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Onsoz

Prof. Dr. Zithal Ozen Tunay
TOBB ETU Tip Fakiiltesi
Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkan:

“Az gorme’, Kkisinin giinlik
yasam aktivitelerini engelleyecek
diizeyde gorme kaybi olmasi ve
gorme diizeyinin gozliik, kontakt
lens ve diger tibbi ve cerrahi
tedavilere ragmen istenilen diizeye
¢ikarilamamasi durumudur.
Diinya Saghk Orgiitii, az gorme
tanimin1  “gorme  keskinligi® ve
“gorme alani’ni temel alarak yapar
ve gorme keskinligi 0,3’tin altinda
veya gorme alani 20 derecenin
altinda olan kisiler “az goren’
gorme keskinligi 0,05’in altinda
veya gorme alani 10 derecenin
altinda olan Kkisiler “yasal kor”
olarak ifade edilir. “Az goren ¢ocuk”
ise; gorme diizeyi 151k hissinden
fazla ve kullanilabilir gérmesi olan
ancak yasina uygun gorme gelisimi
agamalarina ulasamayan ¢ocuk
olarak tanimlanir. Ancak goérme re/
habilitasyonu hizmetleri sadece bu
yasal tanimlamalara uyan Kkisileri
degil, gorme vyetisi kayb1 nedeni
ile yasaminda giigliik yasayan tiim

kisileri ~kapsamalidir.

artmast  ve

niifusun

Yash

erken dogan ve/veya serebral
saglik sorunlar1 olan bebeklerin
yasam oranlarinin artmast
nedeni ile gorme yetisi kayb1 olan
kisilerin sayis1 tim toplumlarda
artmaktadir. Diinyada 285 milyon
kiside gorme yetisi kayb1 oldugu
hesaplanmaktadir. Ulkemizde ise
prevalansin  500.000 kisi oldugu

tahmin  edilmektedir.

“Az gorme”, korliik degildir ve az
gorme rehabilitasyonu yontemleri
ile kisinin gérme duyusunu en
sekilde
ve yasam kalitesinin arttirilmasi

islevsel kullanabilmesi
hedeflenmektedir. Amag, az goren
kisinin okulda, is yasaminda
ve sosyal hayatta gorme azhig
nedeni ile yasadig1 giigliiklerin,
az gormeye yardimci cihazlar ve
gorme rehabilitasyonu yontemleri
ile azaltilmasi, miimkiinse
kaldirilmasidir. Az

gorme rehabilitasyonu hizmetleri

ortadan

ile az goren Kkisilerin okul ve is

XI
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yagsamlarina devam edebilmelerine katki saglamak, hem kisinin kendisi, hem
de ailesi ve tim toplum icin ¢ok degerlidir.

Bu kitap, Universitemiz Tip Fakiiltesi biinyesinde diizenlenen ‘Az
Gorii-Yorum, Az Gorenlere Medikososyal yaklasim” adli sempozyumda
yer alan konusma konularini igermektedir. Yas gruplarina gore az goérme
rehabilitasyonu yaklagimlarini igeren kitabimizda, tibbi yaklagimlarin yanisira
konunun biyopsikososyal yonleri ve az goren kisilerin hukuksal ve egitim
haklar1 da ele alinmigtir.

Ulkemizde bu kapsamdaki ilk bilimsel organizasyon olan sempozyumumuz,
Tiirkiyede “Az gorme rehabilitasyonu” alaninda 6ncii hizmetleri olan Prof. Dr.
Aysun Idil onuruna diizenlenmistir. Prof. Dr. Aysun Idil, Tiirkiyede ilk Gérme
Engelliler Rehabilitasyon Birimini Ankara Universitesi biinyesinde kurmus
ve goz hekimlerine yonelik olarak ‘Gérme Yapay Gorme ve Az Gorenlerin
Rehabilitasyonu’ Tezli Yiiksek Lisans ve doktora programlarini hazirlamis ve
yurttmistir. Bu kitapta goz hekimi olarak yer alan yazarlarin tamami, Aysun
Hocamizin 6grencisi olmus ve bu yiiksek lisans veya doktora programlarini
tamamlamis olan goz doktorlaridir. Ben de kendisinin 6grencisi olmaktan
onur duyuyorum ve tesekkiirlerimi sunuyorum.

Sempozyumumuzun diizenlenmesinde ve bu kitabin ortaya ¢ikarilmasinda
ok biiyiik destegi olan Sayin Dekanimiz Prof. Dr. Nejat Akar’a tesekkiirii borg
bilirim. Ayrica sempozyum ve kitap davetimizi kabul ederek bizi onurlandiran
tiim boliim yazarlarimiza degerli katilimlar1 i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Bu kitabin, tiim hekimlere, 6grencilerimize, az goren kisilere ve ailelerine
faydali olmasi dileklerimle, saygilar sunarim.



_ Ozgecmis

Prof. Dr. Aysun IDIL

Tipta uzmanlik egitimini iki
alanda tamamlamis olup, Halk
Saghig1-Epidemiyoloji (1978-1982)
ve GOz Hastaliklar1 (1983-1987)

uzmanidir.

1987- 1991

zorunlu hizmetkapsaminda ¢alistig1

yillar1 arasinda
Bilecik ilinde kirsal bolgeler ve
okullarda
saglik taramalan ile ilgili olarak
Bilecik Valiligi ve Saglik Bakanlig

tarafindan

gerceklestirdigi goz

takdirname ile

odiillendirilmistir.

Tiirkiyede Diabetik retinopati
ve Behget Hastalig1 konusunda ilk
epidemiyolojik saha taramalarini
ylriitmiistiir. Yine Tiirkiyede bir
ilk olarak Ankara Universitesi
Gorme Engelliler Rehabilitasyon
Birimi'ni kurmus ve uzun yillar
yoneticiligini yapmustir. Bu
konuda goz hekimlerine yonelik
olarak ‘Gorme, Yapay Gorme ve

Az Gorenlerin Rehabilitasyonu’

Tezli Yiksek Lisans ve doktora

programlarini  hazirlamis  ve
yuritmustar.

Ankara Universitesinde 1991
yiinda yardimci dogent, 1994

yilindadogent, 2000 yilinda profesor

tnvanint  almisti.  Korliiklerin

onlenmesi ve az  gorenlerin
rehabilitasyonu  konusunda ¢ok
sayida uluslararasi - ulusal proje,
aragtirma, yaym ve bilimsel
¢alismasit mevcuttur. Korliklerin
onlenmesi, az gorenlerin
rehabilitasyonu ve oftalmolojide
halk sagligini 6nceleyen c¢aligmalar:
nedeni ile 2010 yil1 ATO (Ankara
Tabip Odas1) BILIM VE HIZMET
ODULUNE

2016 yilinda ‘Omiir boyu engelli

layik gortilmiigtiir.

dostw’ oduliint  almigtir.

Bagbakanhk Oziirliiler Idaresi
Bagkanligi, Milli Egitim Bakanligs,
Saglik Bakanligi, Sosyal Giivenlik
bircok  devlet

Kurumu

gibi
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kurumunda gorme engelliligi konusunda danisman olarak gérev yapmuigtir.

International Afro-Asian Ophthalmological Society Board {iyesidir.
Turkish Ophthalmological Society Tiirk Oftalmoloji Dernegi ve Halk Saghg:
Uzmanlar1 Dernegininin aktif iiyesidir. Ayn1 zamanda Ilk Bakis Az Gorenlere
Yardim Derneginin (IBAYDER) yénetim kurulu bagkanidir.

2021 yilinda Ankara Universitesinden emekli olmugtur. Halen 6zel bir
hastanede ¢alismalarina devam etmektedir.



