlakhigin arthirlmasi momkondir. Gérintl ve
bilgisayar teknolojisindeki gelismeler bu alanda daha
kullanigh ve yararl cihazlarin Gretilmesine yardimer ol-
maktadir.

Resim 8: Elekiro-optik biyitme sistemi drnegi; okunan metin
bir kamera aracih@i ile ekrana buyutilerek aktariliyor.

Ginluk hayatta bilgisayar, camasgir makinesi, firin
gibi cihazlarnn tug ve diogmeleri Uzerindeki yazilarin bo-
yUk ve yuksek karsitlikta yazilmasi, biyOk ekran televiz-
yon kullanilmasi, ekran gérintilerini biyUten bilgisayar
programlari kullaniimasi da biuyitme yoluyla hayatin ko-
laylagtirlmasina érnek olarak sayilabilir.

AZ GORENLERIN KULLANABILECEGI DIGER
REHABILITASYON YONTEMLERI

Yukarida sayilan iki temel yéntem disindaki bazi uy-
gulomalar da az géren kisilerin yagsam kalitesini arttir-
makta yararl olabilir. Konugan saatler, biytk rakamli
saat ve telefonlar, metinleri tarayarak ses haline dénus-
toren duzenekler, cep telefonu teknolojisi ile yén bulun-
masi, gece gorius gdzlikleri ile karanlkta gérmenin artti-
nlmasi, biytk karakterli baski veya fotokopiler Gretilmesi
gibi yéntemler, az géren kisilerin yagamini kolaylagtir-
maktadir.

Bu tir gérme ile ilgili yardimlarin yaninda gérme
gibi énemli bir yetenegini kaybeden kiginin yasayabile-
cedi yalnizlik, yalilmighk, sucluluk, caresizlik, depresyon
gibi olumsuz duygularla da micadele edilmelidir. Bu
olumsuz duygularla micadele igin hastaya en azindan
yol géstermek géz hekiminin, hekimlik gérevidir. Az gér-
me rehabilitasyonu strecinin basgindan itibaren dikkat
edilmesi gereken bir konu, toplumda var olan gérme
kaybinin olumsuzlugu algisinin hasta ve ailesinde mim-
kin oldugunca azaltilmasi ve “yeni” duruma uyum igin
hastanin desteklenmesidir. Psikolojik yénden durumunu
kabullenememis bir hastanin az gérme rehabilitasyonu
sUrecine kahhmi distk olmakta; basarili rehabilitasyon
sUreglerini basarisiz olarak algilayabilmektedir.

Muayene sirasinda hastaya tamamen olumsuz bir
tablo ¢izmek yerine, Umit veren, yureklendiren bir yakla-
sim hastalarin yasadigi olumsuz hisleri azaltabilir. “Care
yok” gibi gelecek icin Gmitleri yok eden yaklagimlari gér-
me &zUrlu kisilerin duymak istemedikleri bilinmelidir.'
Bunun yerine; “gérme ile ilgili yogun arastirmalar yapi-
liyor, gelecekte bu konuda bir ¢6zOm bulunabilir” veya
“evet gérmenizde dnemli bir azalma var ama kalan
gérmenizi kullanmaniz igin sizin de ¢abaniz ile bu gig
zamanlar agaca@iz” gibi gelecek Umitlerini kapatmayan,
hastayi yalniz birakmayan ifadeler tercih edilmelidir. Bu-
nun yaninda hastanin kiltir ve inang sistemine has te-
selli mekanizmalari ve ifadeler ile de hastalarin yasadigi
olumsuzluklar azaltilabilir.

AZ GORENLERE “iLK” YARDIM

Her géz hekiminin “az gdrenlere yardim” konusun-
da en azindan girig dizeyinde bilgisi olmalidir. Az géren
hastayr ayirt etme, bu hastanin yagamini kolaylagtracak
dnerilerde bulunma veya kisiyi az gérenlerle ilgili bir bi-
rime/merkeze fazla gecikmeden yénlendirme sorumlulu-
gu hissedilmelidir. Az gérme rehabilitasyonu acisindan
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giris dUzeyinde bilgisi olan hekimlerin, hastalarina basit
éneriler ile saglayacagr katki, bazi yaygin tedavi yéntem-
lerinden daha fazla olabilmektedir.

Her g6z hekimi az géren hastasina aydinlatmanin
dénemi ve gunltk yogsamda karsithgi/ kontrasti artracak
yontemler konusunda bilgi vermelidir. Gérme keskinligi
0.2-0.4 civarinda olup gérsel beklentileri fazla olmayan
kisilere +3.50 ile +4.00 D’lik yakin igin ek duzeltme ve
yakinlagtirma ile gazete vb okumasi konusunda yardimci
olunmalidir. Yine bu civarda gérme kesk inligi olan has-
talara basit bir bUyUte¢ énererek ginlik yasamlarinda
kolayliklar olusturulabilecegi belirtilmelidir. Makula has-
taliklarn az gérenlerin rehabilitasyonu sireglerinden en
cok yarar géren hastaliklar arasindadir ve kiguk éneriler
ile hastalar ve ailelerinin yagsamina énemli katkilar sag-
lanabilecegi unutulmamalidir.

SONUC

Az gérenlerin rehabilitasyonu, gérme yetenegini
normale ceviren veya tedavi edici bir islem degildir. Bu
sUrecte temel amag gérme kaybi nedeniyle yapilamayan
faaliyetlerin gerceklegtirilebilmesi icin hastanin alighginin
disinda yollarin bulunmasi ve bu yeni duruma uyum sag-
lanmasi olarak tanimlanabilir. Az Gérenlerin Rehabili-
tasyonu hemen tum tibbi midahaleler gibi, iyi bir endi-
kasyon konmasi, hastanin bilgilendirilmesi ve katiimi ile
basari sansi artan bir sirectir. Bu durumun hekim, hasta
ve yakinlari tarafindan bilinmesi ve benimsenmesi, az
goéren rehabilitasyonu sirecinin daha basarili olmasini
saglamaktadir. Ulkemiz Géz Hekimligi’nin, tani ve teda-
vi sUreclerinde ulagmis oldugu yuksek standartlara, Az
Gorenlerin Rehabilitasyonu konusunda da ulagsmasiyla,
az goéren kisilerin yasamina énemli katkilar saglanabi-
lecektir.
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