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OZET

Yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD), gelismis iilkelerde gérme kaybinin birinci sebebidir. Yasa bagli makula
dejenerasyonlu hastalarin ¢ogunda, az gorme yardim cihazlarinin kullanilmasi ve az gorme rehabilitasyon programlari ile
bagimsiz yasam ve yasam kalitesinin yilikselmesi saglanabilir. Bu makalede yasa bagli makula dejenerasyonuna (YBMD)
bagli gorsel yeti kaybinda, gorsel rehabilitasyon yontem ve prensiplerine deginilmis ve bu konudaki bireysel deneyimler

paylasiimigtir.

Anahtar Kelimeler: Diisiik, gorme, gérme rehabilitasyonu, makula dejenerasyonu, yasam kalitesi.

ABSTRACT

Age-related macular degeneration (AMD) is the leading cause of vision loss in the developed countries. For many AMD
patients, the use of low vision aids and rehabilitation programs is of great help and allows them to enhance their quality
of life and remain independent. In this article, importance of visual rehabilitation methods and principles in age related
macular degeneration (AMD) is discussed and personal experiences are noted.
Keywords: Life quality, low, macular degeneration, vision, vision rehabilitation.

GIRIS

Cagdas saglik hizmetlerinin 3 temel alani koruyucu hizmet-
ler, tedavi edici hizmetler ve re/habilitasyon hizmetleridir. Re/
habilitasyon veya esenlendirme, yeti kaybr olan kisileri, yasam-
da bagimsiz, ekonomik olarak gelir saglayacak bir meslek veya
becerisi olan ve yasamdan zevk alabilen bireyler haline getire-
rek, yasam kalitesini yiikseltmeyi hedefler. Ne yazik ki, rehabi-
litasyon hizmetleri saglik hizmetlerinde genellikle en ¢ok ihmal
edilen alan olmaktadir. Aslinda rehabilitasyon hizmetlerinin
diizeyi, toplumlarin, gelismislik diizeylerinin en 6nemli goster-
gelerinden birisidir. Diinya Saglik Orgiiti‘'niin (DSO) VISION
2020 raporuna gore, az gérmenin dnlenmesi ve rehabilitasyonu
oncelikli global hedefler arasinda yer almaktadir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi “Gérme Arastirmalar1 ve
Az Gorme Rehabilitasyon Merkezi” Tiirkiyede az gérme habi-
litasyonu ve rehabilitasyonu konusunda tiniversite biinyesinde
yapilandirilmis, i¢iincli basamak diizeyindeki ilk ve tek mer-
kezdir. Merkezde bugiine kadar yaklasik 4500 gorsel yeti kayipli
bireyin rehabilitasyon programi tamamlanmistir. Gorsel reha-
bilitasyon i¢in basvuranlarin,%15 kadar: presenil (65-74 yas),
%25’1 de senil (75 ve lizeri yag) ¢agdadir.”"! Buna gore gorsel
rehabilitasyona gereksinim duyanlarin yarisina yakin bir kismi
65 yas ve iizerindedir. Tabii ki bu veriler Tiirkiye genelini temsil
etmez. Bu rakamlar rehabilitasyon hizmeti almaya istekli ve bu
hizmete ulagabilme olanaklari olan segilmis bir gruba aittir.
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Bu oran gelismis {ilkelerde daha da yiiksek olarak gozlen-
mektedir. Ciinkii gorsel yeti yitimi prevalansi yasla yiikselir.
Dogumda beklenen yasam timidinin giderek uzamasi, kronik
dejeneratif hastaliklardaki artis ve medikal gelismeler sonu-
cunda bu hastaliklardaki yasam beklentisi siiresinin artmasi
gorsel yeti kaybi riskini giderek ¢ogaltmaktadir. Merkezimizde
yapilan bir ¢aligmaya gore, gorsel yeti yitimi nedenleri sirala-
masinda 65 ve iizeri yas grubunda birinci neden yasa bagli ma-
kula dejenerasyonu (YBMD), ikinci neden diyabetik retinopati
(DR) dir.”) Goruldugi gibi, gelismis tilke modeline uyan bu
siralamada, her iki neden de 6nlenemeyen ve/veya tedavi edi-
lemeyen az gorme ve korlitk durumlar: iginde yer almaktadir.