I. AZ GORMENIN
EPIDEMIYOLOJIK,
SOSYAL VE
PSIKOLOJIK YONU







“AZ GORME” TANIMI ve NEDENLERI

Dog. Dr. Dogan CEYHAN
G0z Hastaliklar1 Uzmani - Az Gorenlerin Rehabilitasyonu Bilim Uzmani

Giiven Cayyolu Cerrahi Tip Merkezi Ankara

1. Giris

Az gorme ve korliik, tim goz hekimligi ¢aligmalar: ile azaltilmaya ve
ortadan kaldirilmaya calisilan ciddi tablolardir. Az gorme ile korliik bazi
durumlarda tam ayrilmasi kolay olmayan, birbiriyle i¢ ige olabilen durumlardir.
Gorme keskinligi, gorme alani ve kontrast duyarlilik gibi gorsel islevlere
bagh olarak kisinin az goren, ileri derece (agir) az goren veya gérmeyen
benzeri, farkli 6lgiitlerle tanimlanmasi ve siniflandirilmasi miimkiindiir. Bu
siniflandirmalarin  amaglar1 arasinda, gorme kayiplarmin o6nlenmesi igin
gereken Onlemlerin alinmasi ve bu durumdaki kisilerin normale yakin ve
tiretken yasayabilmesi i¢in gereken nitelikli insan giici ve mali kaynaklarin
belirlenmesi bulunmaktadir.

Az gorme, kisinin yagaminda baz1 giigliikler olusturma yaninda, egitim ve
istthdam sorunlari da olusturmaktadir. Bu sorunlarin kisinin yagamina etkisini
anlamak ve kisilere verilecek yardim ve destek hizmetlerini belirlemek i¢in az
gorme ve benzer durumlarin gergekliklere uygun tanimlanmasi ve dogru olarak
siniflandirilmas: gereklidir. Az goren kisiler homojen bir grup gibi goriilse de
hafif az gorme ve ileri asama az gérme arasinda kisiye uygulanacak yardim ve
rehabilitasyon yontemleri ve sosyal haklar arasinda 6énemli farklar bulunur.
Bu nedenle az gorme tanimi ve siniflandirmasi, az géren kisilere uygulanacak
rehabilitasyon yontemleri ve sosyal haklari etkilemektedir. Makale ile az goren
kisilere yardim, destek ve rehabilitasyon i¢in saglanacak hizmetlere altyap:
olusturacak bazi tanimlama ve siniflamalar hakkinda bilgi verilecektir.

2. Az Gorme ile Ilgili Bazi Tanimlar

Saglik ile ilgili hemen her alanda Diinya Saghk Orgiiti'nin (DSO)
tanimlari, yaklagimlar1 ve onerileri genel kabul gormektedir. Fakat DSO’niin
her zaman en dogru ve en yararli islemleri se¢gmeyebilecegi de géz Oniine
alinmalidir. Bu duruma énemli érneklerden birisi DSO’niin 2019 yilinda
yayinlanan gorme saglik raporudur.! Bu rapora gore diinyada “vision
impairment (gérme yetersizligi/ bozuklugu)” olan 2,2 milyar insan oldugu;
bunlarin en az bir milyarinin da 6nlenebilir veya iizerinde ¢alisilabilir durum



oldugu séylenmektedir. DSO’niin abartili oldugunu diisiindiigiimiiz bu ifadesi,
tanimlarin dneminin anlasilmasi agisindan iyi bir 6rnektir. Niifusu 2019 yilinda
7,7 milyar olan diinyada, 2,2 milyar “visually impaired/ gérme yetersizligi”
olmasi, insanlarin yaklagik 1/4’tinde bu sorunun oldugu diisiincesine yol
a¢maktadir. Halbuki diinyada boyle bir durum bulunmamaktadir.

“Visual impairment” gormede gegici veya kalici bozulma ve hasar
anlamindadir ve Tiirkgeye gorme yetersizligi/ azalmasi veya gorme bozuklugu
olarak gevrilebilir. Gérme bozuklugu tanimlamasini, hastalik dahi kabul
edilmeyen miyopi, hipermetropi gibi “géz bozuklugu” tanimindan ayirt
etmek gerekmektedir. DSO gérme raporunu hazirlayanlar muhtemelen yakin
gorme sorunu gibi gozliikle diizeltilebilen durumlari dahi “visual impairment”
statiisiine almis ve bu nedenle de sayilar kabarik goriilmektedir. Gozliik gibi
basit bir aragla diizelen gérme sorunlarinin dahi “gérme yetersizligi” tanimi
icine almmmasinin, ne tiir amaglarla gergeklestirildigi sorusu oniimiizde
durmaktadir. DSO veya diger uluslararasi kurumlarin tanim ve uygulamalarini
dikkate almak gerekli olsa da, bu tanimlarin iilkemize 0zgii kosullar
gergevesinde gozden gegirilip, yenilenmesi gerektigini de distinmekteyiz.

Ulkemizde “Engelliler Hakkinda Kanun” tanimlarina gore “engelli;
tiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde cesitli diizeyde kayiplarindan
dolay1 topluma diger bireyler ile birlikte esit kosullarda tam ve etkin
katilimini kisitlayan tutum ve gevre kosullarindan etkilenen birey” olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanim hem az gérme hem de géormeyen durumundaki
kisileri icermektedir. Yine ayni kanunda rehabilitasyon ise “herhangi bir
nedenle olusan engelin etkilerini miimkiin olan en az diizeye indirmeyi ve
engellinin hayatini bagimsiz bir sekilde stirdiirebilmesini saglamay1 amaglayan
tiziksel, sosyal, zihinsel ve mesleki beceriler gelistirmeye yonelik hizmetler”
olarak tanimlamaktadir.

Go6z hekimligi uygulamalar1 gergevesinde ise alanla ilgili baz1 tanimlarin,
daha 6nceki bir makalemizden de yararlanarak izleyen maddeler halinde
yapilabilecegini diisiinmekteyiz:*

Gorme azalmasi/ yetersizligi/ bozuklugu; géz ve goérme sistemindeki
anormalliklerin tedavisi sonrasinda dahi, ayrintilar1 gérme, ¢evredeki esya ve
cisimleri fark etme gibi gérme yetenegi ile baglantili giinliik yasami etkileyen
sorunlar yasanmasi olarak tanimlanabilir.

Gorme Engelli: Gorme azalmas: yasayan kisinin, kisisel gelisim, egitim,
istthdam ve toplumsal iligkiler gibi alanlarda kendisini gergeklestirme ve
potansiyeline erismede giiclitkler yasamasi da goéz hekimligi agisindan
“engellilik” tanimi olarak kabul edilebilir.



Gorme engelli kisiler rehabilitasyon agisindan ”gérme yetisini kullanabilen
/ az goren” ve "gdrme yetisini kullanamayan/ gormeyen” olarak iki gruba
ayrilabilir. Bu ayrim her zaman kesin sinirlarla yapilamayabilir ve gorme alani
agisindan “goérmeyen” sinifina giren bir kisi; gérme keskinligi agisindan daha
iyi gérme islevine sahip olabilir. Bu nedenle kisilerin farkli gorsel kayip ve
ihtiyaglarina yonelik yontemlerin hastaya sunulmasi ve biitiinciil yaklagimla
rehabilitasyon tercih edilmelidir.

Habilitasyon: Erken bebeklik doneminden itibaren, normal gorsel islevlere
ulagsamayan bebegin, bedensel, zihinsel ve duygusal yonden, normale yakin
gelisim gosterebilmesi icin gergeklestirilen islem ve siiregler.

Rehabilitasyon: Kisinin yasaminda giicliikkler yaratacak derecede gorme
azalmasi nedeniyle olusan engellerin hafifletiimesi ve kaldirilmas: igin
gerekli tibbi, egitimsel ve toplum yasamina dair, kendisini gelistirme ve
gerceklestirmesine katki saglayan ¢ok disiplinli islem ve siiregler.

Az Gorenlere Yardim: Gorme islevlerinin yeterli olmadig1 durumlarda,
kisinin yasam islevlerini ger¢eklestirebilmesine yardimci olmak amaciyla,
normal goéz poliklinik sartlarinda dahi uygulanabilecek birinci agama islem
ve siirecler.

Cok Disiplinli /Meslekli Yaklasim: Gorme kayb1 yasayan kisi ve ailesini
merkeze alarak, yasamin her yaninda esit ve bagimsiz bireyler olarak
kendilerini gerceklestirebilmeleri amaciyla saglik, egitim, sosyal/toplumsal
hizmet gibi farkli alanlara ait meslek profesyonellerinin, ayn1 kurum veya
isleyis i¢inde gergeklestirecegi, cok yonlii ve biitiinciil isbirligini iceren islem
ve siiregler biitlinii.

