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Oz

Amagc: Az gorme rehabilitasyonu icin bagvuran 65 yag ve iizerindeki bireylerde, az gérme nedenlerini, segilen az gérmeye yardimci
yontemleri ve gorme rehabilitasyonundan yararlanma durumunu degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Mayis 2012-Eyliil 2013 tarihleri arasinda klinigimize ilk kez bagvuran 65 yas ve iizeri 139 az goren birey caligmaya
dahil edildi. Olgular; bagvuru yasi, cinsiyet, tani dagilimi, uzak ve yakin gérme keskinligi, uzak ve yakin icin segilen az gérmeye
yardimci yontemler agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Olgularimizin yag ortalamast 79,7 yas (65-101 yas), ortanca yas 80 olup, %69,1’i erkek (n=96), %30,9'u kadin (n=43) idi.
Iyi goren gozde, en iyi diizeltilmis gérme keskinligi ortalamasi uzak igin 0,92+0,37 logMAR iinitesi, yakin igin 4,75+3,47 M bulundu.
Presenil ve senil yag gruplarinda en sik az gérme nedeninin yasa bagli makiila dejenerasyonu oldugu goriildii. Uzak icin en sik tercih
edilen yontem teleskopik gozliikler (%59,0), yakin i¢in ise hiperokiiler gzliikler (%66,9) idi. Az gérmeye yardimci yontemler ile hem
uzak hem de yakin gormede istatistiksel anlamli artig izlendi.

Sonug: Ulkemizde presenil ve senil cagdaki az gorme nedenleri gelismis iilke modellerine uymaktadir. Az gérme rehabilitasyonu ile hem
uzak hem de yakin gérmede anlamli artig saflanmast miimkiindiir. Bu nedenle hastalarin az gérme rehabilitasyonuna yonlendirilmesi
6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Az gérme, az gérme rehabilitasyonu, geriatri

Summary

Objective: To evaluate the diagnosis distribution, low vision rehabilitation methods and utilization of low vision rehabilitation in
partially sighted persons over 65 years old.

Materials and Methods: One hundred thirty-nine partially sighted geriatric patients aged 65 years or older were enrolled to the
study between May 2012 and September 2013. Patients’ age, gender and the distribution of diagnosis were recorded. The visual acuity of
the patients both for near and distance were examined with and without low vision devices and the methods of low vision rehabilitation
were evaluated.

Results: The mean age of the patients was 79.7 years and the median age was 80 years. Ninety-six (69.1%) of the patients were male and
43 (30.9%) were female. According to the distribution of diagnosis, the most frequent diagnosis was senile macular degeneration for both
presenile and senile age groups. The mean best corrected visual acuity for distance was 0.92+0.37 logMAR and 4.75+3.47 M for near.
The most frequently used low vision rehabilitation methods were telescopic glasses (59.0%) for distance and hyperocular glasses(66.9%)
for near vision. A significant improvement in visual acuity both for distance and near vision were determined with low vision aids.
Conclusion: The causes of low vision in presenile and senile patients in our study were similar to those of patients from developed
countries. A significant improvement in visual acuity can be achieved both for distance and near vision with low vision rehabilitation in
partially sighted geriatric patients. It is important to guide them to low vision rehabilitation.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) VISION 2020 raporuna
gore, az gérmenin dnlenmesi ve rehabilitasyonu 6ncelikli global
hedefler arasinda yer almaktadir. DSO tarafindan belirlenen
“az gorme (low vision)” ve “korliikk” yasal tanimlart gérme
keskinligi ve gorme alanini temel alir. Buna gire “az gorme”
iyi goren gozde kirma kusuru diizeltilmis gorme keskinliginin
metrik sisteme gore 20/70 (0,3) ve/veya altinda, 20/400 (0,05,
3 mps) ve/veya tizerinde ya da gérme alaninin 20 dereceden
daha az olmasi demektir.1,2 “Az gorme”, korliige gore gorme
islev kaybinin daha az oldugu, kiginin gorme iglevini arttiran
yardimci cihazlardan yarar gérdiigii durumdur.3-4