Tiim gorsel rehabilitasyon uygulamalarimizda oldugu gibi,
bireyin bu hizmetten yaralanabilmesi i¢in rezidiiel (kalintt) bir
gormesinin olmasi gerekmektedir. Rezidiiel gorme miktarinin
0,1 (1,0 logMAR) civarinda olmas: idealdir. Ancak iilkemiz-
de gorsel rehabilitasyon i¢in basvuran hastalarimiz genellikle
daha diisiik gérmelerle, hatta gorme fonksiyonlar1 legal korliik
diizeyine diistiigiinde bagvurmaktadirlar. Gorsel rehabilitasyon
yontem ve cihazlarindan yararlanabilmesi icin bireyin en azin-
dan bir goziinde giin 15181 ile aydinlanan bir odada 1 metreden
parmak sayma diizeyinde bir kalint1 gormenin varlig1 gerek-
mektedir.

Gorsel rehabilitasyonun bagarisi, bireyin yasi, gérme kaybi-
nin derecesi, zeminde yatan hastalik, az gormenin basladig
yas, egitim diizeyi, sosyo-kiiltiirel durum, hastaligin progressif
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olma durumu gibi pek ¢ok faktore baghidir. YBMDde en etkili
olanlar yas ve egitim diizeyidir. Hasta ne kadar geng ve egitim
diizeyi ne kadar yiiksekse, rehabilitasyondan yararlanma sansi
o kadar yiikselmektedir. Ayrica, aile bireylerinin ilgisi ve 6zel-
likle ev alistirmalarinda programin bir parcast olmalarin: sag-
layabilmek ¢ok 6nemlidir.

Tiim az gorenlerde oldugu gibi YBMD'de de gorsel rehabili-
tasyon bireye alisilageldigi {izere, bir teleskopik gozliik recete
etmekle sinirli olmamalidir. Bu béliimde ¢agdas gorsel reha-
bilitasyonun asamalarindan bahsetmeye caligacagim. Gorsel
rehabilitasyonun asamalar1.!*

1. Tanigma, gereksinimlerin belirlenmesi

2. Rezidiiel gorsel islevlerin (residual visual functions) deger-
lendirilmesi

3. Rezidiiel islevsel gormenin (residual functional vision) de-
gerlendirilmesi

4. Girigim ve Oneriler

5. Rezidiiel becerilerin gelistirilmesi i¢in gérme rehabilitas-
yonu tedavisi-VRT (Vision Rehabilitation Therapy)

1. TANISMA, GEREKSINIMLERIN
BELIRLENMESI

Gorsel rehabilitasyon i¢in bagvuran hastalar, her seyin eskisi
gibi olacag: seklinde asir1 bir beklenti i¢inde olabildikleri gibi,
uzun muayene ve tedavilerinden sikilmig ve agir1 karamsar da
olabilirler. Tlk goriisme, tiim rehabilitasyon siirecini etkileyecek
olumlu bir baglangi¢ i¢in ¢ok 6nemli olup, bazi kisimlarina aile
bireyleri de katilmali ve mutlaka yeterli siire (20-40 dakika) ay-
rilarak, bu konuda egitim almig bir eleman tarafindan gergek-
lestirilmelidir. Bu asamada bireyin medikal durumu ve &ykiist,
yasamdaki rolii ve hedefleri, kisitlandig alanlar ayrintili olarak
degerlendirilmelidir. Bu amagla az gérenler icin gelistirilmis
yasam kalitesi olgeklerinin kullanilmasi uygundur. Merkezi-
mizde dil agisindan Tiirkgeye ve sosyo-kiiltiirel agidan Tiirk
toplumuna valide edilmis LVQOL (Low Vision Quality-of-Life
Questionnaire) kullanilmaktadir.!! Bu tiir 6l¢ekler ilk asamada
rehabilitasyonun planlanmasi ve daha sonra rehabilitasyonun
etkililiginin degerlendirilmesi ve eksik alanlara gore yeniden
yapilandirilmasi agisindan objektif olabilmeyi saglar.