Amerikan Go6z Akademisi Tercih Edilen Uygulama Modeli (Preferred
Practice Pattern) belgesinde ICD 10 smniflandirmasi kapsaminda gorme
engellilikle ilgili bazi tanimlar belirtilmektedir’ Bu smniflama aktarilacak
olursa:

Orta Derece Gorme Yetersizligi / Kayb1 (Moderate Visual Impairment):
En iyi diizeltilmis gérmenin 20/60 (0.3)den az (20/70’i de igerecek sekilde) ile
20 /160% kadar olmast.

fleri Asama Gorme Yetersizligi/ Bozuklugu (Severe visual impairment):
En iyi diizeltilmis gérme keskinliginin 20 / 160'dan az (20 / 200 / 0.1 dahil) ile
20 /400 (0.05)e kadar olmasi; gérme alaninin da (Goldman isopter I114e, 3/
100 beyaz test objesi veya esdegeriyle) en genis capta 20 derece veya daha az
olmasidur.



Derin/Agir Gorme Yetersizligi (Profound Visual Impairment)
ise gorme keskinliginin 20/400den (0.05) az olmast (20/500 dahil) ile
20/1000 (0.02)e kadar olmasi veya gérme alaninin 10 derece veya daha az
olmasidir (Goldman isopter III4e, 3/100 beyaz test objesi veya esdegeriyle).

Tama yakin gorme yetersizligi/ kaybi (Near-total vision loss); en iyi
diizeltilmis gorme keskinligi 20/1000 (0.02) olmasi olarak tanimlanir.

Tam korliik / gormeyen; hi¢ 151k algis1 olmamasi olarak tanimlanabilir.
ICD kodlar: dikkate alinarak gérme alan yetersizlikleri / kayiplari ise:

Kategori 3 - Santral fiksasyonun gevresinde 5 dereceden fazla fakat 10
dereceden az gorme alani

Kategori 4 - Merkezi fiksasyonun ¢evresinde 5 dereceden daha az goérme
alani olmasidir. Amerikan Goz Akademisi Tercih Edilen Uygulama Modeli
(Preferred Practice Pattern) dikkate alinarak, bu sekilde tanimlamalar da
kullanilabilir.

3. Az Gorme Nedenleri

Az gorme olusturan hastalik nedenlerinin, toplum saghk hizmetleri
gelismisligi, etkilenen yas grubunun ozellikleri, akraba evliligi siklig1 gibi
etkenlere bagli oldugu gorillmektedir. Ulkemizde gérme engellilikle ilgili
resmi bir veri Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin Temmuz 2013 yilinda
yayinlanan istatistiklerinde bulunmaktadir. Niifus ve Konut Arastirmasi olarak
adlandirilan bu aragtirmada yaklasik 9 milyon birey ile yiiz yiize goriisme
yapilmis ve “Gormede zorluk ¢ekiyor musunuz? (Gozliik veya lens kullaniyor
olsaniz dahi)” sorusu sorulmustur. Bu soruya alinan cevap ¢ergevesinde
“gormede zorluk yasayanlar” % 1.4 oraninda bulunmustur. Gérmede zorluk
yasayanlar % 1.5 kadin, % 1.4 erkek olarak bildirilmis; bu sayiya “gérmeye
yardimcr ara¢ kullananlardan bu araglar1 kullanmalarina ragmen gérmede
¢ok zorlandigini belirtilenler ile hi¢ gormedigini belirtenler dahil” edilmistir.
Yontemi siipheli olsa da bu istatistik dikkate alindiginda iilkemizde 1.039.000
gorme engelli oldugu tahmininde bulunulabilir.*

Genel gorme engellilik istatistigi disinda tlkemiz saghik kurulu rapor
sonuglarina gore gorme engellilik nedenlerini bildiren yaymlar bulunmaktadir.
Ornegin Van bélgesinde 2006-2011 yillar1 arasinda gorme ile ilgili engellilik
raporu alan 98 kiside en sik rastlanan gérme kaybi nedenleri; makulopati
(%13,9), evissere/ftizik gozler (%12,0), ambliyopi (%11,0), optik sinir
hastaliklar1 (%10,6), miyopik dejenerasyon (% 9.6), edinsel kornea hastaliklar:
(% 9.1); herediter retina hastaliklar1 (% 8.1); diyabetik retinopati (% 5.0) ve
retina dekolmani (% 4.3) olarak bildirilmistir.®



Dahagiincel birzamanda Giineydogu Anadolu Bolgesindekibiraragtirmada
li¢ yliz kirk hastanin her iki gozii incelendiginde, en sik rastlanan gorme kaybi
nedenlerinin; 158 (% 23,2) hastada katarakt, 114 (%16,98) hastada korneal
opasite, 92 (% 13,5) hastada retinal distrofi, 73 (%10,7) hastada optik atrofi, 65
(% 9,6) hastada glokom ve 59 (% 8,7) hastada ftizik g6z oldugu bildirilmistir.°

Kosullar1 iilkemize benzetilebilecek bir iilke olan italyadan genis bir seride
Gorme Engelliler Birligime iiye olan 15725 kisinin % 39’u az goren, % 61’1 ise
gormeyen olarak bildirilmistir. Bu hasta grubunda gérme kaybi olusturan
hastaliklar % 11.78 patolojik miyopi, % 11.0 yasa bagli makula dejenerasyonu,
% 8.92 katarakt, % 8.31 glokom, % 8.23 diyabetik retinopati ve % 6.96 retinitis
pigmentoza olarak belirtilmistir.”

Yine kosullar1 iilkemize benzer sayilabilecek olan Avusturya’nin Sosyal
Giivenlik Federasyonu kayitlarina gére 17730 kiside gorme engellilik nedeni
olarak % 24.4 makula dejenerasyonu, % 11,2 diger retinal hastaliklar; kalitsal
retinal ve koroidal hastaliklar oldugu bildirilmistir. Bu grupta emeklilik
yasinda olan hastalarda makula dejenerasyonu ile diger retinal hastaliklar ve
glokom en sik rastlanan tablolar iken calisan geng yas grubu ve ¢ocuklarda ise
kalitsal retina hastaliklarinin daha sik goraldiigi bildirilmistir.®

Ulkemizde giincel ve yeterli istatistiki bilgi olmasa da ileri yaslarda yasa bagli
makula dejenerasyonu, ¢ocuk ve genglikte de kalitsal retina hastaliklarinin en
sik goriilen tablolar oldugu sdylenebilir. Son yillarda azalmis olsa da diyabetik
retinopati ve glokom da hala gormeyi tehdit eden Onlenebilir hastaliklar
arasinda bulunmaktadir.

Az goren ve gormeyen olarak adlandirilabilecek ve bir sekilde giinliik
yasami ¢esitli derecelerde etkileyecek gorme kayiplari yasayan Kkisilerle
ilgili gercek durumu yansitan saglikli istatistikler tilkemizde maalesef
bulunmamaktadir. Gérme sorunu olsa da ashinda bir gozliikle diizeltilen
kirma kusuru ve ameliyatla diizeltilebilen kataraktin “visual impairment/
gorme bozuklugu/ azalmasi” olarak siniflanmasinin, temel sorunlar arasinda
oldugunu diisiinmekteyiz. Tedavi edilebilen ve gozliikle diizeltilen durumlarin
gorme yetersizligi benzeri tanimlara sokulmasindan vazgecilmesi gereklidir.
Bu yaklagim tedavi ile iyilesmeyen ve standart diizeltmelerle goremeyen kisilere
yonelik rehabilitasyon siireclerini de olumsuz etkileyebilmektedir. Gergek az
goren ve gercek gorme engellilerin tam sayis1 ve Ozelliklerinin bilinmesiyle,
az gorme yardim ve rehabilitasyonuna gerek duyan insanlara daha yararli
rehabilitasyon siiregleri saglanabilecegini diisiinmekteyiz.

