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Oz

Amag: Az gorme rehabilitasyonu hizmeti igin bagvuran okul ¢agi ¢ocuklarinin tani dagilimlarini ve klinik 6zelliklerini belirlemek,
az gorme rehabilitasyonu igin segilen yontemleri paylagmak, az géren ¢ocuklarda gérme rehabilitasyonunun énemini vurgulamakeir.
Gereg ve Yontem: Aragtirma kapsaminda 6-18 yas arast 150 az goren ¢ocuk ele alinmigtir. Az goren ¢ocuklarin tanisi, eslik eden
g6z bulgulari, uzak ve yakin gérme diizeyleri, az gérmeye yardimci cihaz kullanilarak ulagilan uzak ve yakin gérme diizeyleri, uzak ve
yakin i¢in kullanilan gérmeye yardimcei cihaz tipleri belirlenmigtir. Caligmaya dahil edilen az goren ¢ocuklarin demografik 6zellikleri ve
ebeveyn akrabalig1 olup olmadiZ1 kaydedilmigtir.

Bulgular: Aragtirma kapsamina alinan az goren ¢ocuklarin yag ortalamast 10,6+3,0, medyan deger 10 yas olup, 88’1 (%58,7) erkek, 62’si
kiz (%41,3) ¢ocuktur. Az géren ¢ocuklarin tanilarina gore dagilimlar incelendiginde ilk sirada %36 ile herediter gérme bozukluklarinin
oldugu ve bunu %18 ile kortikal gérme bozukluklarinin izledigi belirlenmigtir. Uzak icin en sik tercih edilen yontem teleskopik
gozliikler (%91,3), yakin icin ise biiyiitecler (%38,7) ve telemikroskopik sistemlerdir (%26,0). Hem uzak hem de yakin gérme i¢in az
gormeye yardimct yontemler ile gérme diizeyinde anlamli artig saglanmigtir.

Sonug: Okul ¢agindaki az géren ¢ocuklarda, az gérme rehabilitasyonu ile hem uzak hem de yakin gérmede anlamli olumlu sonuglar elde
edilmesi miimkiindiir. Bu nedenle az goren ¢ocuklarin hem ¢ocuk hekimleri hem de g6z hekimleri tarafindan gérme rehabilitasyonuna
yonlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Az gérme, az gérme rehabilitasyonu, okul ¢ag1 ¢cocuklari

Summary

Objectives: To determine the clinical features and the distribution of diagnosis in partially sighted school-age children, to report the
chosen low vision rehabilitation methods and to emphasize the importance of low vision rehabilitation.

Materials and Methods: The study included 150 partially sighted children between the ages of 6 and 18 years. The distribution of
diagnosis, accompanying ocular findings, visual acuity of the children both for near and distance with and without low vision devices,
and the methods of low vision rehabilitation (for distance and for near) were determined. The demographic characteristics of the children
and the parental consanguinity were recorded.

Results: The mean age of children was 10.6 years and the median age was 10 years; 88 (58.7%) of them were male and 62 (41.3%)
of them were female. According to distribution of diagnoses among the children, the most frequent diagnosis was hereditary fundus
dystrophies (36%) followed by cortical visual impairment (18%). The most frequently used rehabilitation methods were: telescopic
lenses (91.3%) for distance vision; magnifiers (38.7%) and telemicroscopic systems (26.0%) for near vision. A significant improvement
in visual acuity both for distance and near vision were determined with low vision aids.

Conclusion: A significant improvement in visual acuity can be achieved both for distance and near vision with low vision rehabilitation
in partially sighted school-age children. It is important for ophthalmologists and pediatricians to guide parents and children to low
vision rehabilitation.
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Giris

Az goren cocuklara yonelik gorme habilitasyonu ve
rehabilitasyonunun temel hedefi; gorsel algiyr gelistirmek,
¢ocugun mevcut gormesini uygun yontemlerle miimkiin olan
en st diizeye ¢ikarmak ve bu gérme diizeyini en iyi sekilde
kullandirarak, yagam kalitesini yiikseltmek, hem egitim alaninda
hem de sosyal yonden akranlari ile egit olanaklara sahip olmasini
saglamakeir. 1,2

Uluslararasi G6z Hekimligi Konseyi'nin (International
Council of Ophthalmology), 2002 yilinda Avustralya'da yapilan
toplantisinda goérme azlig1 ile ilgili terminolojinin agagidaki
sekilde kullanilmast onerilmistir:3.4

Korliikk/Amalik  (Blindness):
kayboldugu, kisinin sadece gorme islevinin yerini tutacak
yontemlerle rehabilite edilebilir oldugu durumdur.