Yasam kalitesi Olgekleri ile yapilan caligmalarda az goéren
YBMD'li hastalarin en ¢ok yakindiklari ve yapabilmeyi istedik-
leri gorsel aktivite okumak, bilgisayar kullanmak ve cep telefo-
nu mesajlarin1 gorebilmek gibi yakin aktivitelerdir.” Aslinda
oncelikli gorsel aktiviteler bireye gore degisebilse de bir 6grenci
i¢in tahtay: gorebilmek oncelikli aktivite iken, yash kisilerde
yakin gorme aktiviteleri 6ne ¢ikmaktadir. Hastanin hedefleri
de belirlendikten sonra bu aktivitelere uygun rehabilitasyon
programlari planlanmalidir.

2. RESIDUAL GORSEL ISLEVLERIN
(RESIDUAL VISUAL FUNCTIONS)
DEGERLENDIRILMESI

Az gorme rehabilitasyon uygulamasinin bir pargasi olan az
gorme muayenesi temel olarak genel oftalmolojik muayeneye
benzer. Gérme keskinligi (uzak ve yakin), refraksiyon muaye-
nesi, kontrast hassasiyet, okiilomotor fonksiyonlar, gérme ala-
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ni, kortikal visuel integrasyon, gorsel islevleri etkileyen 151k ve
aydinlatma ozellikleri gibi genel g6z muayenesinde uygulanan
yontemler bazi ayrinti ve eklemelerle bu agamanin temelini
olusturur.

Rutin muayenede gorme keskinligini degerlendirdigimiz
esellerde, 0,05 den daha az olan goérme keskinligi diizeyleri-
ni belirlemek miimkiin degildir. Az gorenlerde uzak ve yakin
gorme keskinligi 6lclimleri, az goren bireylerin gérme diizey-
lerini 6l¢ebilen paydast biiyiik (400,1000, hatta 7000 gibi) 6zel
esellerle yapilmalidir. Gerektiginde hastay: yakinlagtirarak gor-
me keskinligini degerlendirebileceginiz logaritmik eseller de
(ETDRS eseli gibi) kullanilabilir. Daha 6nceki muayenelerde
en biiyiik harfleri bile okuyamamis bir hastanin muayeneye bir
seyler okuyabildigini gorerek baslamasi siireci ¢ok olumlu etki-
ler. Az gorme yardim cihazlarinin se¢imi agisindan, muayene
esnasinda bireyin okulomotor fonksiyonlari, kayma derecesi,
nistagmusu, stereopsisi ve binokiilarite durumu iyi degerlen-
dirilmelidir. Hastalar genellikle monokiiler az gérme cihazlari-
n1 pek kullanmak istemezler, ancak az géren bireylerin sadece
%10’unda binokiilarite oldugu unutulmamalidir.””)

3. RESIDUAL ISLEVSEL GORMENIN
(RESIDUAL FUNCTIONAL VISION)
DEGERLENDIRILMESI

Gorsel islevlerden sonra bireyin islevsel gormesi degerlendi-
rilmelidir. Bu degerlendirmede yapilan aktivitenin gerceklesti-
rilmesi i¢in ¢evre (diizeltilebilir veya diizeltilemeyen kogullar)
dahil tiim sistemlerin, bu aktivite tizerindeki etkisi bir biitiin
olarak degerlendirilir. Islevsel gormenin degerlendirilmesinde,
hedeflenen eylemle ilgili gercek performans ve bu performan-
sin yeterliligi ol¢iiliir. Ornegin hastanin hedefi okuyabilmek
ise gorsel islevleri; gérme keskinligi, refraksiyon, gorme alani
gibi muayene yontemleri ile belirlenir. Rezidiiel islevsel gérme
ise, “okuma hiz1” gibi bir performans degeri ile dl¢iliir. Oku-
ma performansint degerlendirmek i¢in mutlaka toplumdaki
sik okunan okuma materyallerini temsil eden ve sik kullanilan
kelimelerden test ederek secilmis, uzunluk ve genislik acisin-
dan standardize, o toplumun ana dilinde hazirlanmis, devaml
metin kartlar1 gerekmektedir. Eger bu ol¢iimlerin uluslararasi
aragtirmalarda kullanilabilir ve diger iilkelerde yapilmis ¢a-
ligmalarla kiyaslanabilir olmasi isteniyorsa, uluslararasi kabul
gormiis okuma kartlarinin Tiirkceye validasyonu gerekmekte-
dir. Bu amagla Minnesota Universitesinin énderliginde Ingiliz,
Fransiz, Italyan, Arap, Portekiz, Japon, Norveg, Ispanyol, Da-
nimarka, isve(; dillerinde hazirlanan MNREAD devamli metin
okuma kartlarinin Tiirk¢e validasyonu tarafimizdan yapilmis-
tir.) Bu kartlar adi gecen dillerdeki versiyonlar1 agisindan eg
zorlukta olup uluslararas: kiyaslamali ¢aligmalarda kullanilabi-
lir.