Az gorme, bireyin yasam kalitesini 6nemli derecede etkiler
ve hem birey hem de toplum i¢in 6nemli bir sosyoekonomik
sorundur. Yagli niifusun artmast ve geriatrik yas grubunu
etkileyen gorme problemleri ile daha sik kargilagmamiz, az
gorme rehabilitasyonunun 6nemini her gecen yil arttirmaktadir.
Demografik, sosyoekonomik ve kiiltiirel farkliliklar nedeni ile
her toplumun kendi popiilasyonu icin tani dagilimini ortaya
koymasi, 6nlenebilir nedenlerin belirlenmesi ve gerekli saglik
planlamalarinin yapilabilmesi acisindan 6nem tasir.3,5,6

Bu caligmada amacimiz, az gorme rehabilitasyonu igin
bagvuran presenil ve senil yas grubundaki bireylerde, az
gorme nedenlerini, az gérmeye yardimci yontemleri ve gérme
rehabilitasyonundan yararlanma durumunu degerlendirmek ve
ulusal verilerimizin belirlenmesine katkida bulunmaketir.

Gere¢ ve Yontem

Mayis 2012-Eyliil 2013 tarihleri arasinda klinigimize ilk
kez bagvuran 65 yag ve iizeri 139 olgu caligmaya dahil edildi.
Az goren bireylerin ayrintili tibbi dykiileri alindi, uzak ve yakin
icin gorme fonksiyonuna dayali islevlerde zorluk yagadiklari
alanlar belirlendi. Okiiler muayenede; uzak ve yakin igin en
iyi diizeltilmig gorme diizeyleri tespit edildi. Renk gorme,
g6z i¢i basinct, 6n ve arka segment muayenesi degerlendirildi.
Olgular, bagvuru yasi, cinsiyet, presenil (65-74 yag) ve senil
(75 yas ve iistil) cagdaki tani dagilimlari, uzak ve yakin gérme
keskinlikleri, uzak ve yakin i¢in secilen az gormeye yardimci
yontemler agisindan degerlendirildi.

Tim olgularda kirma kusurlari diizeltildikten sonra uzak
ve yakin gorme keskinlikleri belirlendi. Uzak gérme, olgunun
gbrme diizeyi dikkate alinarak 4, 2 veya 1 metreden ETDRS
eseli ile olciildii ve logMAR {initesi olarak kaydedildi. Yakin
gormenin belirlenmesinde MNREAD yakin okuma egeli
kullanildi ve gérme diizeyleri 25 cm’den “M” degeri olarak
belirlendi.

Olgularin az gorme rehabilitasyonu i¢in 6ncelikleri
sorgulandi. Az gormeye yardimci yontemlerden; uzak igin
Kepler ve Galile tipi teleskoplar ve elektrooptik sistemler, yakin
icin ise biiyiitecler, hiperokiiler camlar, laboklip gozliikler,
telemikroskoplar ve elektrooptik sistemler kullanildi.

Bireylerin gorme keskinlikleri, gormealani degerlendirmeleri,
binokiiler gormelerinin durumu, gereksinimleri ve beklentileri
goz oniinde bulundurularak, ihtiya¢ duyulan biiyiitme giicii

Kestenbaum formiilii ile hesapland: ve kullanilabilecek az gérme
yontemleri belirlendi. Bireylerin bu yontemler kullanilarak
elde edilen gorme duizeyleri degerlendirildi ve segilen yontem
ile ilgili az gormeye yardimci cihaz {Low Vision Aid (LVA)}
kullanma egitimleri verildi.

Calisma, Helsinki Deklarasyonu’'na uygun olarak yapild:.
Aragtirmanin yiiriitiilecegi Ankara Universitesi Etik Kurulu’ndan
gerekli izinler alindi. Caligmaya katilan bireylerden aydinlatilmig
yazili onam alindi.