Az Gorme (Low Vision): Gorme iglev kaybinin daha az
oldugu, kiginin gorme iglevini arttiran yardimci cihazlardan
yarar gordiigii durumdur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenen “az gérme
(low vision)” ve “korlitk” yasal tanimlar1 gorme keskinligi ve
gorme alanini temel alir. Buna gore “az gérme” iyi goren gézde

Tim gorme islevinin

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 gorme alaninin 20 dereceden daha az olmasi
demekeir. Korliik ise iyi goren gozde kirma kusuru diizeltilmig
gorme keskinliginin 20/400’den (0,05; 3 mps) daha az veya
gorme alaninin 10 derecenin altinda olmas1 demektir.3:4

Bu suurlar 6zellikle gorme yetersizlikleri olan kisilere
verilecek yasal haklarin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. Ancak
gorme rehabilitasyonu gereksiniminin belirlenmesinde bu
sinirlar gegerli olmayip bireyin yasamdaki hedefleri 6nemlidir.
Az gorme rehabilitasyon karari yasal sinirlara gore degil, bireyin
gorsel gereksinimlerine ve yagamindaki hedeflerine gore bireysel
olarak verilir.5,6

DSO’niin 2010 yili verilerine gére diinyada 1,5 milyon
kor, 5 milyon az géren ¢ocugun yasadigi tahmin edilmektedir.
Gorme kaybi nedeni ile gelisimi ve 6grenimi ¢nemli derecede
etkilenen ¢ocuk sayisi ise 1,5-2 milyon arasindadir. Ulkemizde
oziirlillik orani %12,58 olup, tiim 6ziirlii niifusta goérme
oziirlillerin orani %8,4’tiir. Ulke niifusumuzun yaklasik %32’si
18 yas alt1 niifustur. Yirmi beg yas alt1 niifusun orani ise %44 tiir.
Bu verileri ¢ocuk ve geng yas grubuna projekte edecek olursak
iilkemizde gocuk ve geng yas grubunda yaklagik 350 bin gérme
engelli birey bulunmaktadir.”

Bu calismanin amaci; az gorme rehabilitasyonu hizmeti
icin bagvuran okul ¢agi ¢ocuklarinin tani dagilimlarini ve
klinik ozelliklerini belirlemek, az gorme rehabilitasyonu icin
segilen yontemleri paylasmak, az goren ¢ocuklarda az gorme
rehabilitasyonunun 6nemini vurgulamaketir.

Gereg ve Yontem

Aragtirma kapsaminda 01 Nisan 2012 ve 28 Subat 2013
tarihleri arasinda Ankara Universitesi Halk Sagligi Anabilim
Dali Gorme Engelliler Rehabilitasyon ve Aragtirma Birimi'nde
toplam 150 az goren ¢ocuk ele alinmigtir.

Caligma  Helsinki  deklarasyonuna olarak
yapilmustir. Aragtirmanin  yiiriitiilecegi Ankara Universitesi
Etik Kurulu'ndan gerekli izinler alinmisur. Caligmaya katilan
¢ocuklarin kendilerinden ve ebeveynlerinden aydinlatilmig yazili
onam alinmugtir.

Az goren ¢ocuklarin tanist, eglik eden goz bulgulari, uzak ve
yakin gorme diizeyleri, az gérmeye yardimct cihaz (“LVA”, low
vision aid) kullanilarak ulagilan uzak ve yakin goérme diizeyleri,
uzak ve yakin i¢cin kullanilan LVA tipleri belirlenmigtir. Caligmaya
dahil edilen az goren cocuklarin demografik ozellikleri ve
ebeveyn akrabalig1 olup olmadig: kaydedilmigtir.