Makalemiz az goérme ve gormeyen arasindaki sinirlarin gok belirgin
olmadig1 ve her gorsel islevin en iyi kullanimina ¢aba gosterilmesi; gorme



azalmasi/ yetersizligi ile ilgili uluslararasi tanimlar1 bilmekte birlikte, yerel
uyarlamalara da a¢ik olunmasi geregi ve daha saglikli istatistiki veriler ile az
gorenlerin rehabilitasyonu ve sosyal haklarinin gelistirilmesine daha ¢ok katki
saglanabilecegine dikkat ¢ekmeyi amaglamaktadir.
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AZ GORMENIN EPIDEMIYOLOJiSi

Dog. Dr. Damla Ergintiirk Acar
T.C. Saglik Bakanlig1 Ankara $ehir Hastanesi

1. GIRIS

Az gorme; fonksiyonel yonden gorme yetisinin azalmasi sonucu giinliik
yasam aktivitelerinin gerceklestirilmesinde medikal ve cerrahi tedavi
yontemlerinin yetersiz kalmasi durumu olarak tarif edilmektedir. Bireyin
gorme fonksiyonunu arttiran yardimci cihaz ya da yontemlerinden fayda
sagladigi durumdur. Korlikk; biitiin gérme fonksiyonlarinin kayboldugu,
yalnizca bireyin gorme fonksiyonunun yerini tutacak yontemler ile rehabilite
edilebildigi durum olarak tanimlanir.'

Diinya Saglik Orgiiti'niin [(DSO=WHO (World Health Organization)]
belirledigi ‘az gorme’ ve ‘korlik’ yasal tanimlarinda gorme keskinlik diizeyi ve
gorme alan1 degerlendirilir. Kirma kusuru diizeltilmis iyi géren gozde; gorme
keskinliginin (GK), 20/400 (0,05) < GK< 20/70 (0,3) ve/veya gorme alaninin
20 dereceden daha dar olmasi az goérme, gorme keskinliginin <20/400 (0,05)
ve/veya gorme alaninin 10 dereceden daha dar olmasi ise korliik olarak kabul
edilir.?

Az goren ¢ocuk tanimui ise; gérme diizeyi 151k hissinden fazla olan veya
kullanilabilir gérmesi olan veya yasina uygun gorme gelisim asamalarina
ulagsamayan ¢ocuktur.’ Gorme duyusu bebeklik ve ¢ocukluk déneminde
birincil integrasyon duyusu olarak bilinmektedir, 6nemli bir uyaran ve bilgi
kaynagidir. Ogrenmede hayati rol oynamaktadir, 6grenmenin %80’i gorme
duyusuna dayali gergeklesir. Minimum gorme diizeyi bile algi ve duyulara
bagl egitim i¢in 6nemli dlgiide katki saglar. Gérme problemi ne kadar erken
ortaya ¢ikarsa gelisim de o kadar olumsuz etkilenir ve bu nedenle az gorme
bebeklik doneminde “gelisimsel acil” olarak kabul edilmelidir.’

2. EPIDEMIYOLOJi

DSO verilerine gére diinyada 246 milyonunun az géren, 39 milyonunun
kor oldugu toplam 285 milyon gorsel yeti yitimli birey oldugu bilinmektedir.*
Tiim toplumlarda koérliik ve az gérme prevalansi yas ile yiikselir. Kor olan
bireylerin %82’ sinin, gorsel yeti yitimi olan bireylerin ise %65’inin 50 yas
ve tizeri oldugu bildirilmistir. Nifusun giderek yaslanmasi sonucunda daha
fazla kisinin gorsel yeti yitimi ile karsi karsiya kalacagi ongoriillmektedir.
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Gelismis iilkelerde yash niifus oraninin daha fazla olmasina ragmen korliik
ve az gorme prevalansi daha disiiktiir. Bu toplumlarda beslenme yetersizligi
veya enfeksiyon gibi birinci basamak saglik hizmetlerinin yetersizligine bagh
nedenler goriilmemektedir.

Korliik ve az gormenin prevalans: ve sebepleri toplumlarin gelismislik
diizeylerine gore degismektedir. Avrupa ve Amerika Birlesik Devletlerinde az
gorme prevalansi sirasi ile binde 28,7 ve binde 25,6 iken, Gilineydogu Asya
ve Afrika’ da sirasi ile binde 32 ve binde 25,4 olarak bildirilmistir.® 2018
yilinda yapilan bagka bir ¢alismada Amerika Birlesik Devletlerinde az gérme
prevalans1 %3, korlitk prevalans: %0,8 olarak bulunmustur. Kirkbes yas tistii
yaklagik 4 milyon az goren oldugu ve 2050 yilinda bu sayinin 7,6 milyona
yiikselecegi 0Ongoriilmektedir.”

Gorsel yeti yitimi, gelismekte olan {ilkelerde onlenebilir ve/veya tedavi
edilebilir sebepler sonucunda goriilmektedir. Gelismis tlkelerde ise,
onlenemeyen ve/veya tedavi edilemeyen sebepler sonucu meydana gelmektedir.
Tim diinyada gorsel yeti kaybinin en sik nedeni diizeltilmemis refraksiyon
kusurlar1 iken bunu siras ile katarakt, glokom, yasa bagli makula dejeneresansi
(YBMD), diyabetik retinopati (DR), trahom ve korneal opasiteler izler. Korliige
sebep olan nedenler ise sirasi ile katarakt, glokom, YBMD, kornea opasitesi,
dtzeltilmemis kirma kusurlari, trahom ve DRdir. Gelismis iilkelerde en sik
goriilen gorme kayb1 nedenleri YBMD, DR, glokom, patolojik miyopi, optik
sinir hastaliklari, katarakt ve serebrovaskiiler hastaliklardir. Gelismekte olan
tilkelerde ise gorsel yeti yitimi nedenleri arasinda ilk sirada diizeltilmemis
kirma kusurlari yer alirken, korlitk nedenleri arasinda katarakt 6n sirada yer
almaktadir. Gorsel yeti yitiminin ilk siralardaki sebepleri, Kuzey Amerika
ve diger gelismis toplumlarda YBMD, DR ve glokomdur. Gelismekte olan
tilkelerde retinitis pigmentoza (RP) gibi herediter hastaliklar akraba evlilikleri
nedeni ile daha sik goriilmektedir.®

Ulkelerin kendi en sik gorme yeti kayb1 sebeplerini belirlemesi, énlenebilir
hastaliklarin saptanmasi ve gerekli saglik diizenlemelerinin uygulanabilmesi
yoniinden onemlidir. Ulkemizden yapilan bir ¢alismada gorsel yeti yitimi
nedenleri siralamasinda 65 yas ve {izeri yas grubunda birinci nedenin YBMD
oldugu bildirilmistir.> Ulkemizden yapilan bir baska ¢calismada ortalama yas1 50
olan 464 hasta retrospektif olarak degerlendirilmis, en sik goriilen tanilar sirasi
ile YBMD (%33,98), RP (%14,41), DR (%12,47), Stargart (%9,46) ve nistagmus
(%9,46) olarak bildirilmistir. Nistagmuslu hastalarin en geng, YBMD ve DR
tanili hastalarin en yash grup oldugu bulunmustur.’

Ulkemizde geriatrik az goren hastalarin incelendigi bir calismada, YMBD
en sik goriilen tani, presenil ¢agda ikinci sirada DR, iigiincii sirada herediter



retina hastaliklari, senil donemde ise ikinci sirada glokom, tigiincii sirada
DR oldugu gosterilmistir.> Ulkemizde dogu anadolu bélgesinde yapilan bir
calisgmada en sik goriilen gorme sistemi islev bozuklugu nedenleri arasinda
sirasiyla makula hastaliklari, evissere/ fitizik gozler, ambliyopiler, optik sinir
hastaliklari, dejeneratif miyopi, edinsel kornea patolojileri ve herediter retina
hastaliklar1 olarak bildirilmistir.'

“Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Yili (Disability Adjusted Life Years;
DALY)” dogusta beklenen yasam siiresine gore omiir boyu saglikli yasayacagini
projekte ederek “siire ve kalite bakimindan ne kadar kaybimiz var” diyen, élgen
ve saglik miidahalelerinin de maliyetlerine gore yasam yili katkilarini gosteren
bir sistemdir. Erken oliimler, yasam kalitesini diigiiren sakatliklar-hastaliklar
DALY kapsaminda ele alinir ve bu puanlama sistemi ile bir hastaligin yasam
boyu yiikii belirlenebilir. Cocuklarda gorme yeti kaybi erigkinlerden daha
nadir goriiliir ancak ¢ocugun oniindeki uzun yillar nedeni ile hastaligin
yasam boyu yiikii fazladir. Bebeklik ve gocukluk doneminde gérme bozuklugu
yapan hastaliklar1 ve sikliklarin1 belirlemek olduk¢a 6nemlidir. A vitamini
eksikligi, konjenital katarakt, prematiire retinopatisi (ROP), retinoblastoma
gibi bazi hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi korliigii 6nleyebilir, hatta hastanin
hayatini kurtarabilir. Ciddi gérme bozukluklarinin 6nlenebilir nedenlerini en
aza indirmek icin erken tani ve tedavi (miimkiinse) de énemlidir."

Ciddi gorme bozuklugu nedenlerinin degerlendirildigi 148 bebegin
dahil edildigi tilkemizden bir ¢alismada en sik goriilen tani serebral gorme
bozuklugu idi. Gorme matiirasyonunda gecikme, optik sinir patolojileri,
okulokutan6z albinizm ve konjenital katarakt diger sik goriilen nedenler
arasindaydi.? Ulkemizden yapilan bir bagka calismada 6-18 yas aras1 150 az
goren cocuk ele alinmigtir. Az goren ¢ocuklarin tanilarina gore dagilimlar:
incelendiginde ilk sirada herediter gérme bozukluklar: izlenirken bunu
serebral gérme bozukluklarinin takip ettigi goriilmistiir.”® Idil ve ark.’ 7-18
yas arasi az goren ¢ocuklarda tani dagilimi degerlendirilmis ve ilk sirada
heredomakiiler dejenerasyonlar, ikinci sirada albinizm ve {iglincii sirada optik
atrofi bildirilmistir. Ulkemizde gorme engelliler okuluna giden 120 6grencide
yapilan ¢aligmada hastalarin %79,2’sinin yasal kér, %18,4niin az géren oldugu,
%0,8’nin ise normal goérme keskinligine sahip oldugu bildirilmistir. Az gérme
ve korliigiin en sik sebebi retinal distrofiler iken bunu siklik sirasi ile prematiire
retinopatisi, konjenital gorme anomalileri, konjenital glokom, kortikal korliik,
konjenital katarakt, albinizm izlemektedir."

Somalide 16 yas alt1 1045 ¢ocugun degerlendirildigi kesitsel bir galismada
korliigiin ana nedenleri travmatik komplikasyonlar (%25), katarakt (%20,6)
ve kornea opasitesi (%16,2) olarak bildirilmistir. Bilateral korliigiin en sik
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nedenleri katarakt (%35,7), glokom (%21,4), kornea bulaniklig1 (%13,3) ve
retina bozukluklar1 (%13,3) olarak belirlenmistir. Somalideki ¢ocuklarda A
vitamini eksikligi ve kizamik enfeksiyonu nedeniyle kornea skarlagmasi hala
énemlibirsorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkede uzun siiredir devam eden
i¢ catigmalar ve bombali eylemler sonucunda travmaya bagli komplikasyonlar
tek tarafli korligiin en sik nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Nijeryada
yapilan bir galismada az goérme rahabilitasyon klinigine bagvuran 0-15 yas
aras1 45 ¢ocuk degerlendirilmis, en sik bagvuru nedeninin optik atrofi (%24,4)
ve albinizm (%24,4) oldugu bildirilmistir."” Hindistanda yapilan bir ¢alismada
en sik kargilagilan tani grubunun heredomakiiler dejenerasyon (%21,5) ve
retinitis pigmentosa (%19,6) basta olmak iizere retinal hastaliklar oldugunu,
bunu yapisal nedenlerin (%12) ve albinizmin (%5) izledigini bildirmislerdir.*®
Brezilyada en sik goriilen tanilarin sirasi ile konjenital katarakt, toxoplazma,
ve glokom; Yeni Zelandada serebral nedenler, optik atrofi ve retina distrofi;
Pakistanda nistagmus, Stargardt, makiilopati, dejeneratif miyopik makiilopati,
okiilokutanoz albinizm oldugu bildirilmistir.!”*

Amerika, Avustralya, Avrupadanyayinlanan ¢aligmalar degerlendirildiginde
az gorme nedenleri arasinda kortikal korlilk ve prematiire retinopatisi ilk
siralarda yer almakta iken, herediter kaynakli korliiklere ¢ok az rastlandig:
gorillmektedir.”

3. SONUC

Korliik ve az gormenin prevalans: ve sebepleri toplumlarin gelismislik
diizeylerine gore degismektedir. Gorsel yeti yitimi, gelismekte olan iilkelerde
onlenebilir ve/veya tedavi edilebilir sebepler sonucunda goriilmektedir.
Gelismis iilkelerdeise, onlenemeyen ve/veya tedavi edilemeyen sebepler sonucu
meydana gelmektedir. Az gérme ve korliige sebep olan hastaliklarin biiytik bir
boliimiinii 6nlenebilir ve/veya tedavi edilebilir nedenler olusturmaktadir.
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TURKIYE’'DE AZ GORME RE/HABILITASYONU
HiZMETLERIi

Prof. Dr. Aysun IDIL

Ankara Universitesi Gérme Aragtirmalari ve Az Gérme Rehabilitasyonu
Birimi Kurucu Bagkan1

Cagdas saglik hizmetlerinin 3 temel unsuru koruyucu hizmetler, tedavi
edici hizmetler ve re/habilitasyon hizmetleridir. Bu tigliide o6ncelik ve agirlik
konuya gore degisebilmekle birlikte, mutlaka bir biitiin olarak sunulmalidir.

Rehabilitasyon veya diger bir deyisle ‘esenlendirme, toplumlarin gelismislik
diizeyinin en Onemli gostergelerinden birisidir. Tiirkiyede goz sagligi ve
hastaliklar1 alanindaki tedavi hizmetleri, gelismis diinya ile yarisacak diizeyde
olmasina karsin gorsel re/habilitasyon hizmetlerindeki yetersizlik dikkati
cekmektedir.

Gorsel yeti yitimi konusunda ne yazik ki ulusal bir kayit sistemimiz yok .
Ancak tahmini prevalans hesaplarina gore Tiirkiyede 500.000 gérme engelli
birey yastyor. Bunlarin 400.000 i az géren, yani uygun destek ve cihazlarla bu
kisilerin gormelerini kullandirmak, hatta yitkseltmek miimkiin. Kalan 100.000
kiside ise korliik s6z konusu olup, kullandirilacak bir gorsel yeti yok. Az gérme
ve korliik olarak niteledigimiz bu iki grupta rehabilitasyon agisindan farkl
kaynak ve programlara ihtiyag var.

Benim gorme re/habilitasyonu ile ilgili seriivenim ‘Yapilabilecek baska bir
sey yok’ ciimlesi ile basladi. Gergekten goz hekimlerinin bu cimleyi séylemek
zorunda kaldig: bireylerin, daha sonra nasil yasadigini, hangi engellerle bas
etmek zorunda kaldigini hi¢ diisiindiiniiz mii?

Opysa gorsel re/habilitasyon hizmetleri sayesinde gérme problemi olan bir
bebegin yasama hazirlanmasi, bir 6grencinin egitimine devam edebilmesi, bir
yetiskinin yasam kalitesinin yeterli hale getirilmesi miimkiin olabilir.

Bu yazida, re/habilitasyon terimi ile ifade etmeye calistigim habilitasyon
ve rehabilitasyon kavramlarinin giinlik uygulamalarimizda hak ettigi yeri
bulmasini umuyorum. Bildiginiz gibi ‘gérme’ dogduktan sonra kazanilan bir
yetidir ve islevsel anlamda, yaklagik 3 yas civarinda yetigkin diizeyine erisir. [ste
bu kazanim siiresince az goren bebeklere verdigimiz destekler habilitasyondur.
Yasamin daha sonraki yillarinda kaybedilen yetilere yonelik esenlendirme
hizmetleri ‘tekrar’ anlamindaki ‘re’ ekini alarak rehabilitasyon olur.
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Habilitasyon: Dogumdan veya erken bebeklik doéneminden itibaren,
normal bir bebekte gozlenen gorsel kazanimlara ulasamayan veya onemli
gorme kayb1 yasayan bebegin, bedensel, zihinsel ve duygusal yonden, normale
yakin gelisimi igin gergeklestirilmesi gereken islem ve siiregler biitiiniidiir.