4. GIRISIM VE ONERILER

Iki ana baglik altinda incelenebilir.

1. Islevsel gérmeyi tamamlayan veya yerine gegen yontemler,
2. Rezidiiel gorsel islevleri gelistirme ve diizeltme yontemleri
Bunlar;

- Kirma kusurlarinin diizeltilmesi
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- Okliizyon tedavisi

- Okiilomotor becerilerin gelistirilmesi

- Aydinlatma-Isik destegi

- Magnifikasyon

- Alan restitusyonudur.

Kirma kusurlarinin diizeltilmesi pratik anlami ¢ok biiyiik
bir destektir. Retina kliniklerinin giinlik yogunlugunda az
goren bireyin gozliik gereksiniminin degerlendirilmesi ihmal
edilebilmektedir. Merkezimizde yapilan bir ¢alismada sadece
geleneksel gozliikler ile yararli uzak gérme saglanan az goren
bireylerin oran1 % 33,8 dir.”’ YBMD'li hastalar genellikle ya-
kin okuma sirasinda koétii goren gozlerini kapattiklar: zaman
daha iyi okuyabildiklerini ifade ederler. Zaten bu hastalarimiz-
da okuma sirasinda yiiksek dioptrili art1 camlar yaygin olarak
kullanildigindan ve bu camlarin ¢alisma mesafesi binokiiler
bakis icin ¢ok kisa oldugundan bir géz buzlu cam ile oklude
edilerek, sistem monokuler olarak kullanilabilir. Ancak YBMD
de bir siire sonra iyi géren goziin gérme keskinligi kotii goren
goze gore daha kotii olabileceginden, ozellikle iki gozde gorme
keskinligi birbirine yakin olan YBMD li hastalarimizda yuvar-
lak cergeveler ile gozliigli cevirerek monokuler sistemin diger
g6z tarafindan da kullanilmasini 6neririz.

Kalint1 gorsel islevlerin gelistirilmesi ve diizeltilmesinde
YBMD igin en 6zgiin uygulama okiilomotor becerilerin gelisti-
rilmesidir. Fiksasyon ile ilgili olarak yeni okiilomotor beceriler
kazandirilmas: temel prensiptir. Ornegin YBMD ve santral gor-
me kaybr olan hastalarda, daha gevrede bulunan retina alanlari
kullanilabilir (eccentric viewing). Bu yontem “PRL (preferred
retinal locus)”, “tercih edilen retinal bakis” veya “pseudofovea”
ismiyle anilmaktadir.””’ Aslinda hastalarin bir kismi kendiligin-
den ekzantrik bakis gelistirebilmektedir. Ancak bu bakis her
zaman en dogru bakis olmayabilir ve 6zellikle farkli amaglar
i¢in (uzak, ara mesafe aktiviteleri veya yakin okuma) birden
fazla PRL gerekebilir. En iyi ekzantrik bakis alan1 amaca gore
farkli olabilir ve iistelik belirleme yontemleri tartismalidir. Uy-
gulamada egzersizle veya gozliige ilave edilmis prizmalarla bi-
reyin egitimi yapilabilir.*

YBMD gibi makula fonksiyon kayiplarinda gériintiiniin pe-
riferik retinaya kaydirilmasi amaciyla prizmalar kullanilmakta-
dir. Konu ile ilgili yapilan bir meta analizde prizma uygulama-
larinda gorme keskinliginde anlamli diizelme ve hastalarin bu
uygulamadan memnuniyet duydugu bildirilmektedir.”