Gorme keskinligi muayenesi yapilmadan once ¢ocuklarin
kirma kusuru degerleri otorefraktometre ve retinoskopi ile
degerlendirilmigtir. Az giren ¢ocugun fark edebildigi en kiigiik
gorme keskinligi artigt degeri dikkate alinarak en iyi uzak
gorme keskinligi diizeyini saglayan gozliik degeri bulunmugtur.
Cocuklarin dncelikle uzak gorme keskinlikleri odanin normal
aydinlatma kogullarinda LogMAR tabanli egeller ile 4 metre
uzakliktan saptanmigtir. Gorme keskinligi  diigiik  olan
¢ocuklarda 2 metre ve 1 metreden gorme keskinligi muayeneleri
tekrarlanmistir.  Ardindan ¢ocuklarin 25 cm  uzakliktan
diizeltilmis yakin gorme keskinlikleri MNREAD Kkartlar: ile
ol¢tlmiisttir.

Az goren gocuklarin gereksinim duydugu biiyiitme giicii
Kestenbaum formiilii (1/Gorme keskinligi diizeyi=Diyoptri
cinsinden biiyiitme giicii, 1/V=D) temel alinarak hesaplanmus,
az goren bireyin ve yapmak istedigi fonksiyonun &zelliklerine
gore yorumlanarak kullanilacak biiyiitme giicii belirlenmistir.
Buna gore LVA ile dl¢iilmiis uzak ve yakin gérme keskinlikleri
kaydedilmistir. Fotofobisi olan az giren ¢ocuklara tanilarina gore

uygun

uygun dalga boylarinda filtreli camlar uygulanmugtir.

Cocuklarin gozlerinde kayma olup olmadigi 6rtme testi,
ortme a¢ma testi ve alternan ortme testi ile degerlendirilmistir.
Kaymas: olan olgularda prizma 6rtme testi ile kayma derecesi
ol¢tilmiigtiir. Binokiiler gorme degerlendirmesi Worth 4 nokta
testi ile yapimugtir. Cocuklarin 6n ve arka segment muayenesi
icin biyomikroskop ve binokiiler indirekt oftalmoskop
kullanilmigtir.

Veri analizi i¢in Statistical Package for the Social Sciences
for Windows 11.0 (SPSS Inc, Chicago, ABD) paket programi
kullanilmigtir. Veriler minimum (min), maksimum (maks),
ortalama, standart sapma (SD), sayi veya yiizde (%) olarak
verilmigtir. LVA kullanimi 6ncesi gorme diizeylerinin, LVA
kullanimy ile elde edilen gorme diizeyleri ile karsilagtirilmasinda
“Eslestirilmis iki grup arasindaki farklarin testi (Paired-Samples
t-testi)” kullanilmigtir. P degerinin 0,05’den kiiciik olmasi
anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklarin yas ortalamast
10,6+3,0, medyan deger 10 yag (6-18 yas) olarak bulunmustur.
Calisma kapsaminda ele alinan ¢ocuklarin 88'i (%58,7) erkek,
62’si kiz (%41,3) olup, 45’1 (%30,0) Ankara dogumludur ve 52
(%34,7) ¢ocuk halen Ankara’da yagamaktadir. Daha 6nce Ankara
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disinda yagayan yedi ¢ocugun ailesi, ¢cocuklarinin zel egitim ve
rehabilitasyon ihtiyacini goz oniinde bulundurarak Ankara’ya
tagindiklarin: ifade etmiglerdir.

Ankara digindan gelen ¢ocuklarin en yogun yasadigi bolgeler,
I¢ Anadolu bolgesi (%14,6) ve Karadeniz bolgesi (%14) iken en
az bagvurunun Ege bolgesi (%4,7) ve Dogu Anadolu bslgesinden
(%5,3) oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

Az goren ¢ocuklarin tanilarina gore dagilimlari incelendiginde
ilk sirada %36 ile herediter gorme bozukluklarinin oldugu
ve bunu %18 ile kortikal gérme bozukluklarinin izledigi
belirlenmistir. Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin tanilarina gore
dagilimlar: Tablo 2'de goriilmektedir. Tiim tanilara eglik eden
en sik bulgu nistagmus (%35,3) olup bunu %30,0 ile sasilik
izlemektedir.