Istatistiksel degerlendirmede, “SPSS for Windows, Version
16.0 (Statistical Package for the Social Sciences Inc., Chicago, IL,
USA)” programi kullanildi. Veriler minimum (min), maksimum
(maks), ortalama, standart sapma, say1 veya yiizde (%) olarak
verildi. LVA kullanimi oncesi gorme diizeylerinin, LVA
kullanimui ile elde edilen gérme diizeyleri ile karsilagtirilmasinda
eslestirilmis iki grup arasindaki farklarin testi (Paired-Samples
“t” testi) kullanildi. P degerinin 0,05’den kiigiik olmasi anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Olgularimizin yag ortalamast 79,7 yas (65-101 yas), ortanca
yas 80 olup, %69,1’i erkek (n=96), %30,9’u kadin (n=43) idi.

Iyi goren gozde, en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
ortalamasi uzak i¢in 0,92+0,37 (0,20-1,60) logMAR f{initesi,
yakin icin 4,75+3,47 (1,00-16,00) M bulundu.

Tant dagilimi (Tablo 1) incelendiginde, kargilagilan en sik
taninin yaga bagli makiila dejenerasyonu oldugu goriildii.

Az gorme rehabilitasyonu i¢in bagvuran bireylerin
onceliginin yakin gormenin iyilestirilmesi oldugu belirlendi.
Olgularin %62,5’1 (87 olgu) 6ncelikle yakin gorme icin az gorme
rehabilitasyonuna gereksinim duyduklarini belirtti, %37,5'1 ise
uzak gérmede daha fazla sorun yagadiklarin: ifade etti.

Uzak ve yakin i¢in secilen az gérmeye yardimct yontemlerin
dagilimi belirlendi (Tablo 2 ve Tablo 3). Uzak i¢in 47 (%33,8)
olguda sadece gozliik ile diizeltme yeterli olurken, 92 (%66,2)
olguya LVA recete edildi. Uzak igin en sik tercih edilen
yontem teleskopik gozliikler (%59,0) idi. Uzak gorme igin
konvensiyonel gozliikler ile yeterli goérme diizeyine ulagilan
bireyler diginda kalan ve uzak LVA regete edilen 92 birey ele
alindiBinda, teleskopik gozliiklerin orani %89 (82 birey) olarak
belirlendi.

Tablo 1. Presenil ve senil yas grubundaki tan1 dagilimi1

Yas Az gorme nedeni olan tanilar | n | Yizde

Presenil yag grubu | Yasa bagli makiila dejenerasyonu 24 | 51,1

(65-74 yas) Diyabetik retinopati 11 | 234
Herediter retina hastaliklar 7 14,9
Diger (optik atrofi, kortikal kaynakli | 5 10,6
gorme bozukluklarr)

Senil yag grubu Yasa bagli makiila dejenerasyonu 79 | 859

(75 yas ve listit) Glokom 5 54
Diyabetik retinopati 5 5.4
Diger (optik atrofi, kortikal kaynaklt | 3 3,3
gorme bozukluklarr)

Toplam 139 | 100,0
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Tablo 2. Uzak gorme icin kullanilan az gérme yardimci
cihazlarimin dagilimi1

Uzak LVA n Yiizde
Teleskopik sistemler 82 59,0
Keppler tipi 69 49,6
Galile tipi 13 9.4
Elektrooptik sistemler 10 7,2
Sadece gozlitk 47 33,8
Toplam 139 100,0

LVA: Az gormeye yardimci cihaz (Low vision aid)

Tablo 3. Yakin gorme icin kullanilan az gérme yardimci
cihazlarinin dagilimi1

Yakin LVA (ilk secenek) n Yizde
Gazliik tipinde LVA

Hiperokiiler cam 89 64,0
Telemikroskop 22 15,8
Laboklip 14 10,1
Biiyiitecler

El tipi biiyiiteg 1 0,7
Ayakli biiyiiteg 9 6,5
Elektrooptik sistemler 4 2,9
Toplam 139 100,0

LVA: Az gormeye yardimci cihaz (Low vision aid)