Rehabilitasyon: Yasami boyunca normal veya normale yakin gérme
yetenegi kazanmasina karsin, yasam kalitesinde giigliikler olusturacak derecede
gorme azalmasi yasayan kisinin, bu azalma nedeniyle yasadigi engellerin
hafifletilmesi ve kaldirilmasi igin gerekli olan tibbi, egitimsel ve toplumsal
anlamda, katki saglayan islem ve siiregler biitiiniidiir'. Gorsel rehabilitasyon
hizmetlerinde, saglik sorunlarinin pek cogunda onerildigi gibi 3 basamakli bir
model onerilmektedir.

Gorsel rehabilitasyonda, birinci basamak, gorsel yeti yitimli bireylerin
saptanmas1 ve erken tanisini hedefler. Bu basamak aile hekimleri, ¢ocuk
hekimleri ve geriatristler basta olmak f{izere tiim saglik personelini ve
ogretmenler gibi toplum elemanlarini kapsar. Aile hekimligi gibi, genel saglik
hizmetlerinin birinci basamaginda koruyucu hizmetler (asilar) ve gevre saghgi
onlemleri, bebek ve cocuklarda beslenmenin diizenlenmesi, periyodik saglik
kontrolleri, az gorme ve korliikle sonuglanan pek ¢ok enfeksiyon hastaliginin
ve beslenme sorunlarnin kontrol altina alinmasini saglar. Bu basamak
enfeksiyon hastaliklar1 ve beslenmeye bagli gérme kayiplarinin hala sahnede
oldugu ozellikle gelismekte olan iilkeler i¢in ¢ok 6nemlidir. ?

Ulusal tarama programlar1 (diyabetik retinopati, ¢ocuklarda ulusal
gorme tarama programlari, prematiire retinopatisi tarama programi, okul
saglig1 kapsaminda 6grencilerde gérme taramalar1) birinci basamagin islevini
destekleyen uygulamalardir. Ozetle gorsel rehabilitasyonda birinci basamak,
koruyucu hizmetler, az gérme ve korliik olan bireylerin erken tanisi ve
zamaninda sevki icin ¢ok 6nemlidir. **

Ikinci basamak g6z hekimlerinin gz muayenesi yaptiklar: kamu hastaneleri
ve Ozel saglik kuruluglarini kapsar. Burada bir goz poliklinigi donanimu ile
yapilabilecek temel destekler sz konusudur (Ornegin yakin gérme ve okuma
destegi i¢in en ¢ok Onerilen yiiksek giiclii camlar gibi).

Ugiincii basamak ise ayrintili az gorme degerlendirmesinin yapilabildigi,
komplike az gérme yardim cihazlar1 (optik veya dijital sistemler) ve 6zel
tedavi yontemleri i¢in (segilmis retinal nokta egitimi i¢in mikroperimetri gibi)
donanimi, ve konu ile ilgili egitimli personeli olan merkezlerdir. Diinya saglik
orgiitiiniin 6nerilerine gore toplumlarda her 5 milyon niifus i¢in 1 adet tiglincii
basamak gorme re/habilitasyon merkezi gerekir.



Tiirkiyede birinci basamak gorsel rehabilitasyon hizmetleri ulusal tarama
programlari, okul ¢ag1 cocuklarda saglik taramalar: gibi uygulamalarla daha
etkili hale getirilmeye calisilmaktadir.

Ikinci basamak gorsel rehabilitasyon hizmetleri Tiirk Oftalmoloji
Derneginin goz hekimlerine yonelik egitim programlar1 araciligiyla giderek
yayginlagsmaktadir.

Ulkemizde gorsel re/habilitasyon hizmetlerinde en temel problem
l¢lincli basamak merkezlerin yetersizligidir. Bu merkezlerin ilk ornegi
Ankara Universitesi biinyesinde 2004 yilinda Halk Sagligi Anabilim Dali
biinyesinde kurulmus olup, 2012 yilinda Gérme Arastirmalar1 ve Az Gérme
Rehabilitasyon Birimi adiyla Ankara Universitesi G6z Hastaliklar1 Anabilim
Dalina baglanmustir. (http://gozhastaliklari.medicine.ankara.edu.tr/goreme-
arastirmalari-ve-az-gorme-rehabilitasyon-birimi/)

Gorme Arastirmalar1 ve Az Gorme Rehabilitasyon merkezinde
yiiriitiilen ¢calismalar;

1- Gorsel Rehabilitasyon hizmetleri;

Son yillarda anlagilmistir ki, 3 yas alt1 bebekler, gormenin gelistirilebilir
oldugu dénemde olmalar ve dnlerindeki potansiyel yillar nedeniyle 6ncelikli
gruptur. Bu bilgiden hareketle merkezimizde 3 yas alt1 bebekler ve kiigiik
cocuklar icin bir gorsel habilitasyon programi gelistirilmis ve gorme
bozuklugu saptanan yaklagik 1000 bebek bu programa alinmustir.”

Merkezde bugiine kadar yaklasik 9000 az gorenin gorsel rehabilitasyon
programi tamamlanmistir. Tim yas gruplarina sunulmasina karsin, 6zellikle
ogrencilere sunulan hizmetlerle bu grubun egitim olanaklarindan etkili bir
sekilde yararlanabilmeleri, meslek ve beceri edinebilmeleri saglanmistir.

2- Tlgili tanu testi ve dlgeklerin gelistirilmesi ;

* MNREAD okuma kartlarinin Tiirk¢e validasyonu ve Tiirk¢e ipad
versiyonu®

* LVQoL yasam kalitesi 6lgeginin Tiirk¢e validasyonu®

* Rehabilitasyonda kullanilan uzak yakin gérme, ekzantrik bakis ve gorme
alani egitim materyalleri

* 3yasaltiaz goren bebekler i¢in gorsel habilitasyon programi’
Bu test ve olgekler genel kullanima agiktir.
3- Az gorme Evi (sembolize alanlar)

Gorsel re/habilitasyon bir ekip hizmetidir. Ekip elemanlarinin, az gérenlerin
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ev, okul, i yerinde yapmalar1 gereken VRT (vizyon re/habilitasyon tedavisi)
caligmalar, iilkemizde sosyal giivenlik sistemi tarafindan 6denmediginden,
bu uygulamalar i¢in, degisik yasam alanlarini sembolize eden bir ‘az gérme
evi’ yapilmistir. Burada ekip elemanlar1 ve goniillillerimiz, az goren bireyler
ve ailelerine az gérme cihazlarinin kullanimi ve uygun gevre diizenlemesi
(gtivenlik ve gorsellik agisindan) ile ilgili uygulamali egitimleri yapmaktadir.

4- Lisansiistii programlar

Yine Tirkiyede Oftalmoloji alaninda bir ilk olarak ‘Gorme, yapay
gorme ve Az Gorenlerin rehabilitasyonu’ isimli bir doktora ve tezli yiiksek
lisans programi yiriitilmektedir. Bu giine kadar 20 den fazla g6z hekimi
meslektasimiz bu programi tamamlamis ve yaptiklar1 tez caligmalar: ile
alandaki pek ¢ok bilimsel agiga yanit vermislerdir.

Merkezimizde yiiriitiilen yiiksek lisans ve doktora programlarina giderek
artan ilgiyi ve goz hekimlerimizin bu agig1 kapatma konusundaki isteklerini
mutlulukla izliyoruz.

5- Ornek Model

Merkezimiz yapilanma ve isleyisi ile gorsel habilitasyon agisindan ilk ve
ornek bir modeldir. Lisansiisti programimizi tamamlayan goéz hekimleri
calismakta olduklari hastanelerde hizmeti baglatmislardir.