Ebeveyn akrabalig1 degerlendirildiginde, anne baba arasinda
birinci derece akrabalik 9%29,3, ikinci derece akrabalik %24,0,
daha uzak akrabalik ise %12,7 olmak iizere tiim ebeveynlerin
%66’sinda akraba evliligi oldugu goriilmiistiir.

Uzak icin en sik tercih edilen yontem teleskopik gozliikler
(%91,3), yakin icin ise biiyiiteclerdir (%38,7). Yakin gérme
rehabilitasyonu i¢in tercih edilen ikinci en sik yontem %26,0
(39 olguw) ile telemikroskopik sistemlerdir. Uzak icin beg ¢ocuk

Tablo 1. Arastirmaya katilan az géren cocuklarmn yasadiklary
yere gore dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde

Dogum yeri

Ankara 45 30,0

Ankara Digt 105 70,0

Halen yasadig1 yer

Ankara 52 34,7

Ankara Digt
I¢ Anadolu bslgesi 22 14,6
Karadeniz bolgesi 21 14,0
Akdeniz bolgesi 16 10,7
Marmara bolgesi 14 9,3
Giineydogu Anadolu bolgesi 10 6,7
Dogu Anadolu bolgesi 8 5,3
Ege bolgesi 7 4,7

Toplam 150 100,0

Tablo 2. Arastirmaya katilan az géren ¢ocuklarmn tanilarina
gore dagilimi

Tam Say1 Yiizde
Herediter makiila distrofisi 54 36,0
Kortikal gorme bozuklugu 27 18,0
Albinizm 16 10,7
Optik atrofi 15 10,0
Yapisal anomaliler 14 9,3
Retinitis pigmentosa 7 4,7
Prematiire retinopatisi 6 4,0
Ambliyopi 4 2,7
Konjenital katarakt 3 2,0
Konjenital glokom 2 1,3
Infantil nistagmus 2 1,3
Toplam 150 100,0
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(%3,3), yakin icin ise alti cocuk (%4,0) elektrooptik cihaz
kullanmaktadir. Filtreli camlar, az giren ¢ocuklarin %14’tinde
kullanilmistir ve filtre kullanilan ¢ocuklarin %66,7’si albinizm
tanust ile takip edilenlerdir (Tablo 3).

Caligma kapsaminda ele alinan az goren ¢ocuklarin uzak ve
yakin gorme diizeyleri ile gérmeye yardimet cihaz kullanilarak
ulagilan gorme diizeyleri Tablo 4’te verilmistir. Buna gore
LVA kullanimi ile ortalama uzak gorme diizeyi 1,02 logMAR
iinitesinden 0,26 logMAR {initesi diizeyine yiikselmistir. Yakin
gormede ise LVA yardimi ile 4,20 M diizeyinden, 1,38 M
diizeyine bir iyilesme saglanmistir. Hem uzak hem yakin gorme
icin aradaki fark anlamli bulunmugtur (eslestirilmis iki grup
arasindaki farklarin testi (Paired-Samples t-testi), p=0,001).

Tartisma

Bu calisma ile okul ¢agindaki az goren ¢ocuklarin klinik
ozellikleri ve az gorme rehabilitasyon yontemleri irdelenmigtir.
Klinige bagvuran bireyler ile yapilan bu tiir ¢aligmalarin, toplum
temelli veya korler okullarinda yapilan ¢aligmalara gore avantaji,
daha giivenilir ve daha detayli oftalmolojik veriler icermesidir.8
Bununla birlikte verilerin tiim topluma genellenememesi ise

Tablo 4. Arastirmaya katilan az goren cocuklarin az gérmeye
yardimci cihaz kullanmadan énce ve az gormeye yardumct
cihaz ile elde edilen gorme diizeylerinin karsilastirilmasi

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

Uzak (logMAR) 1,02+0,31 0,26+0,29 0,001
0,2-2,1) (0,0-1,2)