Tablo 4. Olgularin az gérmeye yardumci cihaz kullanmadan 6nce
ve az gormeye yardimci cihaz ile elde edilen gérme diizeylerinin
karsilastirilmast

Gorme diizeyleri LVA oncesi LVA ile p*
ortalama + SS ortalama + SS
(min-maks) (min-maks)

Uzak (logMAR) 0,92+0,37 0,24+0,26 0,001
(0,20-1,60) (0,0-1,2)

Yakin (25 cm) (M) 4,75+3,47 1,44+1,38 0,001
(1,0-16,0) (1,0-10,0)

p*: Eslestirilmis iki grup arasindaki farklarin testi (Paired-Samples “t” testi), LVA: Az
gormeye yardimct cihaz (Low vision aid), SS: Standart sapma, min: Minimum, maks:
Maksimum

Yakin gorme igin; caligmaya dahil edilen 139 olgu i¢in
toplam 182 LVA regete edildi. Yakin i¢in 1'den fazla yardimci
cihaz kullanan hastalarin orant %30,9 idi. Yakin icin ilk sirada
tercih edilen az gérmeye yardimeci yontem hiperokiiler gozliikler
(%66,9) idi. Yakin gorme icin gozlikk tipinde LVA kullanan
bireylerin 9%30,9'una, baz1 giinliik aktiviteler igin ayrica biiytiteg
tipi LVA regete edildi.

Calisma kapsaminda ele alinan bireylerin uzak ve yakin
gorme diizeyleri ile gormeye yardimei cihaz kullanilarak ulagilan
gorme diizeyleri ortalamalari Tablo 4’te verilmigtir. Buna gore
LVA kullanimi ile ortalama uzak gorme diizeyi 0,92 logMAR
iinitesinden 0,24 logMAR {initesi diizeyine yiikselmistir. Yakin
gormede ise LVA yardimi ile 4,75 M diizeyinden, 1,44 M
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diizeyine bir iyilesme saglanmistir. Hem uzak hem yakin gérme
icin aradaki fark anlamli bulunmugtur {Eglestirilmis iki grup
arasindaki farklarin testi (Paired-Samples “t” testi, p=0,001)}.

Olgularimizin %91,4’t (127 olgu) 1 yillik izlem sonunda
verilen LVA’lar1 kullanmaya devam ettiklerini bildirmislerdir.
Kullanima devam etmeyen 12 (%8,6) olguda ise gorme
diizeyinin altta yatan oftalmik patoloji nedeni ile azalmasina
bagli olarak yeni az gormeye yardimci sistemlere gereksinim
ortaya ¢iktig: belirlenmistir.

Tartisma

Yaglanma tiim sistemleri etkileyen fizyolojik bir siiregtir.
Yagam siiresinin uzamast ve bunun sonucu olarak yasli niifusun
artmast nedeniyle, insan hayatinin fizyolojik doénemlerinden
biri olan yaglilik, giintimiizde daha fazla 6nem kazanmugtir.
Geriatrik yag grubunda en ¢ok etkilenen islevlerden biri gérme
islevidir.7 Bu caligma ile presenil ve senil yag grubundaki
az goren bireylerin klinik ozellikleri ve uygulanan az gorme
rehabilitasyon yontemleri irdelenmistir.

Klinige bagvuran bireyler ile yapilan bu tiir ¢aligmalarin,
toplum temelli ¢aligmalara gore avantaji, daha giivenilir ve
daha detayl: oftalmolojik veriler icermesidir.8 Bununla birlikte
verilerin tiim topluma genellenememesi en 6nemli dezavantajdir.
Ankara Universitesi Az Gorenler Rehabilitasyon ve Aragtirma
Birimi, iilkemizde iiniversite biinyesinde hizmet veren ve iilke
genelinden hastalarin bagvurdugu bir merkezdir. Bu baglamda
verilerin az goren bireylerin rehabilitasyon hizmetlerine
yonlendirilmelerinde ve az gorme rehabilitasyon hizmetlerinin
planlanmast ve uygulanmasi agamalarinda katk: saglayacag:
distiinilmiistiir.