6-Profesyonellerin egitimi

Her yil 2 kez uygulamali olarak géz hekimlerine yoénelik peryodik 6zel
kurslar (Tiirk Oftalmoloji Dernegi-Esatisik optik refraksiyon ve Rehabilitasyon)
yapilmaktadir.

Merkezimiz bu kurslara 6zellikle ti¢tincii basamak hizmetlerin tanitilmasi
agisindan ev sahipligi yapmaktadir.

Ayrica Ankiisem destegi ile uluslararasi egitimci katilimli homonim
hemianopsilerde periferik prizmalarin (Pelilensi) kullanimiile ilgili uygulamali
bir kurs diizenlenmistir. Bu egitimlere tarafimizdan devam edilmektedir.

7- Gorme engelli bireyler ve ailelerinin egitimi

Az gorenler ve ailelerine yonelik gorsel materyaller (brosiir, afis, animasyon
tilmi, web sayfasi) gelistirilmistir. Egitim almis goniillii az gorenlerin destegiyle,
egitimleryapilmaktadir.

8-Projeler

Merkezimizde 14 adet ulusal ve uluslararasi proje tamamlanmigtir.



9-Toplumsal farkindalik ve sivil toplum ¢aligmalar:

Yazili, gorsel ve sosyal medyada paylasimlar, konferans, CD ve kisa
tilmler (Az Gorenler Okulda.mp4, Az Gorenler Sinifta.mp4, Az Gorenler
Sinavda.mp4

Sivil toplum orgiitii olarak dernegimiz IBAYDER (ilk Bakis Az Gorenlere
Yardim Dernegi) kurulmus olup, toplumsal farkindalig1 arttirmak igin toplanti
ve etkinlikler yiiriitiilmektedir. www.ibayder.com

10-Kamu kurumlar1 ve Bakanliklara Konu ile ilgili danmismanhik
hizmetleri

Merkezimiz galiganlar1 ve burada egitime devam eden yiiksek lisans ve
doktora 6grencileri, gesitli kamu kurumlar1 ve bakanliklara 6zellikle haklar
ve yonetmelikler konusunda danismanlik hizmetleri vermektedir. Bunlarin
baslicalar1 asagida siralanmistir.

Basbakanlik Oziirliiler idaresi, 5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun

Saghik Bakanlhig:
o Katarakt Denetleme Kurulu

o Cok Sektorli Saglik Sorumlulugunu Gelistirme Programi Gorme
Komisyonu  Baskanligi

+  Cocuklar ve Gengler I¢in Ozel Gereksinim Raporu (COZGER)
o Yetiskinler icin Engelli Saglik Kurulu Yonetmeligi
« Milli Egitim Bakanlig1

* Engelli Ogrencilere Uygulanacak Sinav Tedbirleri- sinavlarda ek siire
hakk:

* Calisma Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1

¢ Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Raporu Yonergesi

« OsYm

*  Engelsiz Egitim Calistay1

Universite Sinavlarinda az gorenlere 30 dakika ek siire

* Sinavlarda az gorenlerin yakin gérme i¢in kullandiklar: optik sistemlerin
sinava alinabilmesi

Gorsel rehabilitasyon hizmetleri ekip yaklasimi gerektirir. Az gorme
muayenesi rutin goz muayenesinden daha ayrintili ve zaman alicidir. Muayene
ile az goren bireyin yasam kalitesini yiikseltecek optik ve dijital sistemler
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belirlenir. Onerilen cihazlarin kullanilmas ile ilgili gerekli egitim mutlaka
verilmelidir. Ancak bu kaynaklara ulasamayan bireylere uzaktan , internet
tabanli (telerehabilitasyon) destekler verilebilir.’®

Telerehabilitasyonda bir az gorme uzmani giinde 1 saat olacak sekilde toplam
30 saat egitim verilmektedir. Yapilan ¢aligmalar telerehabilitasyonla verilen
egitimin ylizylize yapilan egitimle benzer sonuglar verdigini gostermektedir.
Hastalik yiikii ve teletipa artan ilgi nedeniyle, telerehabilitasyon uygulamalar:
gelecekte daha sik kullanilacaktir. Gorsel rehabilitasyonda yasanilan en biiyiik
sikintilardan birisi az gorme yardim cihazlarinin yiiksek maliyetidir. Ne yazik
ki, tilkemizde sosyal giivenlik kurumu bu cihazlar1 6dememektedir. Sonug
olarak tedaviye karsin yararli gérme saglanamayan bireylerde, re/habilitasyon
ile yasam kalitesini ylikseltmek miimkiindiir.

Gorsel rehabilitasyon, sadece medikal desteklerle sinirli olmayip, mediko-
psiko-sosyal bir yaklasim gerektirir. Bu yaklagim insanin gereksinimi olan tiim
sektorleri kapsamali ve bu sektorler arasinda isbirligi olmalidur.

Cok bityiik emeklerle kazandirdigimiz anatomik sifaya, hastanin da yiiziini
giildiiren islevsel sifanin eslik ettigi cagdas uygulamalarda bulusmak dilegiyle.

Eve gotiiriilecek mesajlar

1. Re/habilitasyon hizmetleri ¢agdas saglik hizmetlerinin ayrilmaz bir
parcasidir ve toplumlarin gelismislik diizeyinin o6l¢iitiidiir.

2. Birsaglik sorununun ¢6ziimiinde, 6ncelikle sorunun boyutlar1 ve éncelikli
nedenleri belirlenmelidir (Ulusal kayzt sistemi).

3. Gorsel re/habilitasyonun temel amaci bireyi, bagimsiz, tiretici ve yasadig1
hayattan zevk alan bir birey haline getirerek yagam kalitesini yiikseltmektir.

4. Gorsel rehabilitasyon bir ekip hizmetidir ve az goren bireyin Onerilen
cihaz ve yontemler konusunda egitimi “olmaz ise olmaz™dur.

5. Tim saglk sorunlarinda oldugu gibi, gorsel rehabilitasyon hizmetlerine
de basamakl: bir orgiitlenme ile yaklasilmali ve bu basamaklar egitim ve
denetim zinciri ile birbirine bagh olmalidir.

6. Yeti yitiminin tim alanlarinda oldugu gibi ¢ok sektorlii bir yaklagimla
sektorler arasi isbirligi saglanmalidur.



10.

KAYNAKLAR

Ceyhan D, Or K H. Temel kavramlar, 6rgiitlenme ve meslekler arast is birligi. Ed.
Idil A, Gérsel Habilitasyon ve Rehabilitasyon. Tiirkiye Klinikleri J. Ophthalmol-
Special Topics; 2019 98- 102.

Ceyhan D, Idil A, Kérliik ve Az Gorme Epidemiyolojisi ve Orgiitlenme,ed.
Egrilmez S, Turkiye Klinikleri J Ophthalmol-Special Topics 2017;10(1):87-92

Burn H, Puri L, Roshan A, SinghSK, Burton MJ, Primary Eye Care in Eastern
Nepal, Ophthalmic Epidemiol 2020 Jun;27(3):165-176.

Cerrah G, Keskindemirci G, Oztiirker C, Gokcay G, Cocuk Saglig [zleminde
Gormenin Degerlendirilmesi, Journal of Child, 2023, (1)95-100

Sarikabadayi YU, Aydemir O, Ozen ZT, Aydemir C, Tok L, Oguz SS, Erdeve O,
Uras N, Dilmen U. Screening for retinopathy of prematurity in a large tertiary
neonatal intensive care unit in Turkey: frequency and risk factors. Ophthalmic
Epidemiol. 2011;18(6):269-74.

PetrigliS, Ozen Tunay Z, Ozdemir. Yenidogan goz taramasinda saptanan dogumsal

gozanomalilerinin dagilimi, Journal of Retina-Vitreous, 2012;20(4):273-27.

Sahli E, Kiziltung P B, Idil A, Visual habilitation in young children with visual
impairment, Child Care Health Dev. 2022;48(3):378-386.

Idil A, Galiskan D, Idil NB. Development and Validation of the Turkish Version of
the MNREAD Visual Acuity Charts., Turk ] Med Sci, 2011; 41:(1).