Yakin (25 cm) (M) 4,20+3,19 1,38:1,18 0,001
(1,0-16,0) (1,0-10,0)

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

Tablo 3. Arastirmaya katilan cocuklarda az gormeye yardumci
cihaz kullanim durumuna gore dagilimi

Ozellik Say1 Yiizde
Uzak icin kullanilan cihaz tipi
Teleskopik gozliik 137 91,3
Sadece gozlitk 7 4,7
Elektrooptik cihaz 5 3,3
Diger (I-pad) 1 0,7
Yakn icin kullanilan cihaz tipi
Biiytiteg 58 38,7
Telemikroskop 39 26,0
Sadece gozlitk 31 20,7
Mikroskopik gozliik 10 6,7
Elektrooptik cihaz 6 4,0
Diger (I-pad, laboklip gozliikler) 6 4,0
Filtre kullanimi1
Evet 21 14,0
Hayir 119 86,0
Toplam 150 100,0




Ozen Tunay ve ark, Okul Gag1 Gocuklarinda Az Gérme Rehabilitasyonu

en onemli dezavantajdir. Ankara Universitesi Az Gorenler
Rehabilitasyon ve Aragtirma Birimi, iilkemizde iiniversite
biinyesinde hizmet veren ve iilkemizin hemen her bélgesinden
hastalarin bagvurdugu bir merkezdir. Bu baglamda verilerin
tiim toplumu yansitmayabilecegi, ancak az goren ¢ocuklarin
rehabilitasyon hizmetlerine yonlendirilmelerinde ve az giorme
rehabilitasyon hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmas:
agamalarinda katk: saglayacag: diisiiniilmusgtiir.

Literatiirde, hem c¢ocukluk yas grubunda hem de
yetigkinlerde erkek hastalarin az gorme rehabilitasyonu igin
daha sik bagvurdugu bildirilmigtir.3.9,10,11 Bizim ¢aligma
grubumuzun cinsiyet dagilimi incelendiginde literatiire
paralel olarak 9%58,7’sinin erkek, 9%41,3’tiniin kiz oldugu
goriilmektedir. Ingiltere’den Cardiff Universitesi’'nin yaptig1
calismada cocuklarin 9%67’si erkektir.12 Yine Gothwall ve
Herse’'ninl0 Hindistan'da yagayan 8-18 yas arasi az goren
cocuklari ele aldig: calismasinda, rehabilitasyon igin bagvuran
olgularin %55’inin erkek oldugu bildirilmigtir.

Ele alinan c¢ocuklarin 45’1 (%30) Ankara dogumludur ve
52 (%34,7) olgumuz halen Ankara’da yagamaktadir. Bu agidan
bakildiginda, ¢ocuklarin yaklagik tigte ikisinin Ankara digindan
geldigi, iilkemizin 7 cografi bolgesinden de bagvuru oldugu, en
yogun bagvurunun I¢ Anadolu ve Karadeniz bolgesinden oldugu,
en az bagvurunun ise Ege bolgesinden oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye Tstatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, Ege bolgesi,
Marmara bolgesi ile birlikte akraba evliliinin en az goriildiigii
bolgelerimizdendir.” Ege bolgesinden bagvuran az géren ¢ocuk
sayisinin difer bolgelerin gerisinde kalmasinin bu sebepten
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmiigtiir. Ancak iilkemizde
akraba evliliginin en yoZun (%43) oldugu Giineydogu ve
Dogu Anadolu bélgelerimizin en iist siralarda yer almamas,
ekonomik kalkinma farklilig1, ulagim zorluu ve Ankara’ya olan
mesafe gibi diger faktorlerin de diigiintilmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir. Ayrica Ege ve Marmara bolgelerinde yasayan az
goren bireylerin yagadiklar bolgelerde az gérme rehabilitasyonu
hizmetine ulagabiliyor olmalarinin da, bu bélgelerden bagvuru
sayisinin daha az olmasinda pay: olabilir kanisindayiz.