Az gorme rehabilitasyonu igin bagvuran bireylerin yag
dagilimi incelendiZinde, oldukca genis bir yag araligi oldugunu
ve maksimum yagin 101 oldugunu gordiik. Bu da senil grupta az
gorme rehabilitasyonu i¢in bir {ist sinir olmadiginin ve bireylerin
kisisel gereksinimlerine ve hayattan beklentilerine gore her yagta
az gorme rehabilitasyonu igin bir aday olabileceklerinin gistergesi
diye diisiiniiyoruz. Bati iilkelerinin verileri incelendiginde,
benzer sekilde genis bir yag araliZina ait verilerin paylagildigini,
gelismekte olan tilke verilerinde ise az gdrme rehabilitasyonu
hizmetinin yaygin olmadigini ve olgularin daha ¢ok presenil
yagta oldugunu gérmekteyiz.5,6.9,10

Ele alinan yag grubunda olgularin cinsiyet dagilimi
degerlendirildiginde, literatiire paralel olarak erkek bireylerin
(%69,1) daha fazla bagvuruda bulundugu belirlenmistir.9:10,11
Bu durumun, ekonomik ve sosyal agidan gormeye dayali
iglevlere daha ¢ok gereksinim duyuyor olmalarina ve estetik
kaygilarinin daha az olmast nedeni ile az gormeye yardimci
yontemleri kullanmada daha istekli olmalarina bagli olabilecegi
dustiniilmiistiir.

Tani dagilimi incelendiginde, kargilagilan en sik taninin yaga
bagli makiila dejenerasyonu oldugu belirlenmistir. Presenil yag
grubunda siklik sirasina gore ikinci sirada diyabetik retinopati,
ticlincti sirada herediter retina hastaliklari yer almustir. Senil
cagda ise ikinci sirada glokoma bagli gérme azlig1 olan bireyler,
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liglincii sirada yine diyabetik retinopati hastalari bulunmaktadir.
Recep ve ark.12 2008 yilinda yayinladiklari ¢aligmalarinda,
tiim yag gruplarinda olgularin %22’sinin yaga bagli makiila
dejenerasyonu tanisi ile az gorme rehabilitasyonu programina
alindigini ve teleskopik gozlitkten yararlanma oraninin bu tant
grubunda yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. Bat: iilkelerinde,
senil ¢agda az gorme rehabilitasyonu icin en sik gereksinim
duyulan tani gruplari, yaga bafli makiila dejenerasyonu ve
diyabetik retinopati olarak bildirilmigtir. Gelismekte olan
toplumlarda ise, bu yas grubunda tani dagiliminda ilk siralari
katarakt cerrahisi gereksinimi olan bireyler almaktadir.8,9,10

Uzak icin, bireylerin %33,8’inde sadece gozlik
ile diizeltmenin yeterli oldugu belirlenmigtir. Bu veri, az
gbrme muayenesinin en Onemli asamalarindan birinin kirma
kusuru muayenesi ve mevcut gorme iglevinin dogru olarak
belirlenmesi oldugunu gostermektedir.11,13,14 Buna ek olarak,
kirma kusurlarinin tam ve dogru olarak diizeltilmesi ile gorme
keskinliginde saglanacak kiigiik bir artig, hastanin kullanacagi
LVA’nin daha hafif ve daha kullanigli olmasini saglayabilir ve
cihaz kullanimina uyumu arttirabilir.4