Topografik olarak belirlenen PRL nin koordinatlarina gore
prizma giiciiniin hesaplanmasi gerekir. Ekzantrik bakis egiti-
minde bilgisayar programlari veya kagit iizerine basilmis mo-
deller kullanilabilir. Ancak hastalarimizin biiylik ¢ogunlugu
kagit tizerine basilmig egitim materyallerini tercih etmekte ve
bu materyallerle daha rahat ¢aligabildiklerini bildirmektedir.
Ekonomik agidan da uygun olan kagida basili egitim materyal-
leri merkezimizde Tiirkge ’ye uyarlanmistir.

Ancak mikroperimetrinin az gérme rehabilitasyonu uygu-
lamalarina girmesi ile bu tedaviler ¢ok daha anlaml: bir hale
gelmigtir. Mikroperimetri YBMD dahil makula hastaliklarin-
da tan1 ve PRL tedavisi agisindan yeni bir donem baglatmustir.
Okuma performansini etkileyen en 6nemli faktorler PRL nin
yeri, hastanin fiksasyonu ve fiksasyon stabilitesi mikroperi-
metri ile kolaylikla saptanabilmektedir. Kalint1 gérme 20/200
ve tizerinde oldugunda, kabul edilebilir bir fiksasyon devam-
liligr miimkiin olmaktadir. Mikroperimetri ile yapilan TRL
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(trained retinal lokus) uygulamasi ile PRL nin en uygun yerde
yapilandirilmas: ve fiksasyon stabilitesinin saglanmasi miim-
kiin olmaktadir.""! Merkezimizde bu uygulama haftada 2 seans
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Resim 3; izleme grafiginde fiksasyon stabilitesinde artis.

ve her seans 10 dakika olacak sekilde toplam 10 seans olarak
uygulanmaktadir (Resim 1-2-3) TRL uygulamasindan sonra
resimde goriilen az gorenin okuma keskinligi, kritik baski bo-
yutu ve okuma hizi anlaml olarak yiikselmistir.

Ring skotomlu YBMD'li hastalarda, orta dereceli bir magni-
fikasyon gorme rehabilitasyonu igin yararli olabilir. Bu durum-
da santral retinal alanin bo-
yutlar1 magnifikasyona karar
vermek ac¢isindan onemlidir.
Santral alanin sensitivitesi
okuma hizini etkiler.""!

Yine YBMDde en ¢ok kul-
lanilan girisimlerden birisi
magnifikasyondur. ~ Amag
gorme agcisin1 biytitmektir.
Magnifikasyon, tek veya ¢ok
mercekli, az gorme yardim
cihazlar1 monokuler veya bi-
nokuler sistemler ile saglanir.
Ancak ayn1 biiyiitme giiciine
sahip farkli optik sistemler,
hastanin gérme keskinligini
ozellikle yakin gorme kes-
kinligini farkli diizeyde et-
kileyebilir. Bu nedenle cihaz
kararmin, biiylitme giiciine
gore degil, esdeger calisma
uzakligimma (EVD-The Equi-
valant viewing distance) gore
yapilmasi 6nerilmektedir."'?!

Genelde oldugu  gibi,
YBMD de de kullandigimiz
optik sistemler; teleskoplar,
mikroskoplar,  biyiitecler
(magnifiers), telemikroskop-
lar ve elektro-optikal sistem-
lerdir.

Ne yazik ki uygulamada
ideal bir optik sistem mev-
cut degildir. Tim sistemlerin
avantajlar1 veya dezavan-
tajlart vardir. Okul o6ncesi

Resim 4. Tabam oturan

biiyiitegler

(stand)

Resim 5. b Kepler tipi teleskopik
gozliikler
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donemde o6zellikle tabani oturan stand biiyiitegler kiiciik ¢o-
cuklarin az gérme yardim sistemlerine aligmasi i¢in dogru se-
ceneklerdir (Resim 4).

Teleskoplar Galile (Resim 5.a) veya Kepler (Resim 5.b) teles-
kop olarak tasarlanir. Mini teleskoplar kozmetik agidan hasta-
lar tarafindan daha ¢ok tercih edilebilir. Ancak teleskoplarda
on arka cap kisaldikea, yani teleskop kiiciildiikce zaten teles-
kopik sistemlerin en 6nemli dezavantaji olan dar gérme alani
problemi, az gorenin aktivitelerini daha da ¢ok zorlastirmak-
tadur. Ileri yas grubunda teleskoplarin bioptik ve trioptik ola-
rak monte edilerek yiiriime ve hareket halinde kullandirilmasi
onerilmemektedir.