Daha o6nce Ankara disinda yagayan 7 c¢ocugun ailesi,
¢ocuklarinin 6zel egitim ve rehabilitasyon ihtiyacini g6z oniinde
bulundurarak Ankara’ya tagindiklarini ifade etmiglerdir. Bu veri
de, iilkemizde diger bolge ve illerde de Az Gorme Rehabilitasyon
Merkezleri'ne olan ihtiyaci ifade etmektedir. DSO raporlarina
gore her 10 milyon niifusa bir Az Gérme Rehabilitasyon Merkezi
olmasi gerekliligi bildirilmektedir.!-3 Bu hesaba gore iilkemizde
en az alt1 merkeze daha gereksinim oldugu gériilmektedir.

Aragtirmamiza katilan az goéren cocuklarin tanilarina
gore dagilimlar incelendiginde; ilk sirada %36 ile herediter
makiila distrofileri bulunurken bunu %18 ile kortikal gérme
bozukluklari izlemistir. Siklik sirasina gore, 6ne ¢ikan diger
tanilar; albinizm, optik atrofi, yapisal anomaliler, retinitis
pigmentosa ve prematiire retinopatisidir. Olusanya ve ark.’nin8
gectigimiz yil yayinlanan ve ii¢ yillik dénemde Nijerya'daki
tek az gorme rehabilitasyon kliniZine bagvuran hastalarin
profilini degerlendirdigi ¢aligmasinda; 0-15 yag arast 45 ¢ocuk
oldugu ve bu yas grubunda en sik bagvuru nedeninin optik

atrofi (%24,4) ve albinizm (%24,4) oldugu bildirilmigtir.
Hindistan’dan Gothwall ve HerselO de yaptiklari calismada,
en sik saptadiklari tani grubunun heredomakiiler dejenerasyon
(%21,5) ve retinitis pigmentosa (9%19,6) basta olmak {izere
retinal hastaliklar oldugunu, bunu yapisal nedenlerin (%12,0)
ve albinizmin (%5,0) izledigini bildirmiglerdir. Ulkemizden
Idil'in1,11 2004-2009 yillari arasindaki az goren cocuklari
degerlendiren ¢aligmasinda, 7-18 yag arast az goren cocuklarda
tant dagilimi incelenmis ve ilk sirada %42 ile heredomakiiler
dejenerasyonlar, ikinci sirada albinizm (%21) ve iiglincii
sirada optik atrofi (%13) bildirilmigtir. Avrupa, Amerika ve
Avustralya’dan yayinlanan ¢aligmalar degerlendirildiginde;
prematiire retinopatisi (%12-28) ve kortikal korlitk nedenleri
(%25-30) ilk siralarda yer alirken, herediter kaynakli korliiklere
cok az rastlandig1 goriilmektedir.3,13,14,15

Ulkemizde herediter nedenlerin cocuklarda en 6n sirada
yer almasinin en Snemli nedeninin akraba evlilikleri oldugu
dissiiniilmektedir. Ulkemizde akraba evliliklerinin orani,
TUIK 2012 verilerine gore %21 olarak bildirilmistir. Bu
oranin Giineydogu Anadolu illerimizde 9%35’e dek yiikseldigi
izlenmektedir. Akraba evliliklerinin en diisiik oranda oldugu Bati
Anadolu'da bu oran %12-14 arasindadir. Avrupa iilkelerindeki
%0,2-2 orant ile kargilagtirildiginda tilkemizde akraba evliligi
oraninin ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir.16:17 Konjenital
katarake, retinitis pigmentoza, konjenital glokom gibi bazi
kalitsal hastaliklar, akraba evlilikleri nedeniyle 50 kata kadar
artmaktadir.11,18

Kortikal gorme bozuklugu (%18), optik atrofi (%10) ve
prematiire retinopatisi (%4,7) de herediter nedenlerin ardindan
stk goriilen tani gruplaridir. Turan ve ark.19 ve Idil’'inl! gecmis
yularda yaptiklari ¢aligmalarla karsilagtirildiginda, gorece olarak
bu tanilara bagli gérme kayiplarinin siklifinda artig oldugu
soylenebilir. Bunun nedeni olarak, son yillarda iilkemizde
yenidogan yogun bakim hizmetlerinin artmis olmast nedeni ile
daha ¢ok sayida ve daha diigiik dogum agirligina sahip prematiire
bebegin yagatilabiliyor olmasi diisiiniilebilir. Prematiiriteye bagli
morbiditeler arasinda; hidrosefali, periventrikiiler lokomalazi
ve bu patolojilere bagli optik atrofi, kortikal atrofi ve retina
gelisiminin tamamlanmamis olmasina bagli olarak da prematiire
retinopatisi sayilabilir.20