Tim olgular arasinda uzak i¢in en ¢ok tercih edilen az
gormeye yardimci yontemin teleskopik gozliikler (%659) oldugu
saptanmistir. Uzak icin LVA recete edilen olgular arasinda ise
bu oran %89'dur. Bu sistemler hem taginabilir olmalari, hem
de elektrooptik sistemlere gire daha ekonomik olmalari nedeni
ile ilk sirada tercih edilmektedir. Estetik kaygilar nedeni ile bazi
bireyler tarafindan zor kabullenilmeleri en 6nemli dezavantajlari
olmakla birlikte presenil ve senil yas grubunda estetik kaygilarin
daha az hissedilmesi kullanim oranlarint arttirmaktadir.
Literatiirde de en sik kullanilan LVA'nin teleskopik gozliikler
oldugunu gormekteyiz. Ulkemizden Petricli ve ark.11 az gérme
rehabilitasyonu igin ele aldiklart grupta, teleskopik gozlitkk
kullanma oranini %70 olarak bildirmiglerdir. Altinbayl> ise
caligmasinda olgularin %74’iine teleskopik gozliik recete
edildigini ancak %54 iiniin cihazi aldiin ifade etmigtir. Recep
ve ark.12 ile Bakbak ve ark.’ninl6 caligmalarinda ise tiim
olgularda teleskopik gozliiklerin kullanildig: belirtilmistir. Bat
tilkelerinin verileri ile karsilagtirildiginda, bizim calismamizda
elektro-optik sistemlerin daha az kullanildig: goriilmektedir.
Az gorme rehabilitasyonunda elektro-optik sistemlere daha az
yer verilmesinin en dnemli nedeni, bu sistemlerin teleskopik
sistemlere gore daha pahali olmalaridir.

Az gorme yardimi igin bagvuran bireylerin 6nceliginin
yakin gormenin iyilestirilmesi oldugu belirlenmistir. Yakin
icin kullanilan az gérmeye yardimci yontemlerin dagilimi
incelendiginde; literatiire paralel olarak birinci sirada hiperokiiler
gozliiklerin yer aldigi, bunu telemikroskoplarin ve laboklip
gozliiklerin izledigi goriilmektedir.9>11 Biiyiite¢ kullanimi bu
yas grubunda ilk tercih olmamakla birlikte pek ¢ok bireyde ek
yardimct cihaz olarak 6zellikle bazi giinlitk aktiviteler icin ve
okuma amacli olarak recete edilmektedir.9:11,14 Yakin gérme
icin birden fazla LVA gereksinimi duyan bireylerin oran1 %30,6
olarak saptanmistir. Bireylerin okuma, yemek hazirlama, 6z
bakim gibi farkli gereksinimler icin birden fazla az girme
rehabilitasyon yontemine ihtiya¢ duyabileceginin gz oniinde
bulundurulmasinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Olgularimizin %91,4't, 1 yillik izlem sonunda verilen
LVA’lart  kullanmaya devam bildirmiglerdir.
Kullanima devam etmeyen az sayida olguda ise gorme

ettiklerini

diizeyinin altta yatan oftalmik patoloji nedeni ile azalmasina
bagli olarak yeni az gormeye yardimci sistemlere gereksinim
ortaya ¢iktig belirlenmigtir. Bu oranin daha 6nceki ¢aligmalara
gore yiiksek olmasinin nedeninin, olgularin LVA kullanim
egitimlerinin tamamlandiktan sonra kullanima baglanmasi ve
sik izlem ile motivasyonlarinin yiiksek tutulmasinin saglanmasi
olabilecegi diigtiniilmiistiir.17 Az gorme rehabilitasyonunun,
LVA kullanimindan ibaret olmadiginin ve kiginin tiim yagam
alanlarini kapsayacak diizenlemeleri icermesi gerektiginin
vurgulanmas: 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak; geriatrik yas grubunda, ciddi oftalmolojik ve
norolojik problemlere bagli olarak, az gérme rehabilitasyonu
gereksinimi ortaya ¢ikabilir. Az goren bireylerin var olan gérme
iglevlerini en verimli gekilde kullanmalari, giinliik hayatlarin
kolaylagtiracak ve yagam kalitelerini arttiracak, kendine yeten,
tireten ve bagimsiz bireyler olmalarina katk: saglayacaktir. Bu
nedenle az goren bireylerin klinik takipleri devam ederken,
az gorme rehabilitasyonu igin yonlendirilmelerinin 6nemini
vurgulamak istiyoruz.
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