YBMDde 6ncelikli gereksinim olarak belirtilen kitap ve gaze-
te okuyamama durumu i¢in, en ¢ok mikroskoplar yani yitksek
numarali art1 camlar yararli olmaktadir. Yakin okuma mesafesi
gerektirmelerine karsin, esit glicteki diger optik sistemlere gore
genis gorme alani sagladiklarindan ozellikle rehabilitasyona
yeni baglamig hastalar i¢cin ¢ok uygundur.

Ayrica az goren bireylerde genellikle var olan kamasma, fo-
tofobi yakinmalarini azaltmak ve kontrast algisini artmak igin
filtre gozliikler 6nerilebilir (Resim 6.).

Merkezimizde ileri yas
grubunun gorsel rehabili-
tasyonunda uzak i¢in en sik
uygulanan optik sistemler
teleskoplar (%59), yakin i¢in
ise yiiksek giiglii art1 camlar
(%66,9) dir.”!

Elektro-optik sistem adiy-
la 6zetledigimiz kapali devre
sistemler kozmetik acgidan
daha ¢ok tercih edilmekte ve
teknolojik gelisimler sayesin-
de giderek daha fonksiyonel
olmaktadir (Resim 7).

Resim 6 Filtre gozliikler

1

Resim 7 Elektro-optik sistemler

5. RESIDUAL BECERILERIN
GELISTIRILMESI iCIN GORME
REHABILITASYONU TEDAVISi-VRT
(VISION REHABILITATION THERAPY)

Az gérme rehabilitasyon uygulamalarimizda hastanin egiti-
mi, 6nerilen yardimci cihazlarin kullanilmasina yonelik egitim
ve VRT asamalarini icermektedir."”!

Az gorme rehabilitasyonu, asla herhangi bir az gérme yardim-
c1 cihazinin regete edilmesi ile sinirli olmamalidir. Bu tiir eksik
uygulamalar az goreni umutsuzluga diisiirerek, rehabilitasyon
sansini ortadan kaldirmaktadir. Merkezdeki uygulamalarimiz-
da klinik ve ev aligtirmalarindan olusan egitim programlari re-
habilitasyonun en 6nemli kisimlarindan birisidir. VRT de ilgili
fonksiyonlari gelistirmek ve performans: yiikseltmek icin cesit-
li egitim ve kurs programlar: uygulanir."?’ Okuma yazma bece-
rileri, oryantasyon mobilite, araba kullanma egitimi (yasal olan
iilkelerde) gibi. VRT de, ugrasi terapistleri oryantasyon ve mo-
biliteyi gelistirmek adaptasyonu arttirmak iizere hastanin evin-
de, is yerinde veya okulunda gevresel degerlendirmeler yapar.
Hedeflenen etkinlikler, eger varsa yardimci cihazlarini da kul-
lanarak gercek yasam ortamlarinda (ev, isyeri, aligveris merke-
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Resim 8 Sembolize yasam alanlar: (az gérme evi)

zi, agik ortamlar gibi) yapilir
ve rehabilitasyon programi-
nin bir pargasi olarak gerekli
cevre diizenlemeleri Onerilir.
Bu diizenlemelerde ozellikle
aydinlatma, kontrast saglama
gibi gorselligi arttiran uygu-
lamalar ve giivenlik 6nlemle-
ri 6nemlidir.

Ulkemizdeki sosyal gii-
venlik 6demeleri bu agamay1
kapsamadig1 i¢in, merkezi-
mizde ger¢ek yasam alanla-
rint sembolize eden modeller
gelistirilmistir ve bu asama
ilgili uygulamalar ve modell-
ler aracilig1 ile yapilmaktadir.
Az gorme evi’ olarak gelis-
tirdigimiz bu modelde okul,
mutfak ve dis ortam gibi
alanlar egitimde kullanilmak
tizere simiile edilmistir (Re-
sim 8 a-b-¢) .

Sonug olarak, 6nleme ve
tedavinin olanakli olmadig:
az gorme ve korlik durum-
larinda gorsel rehabilitasyon
hastanin yasam kalitesini
yikselten etkili bir yontem-
dir.

Resim 8 a. Derslik

Resim 8 c. Dis ortam
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