Caligma kapsaminda ele alinan az géren gocuklarda kullanilan
yardimci cihazlar incelendiginde, uzak igin en sik tercih edilen
yontemin teleskopik gozliikler (%91,3), yakin i¢in ise biiytitegler
(%38,7) oldugu saptanmigtir. Yakin gérme rehabilitasyonu igin
tercih edilen ikinci en sik yontem %26 ile telemikroskopik
sistemlerdir. Uzak i¢gin bes ¢ocuk (%3,3), yakin igin ise alt1 gocuk
(%4,0) elektrooptik cihaz kullanmaktadir. Teleskopik sistemler,
daha ekonomik olmalar1 ve taginabilir sistemler olmasi nedeni
ile elektrooptik sistemlere gore daha sik tercih edilmiglerdir.
Yakin gorme icin de biiyiitecler, az goren bireylerin 6zellikle
rehabilitasyona yeni bagladiklart dénemde kolayca adapte
olabildikleri, ekonomik ve yararlt sistemler olmalari nedeni ile
ilk sirada yer almaktadirlar. Ancak gérme diizeyi ¢ok diisiik
olan (ciddi az goren) bireylerde, elektrooptik sistemler ile hem
uzak hem de yakin gérme i¢in daha iyi sonuglar elde edilmesi
miimkiin olabilmektedir. Mosuro ve ark.2l Nijerya'da korler
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okullarindaki az goren cocuklar: taradiklar: ¢aligmalarinda uzak
icin en sik tercih edilen yontemin teleskopik sistemler (9%694),
yakin i¢in ise biiyiitecler (%69) oldugunu bildirmiglerdir. Yine
Margrain’in?2 Ingiltere’de ve DeCarlo ve ark.’nin23 Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yaptiklari ¢aligmalarda benzer sonuglar
elde edilmistir.

Filtreli camlar, ¢alisma kapsamindaki az goren cocuklarin
%14’tinde kullanilirken filtre kullanilan hastalarin 9%666,7’si
albinizm tanisi ile takip edilenlerdir. Palomo-Alvarez ve
Puell24 de yaptiklari caligmada Gzel filtrelerin, herediter fundus
distrofilerinde ve albinizmde fotofobiyi azaltmada faydali
oldugunu ancak okuma performansini arttirmada anlamli fark
yaratmadi@int belirtmiglerdir. Caligmaya dahil olan az goren
cocuklarda, filtre uygulamasi fotofobiyi azaltmak ve uzak
gormede iyilesme saglamak icin kullanilmigtir.

Cocuklarin uzak ve yakin gorme diizeyleri ile gdrmeye
yardimc:r cihaz kullanilarak ulagilan gérme diizeyleri
incelendiginde, LVA kullanimu ile ortalama uzak gorme diizeyi
1,02 logMAR iinitesinden 0,26 logMAR iinitesi diizeyine
yiikselmigtir. Yakin gormede ise LVA yardimi ile 4,20 M
diizeyinden, 1,38 M diizeyine bir iyilesme saglanmistir. Hem
uzak hem yakin gérme i¢in aradaki fark anlamli bulunmugtur
(p=0,001). Aragtirma kapsaminda ele alinan az goren ¢ocuklarin
gorme diizeylerinde, az gorme rehabilitasyonu ile belirgin
diizelme saglanmistir.

Sonug

Sonug olarak, okul ¢agindaki az goren ¢ocuklarda, az gérme
rehabilitasyonu ile hem uzak hem de yakin goérmede anlamli
olumlu sonuglar elde edilmesi miimkiindiir. Bu nedenle az
goren ¢ocuklarin hem ¢ocuk hekimleri hem de goz hekimleri
tarafindan gorme rehabilitasyonuna yonlendirilmesi 6nemlidir.
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