Idil A, Ozen M, Atak N, Elhan A, Pehlivan S. Validity and Reliability Study of
Turkish Version on Low Vision with Quality of Life Questionnaire, Int Journal
Ophthalmol, 2011;4 (5): 546-51.

Bittner AK, Yoshinaga PD, Rittiphairoj T, Li T, Telerehabilitation for people
with low vision. Cochrane Database Syst Rev. 2023;13(1):CD011019.

21



22



AZ GOREN VE AZ GOREN AILESi OLMANIN
PSIKOLOJIiK YONU

Dr. Ogr. Uyesi Hiiseyin Nergiz

Hacettepe Universitesi, Psikoloji Bélimii

1. Giris

Engellilik, bireyler ve yakin/uzak gevresi lizerinde bedensel, ruhsal ve
toplumsal cesitli sonuglara yol agmaktadir. Bu sonuglar pek ¢ok etkene bagh
olarak her bireyde ve ¢evresinde farkli zamanlarda ve farkli diizeylerde ortaya
¢ikabilmektedir. Bu boliimde psikoloji alan yazin1 merkezinde “az gorme™nin
kisi ve ailesine etkisi tartisilarak Oneriler sunulacaktir. Metinde “birey’den
kastedilen ¢ogunlukla az goren kisi ve yakinidir.

Tim engellik tiirlerinde, yeti yitimlerinde oldugu gibi az goren bireyler ve
aileleri Kiibler-Ross'un' yas i¢in tanimladig: siiregleri yagamaktadirlar. Modele
gore bir kayip yasandiginda (yani gorme engeli 6grenildiginde) oncelikle
sok ve inkar yasanir. Dogasi geregi insan, yasaminda her seyin yolunda
gidecegini beklediginden, bu tiir bir zorlukla karsilastiginda bunun gergek
olmayabilecegini, bir hata olabilecegini diisiiniir. Bu diisiincesini dogrulamak
i¢in birden fazla g6z hekimine, hatta konunun uzmani olmayan kisilere bile
bagvurabilir. Farkli kaynaklardan da benzer yanitlari alinca birey siklikla
ofke asamasina gecer. “Neden bu benim basima geldi?” sorusuyla kendine,
gevresine ve/veya Tanrr'ya 6tkelenir.

Uglincii asamada birey iiziintii ve 6fkesini kabul ederek pazarlik agamasina
gecer. Bu noktada goérme kaybinin iyilesmesi durumunda insanlara yardim
edecegine, daha iyi bir insan olacagina iliskin sozler verir. Sonraki asamada
pazarliga karsin durumun degismemesi bireyi depresyon asamasina getirir.
Birey durumun degismeyecegiyle vyiizlesir, kimsenin yasadigi zorlugu
anlayamadigina benzer diisiincelerle ¢okiintii (depresyon) yasar. Besinci
agamada birey icinde bulundugu durumu kabul eder ve yeni durumla yasamini
nasil siirdiirebilecegi tizerine diistiniir, tasarilar yapar.

Yasanan siirecin her birey i¢in biricik oldugu ve herkesin besinci asamaya
ulasamayabilecegi unutulmamalidir. Yukarida agiklanan siirecin nasil
deneyimlenecegi, asamalarin ne kadar zamanda tamamlanacag:

o engelin ortaya ¢ikis zamani (bebeklik/gocukluk/yetiskinlik/ileri
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yetiskinlik)
« engelin ortaya ¢ikis sekli (kalitim/kaza/hastalik..., aniden/zamanla)
 engelin diizeyi (hafif/orta/agir kayip)
« baska bir engelin/hastaligin varlig
« tedavi yontemi (ameliyat/ilag/yardimc arag gereg)
« uyumlama (rehabilitasyon) siireci

» kamusal olanaklar (saglik, egitim, is bulma, parasal, yasal diizenlemeler,
ayricaliklar...)

+ toplumun az gormeye iliskin farkindalig1 ve yaklasimi (6n yargilar)
gibi pek ¢cok degiskenden etkilenebilmektedir.
2. Engellilikle ilgili 6zelliklerin psikososyal etkisi

Engelin ortaya ¢ikis zamani (dogustan veya sonradan) yasanan siireci
etkilemektedir. Az gormenin dogumdan veya ilk aylarda ortaya ¢ikmasi iki
sonug yaratmaktadir: Ilki, birey yasamin bagindan itibaren bu duruma sahip
oldugu igin kendisi ve gevresi sorunlara daha etkili, hizli ¢oztimler iiretebilir
ve 6nlemler alabilir; Ikincisi, yasamin ilk yillarindan itibaren bu tiir zorluklarla
ugrasmak ailede umutsuzluk ve tiikenmislik yaratabilir. Diger durumda,
engelin sonradan ortaya ¢ikmasi birey i¢in daha fazla uyum giigligiine yol
acabilecegi gibi, engellilik oncesi edindigi deneyimleri az gormeyle yasama
stirecine de aktarabilir.

Az gormenin getirdigi zorluklardan bagimsiz olarak, kalitimla mu,
kaza veya hastalik sonucunda mi ortaya ¢iktigi da bireylerde farkli etkiler
yaratabilmektedir. Ornegin, kalittm sonucunda ortaya ¢ikan az gormede
ebeveynler kendini, birey de ebeveynlerini suglayabilir veya bir kaza sonucunda
yaganan gorme kaybinda 6nlemler alinmadig: igin sugluluk, pismanlik veya
otke hissedilebilir.

Gorme kaybinin bir anda mi, yoksa zamanla mi olustugu da farkh
biyopsikososyal etkiler yaratacaktir. Aniden ortaya ¢ikan gorme kaybinda
birey ve aile uyum saglamakta daha fazla zorlanabilirken bir hastalik veya yas
almaya bagli artan gérme kaybinda hazirliklar i¢in zaman bulunmaktadir.

Gorme kaybinin diizeyi bireyin ve ailesinin beklentilerine bagli olarak
duygu durumunu etkileyebilmektedir. Gorece yiiksek gorme yetisine sahip
az goren bir birey ve ailesinin araba kullanmak, asker/polis/hekim olmak
gibi uygun olmayan beklentileri olabilmektedir. Zamanla bu beklentilerin
gerceklesmemesi endise, umutsuzluk, tiikenmislik, ¢okiintii gibi olumsuz



sonuglara neden olabilmektedir. Bu nedenle uygun bir dille bireyin
yapabilecekleri ve yapamayacaklar1 hakkinda bilgilendirmek daha gercekei
beklentilere girmelerini saglayarak yukarida aktarilan olumsuz durumlar
daha kolay atlatmalarini saglayacaktir.

Gorme kaybi bireyin ¢evreyle etkilesimini de etkileyebilmektedir. Ornegin,
¢ocugunda ileri derece gérme kaybi olan annelerin, ¢ocugu az géren annelere
gore, daha sicak etkilesimde bulundugu gozlenmistir ve arastirmacilar bu
durumu ileri derece gorme kaybi olan gocuklarla annelerinin daha fazla
bedensel temas kurmasiyla agiklamistir®. Az gormeyle birlikte bagka bir engelin
veya sliregen hastaligin olmasi yasanan zorluklarin niteligini ve niceligini
degistirecektir. Engeli olan bireyin daha sik ve yogun saglik, egitim, uyumlama
hizmeti almasina; ek hastaliklara bagli olarak toplumsal, parasal sikintilarin
artmasina yol agmaktadir. Nitekim ¢ocugunda gorme engeli olan ebeveynlerin
katilimiyla yiiriitilmis bir tez ¢alismasinda gocugunda baska bir engel de olan
ebeveynlerin hem siirekli hem de durumluk kayg:i diizeyleri digerlerinden
daha yiliksek bulunmustur’.

3. Cevrenin psikososyal etkisi

Yakin ve uzak toplumsal iligkilerden fiziksel, kamusal olanaklar ve kurallara
kadar birey ve ailenin kendileri disindaki hemen hemen her sey belirli diizeyde
olumlu veya olumsuz etkiye sahiptir. Devlet kurumlar1 veya STK’larin hangi
alanda (egitim, saglik, is bulma, uyumlama/rehabilitasyon...), ne kadar hizmet
sundugu (yalnizca ameliyat ve ilag destegi, yalnizca 6zel egitim vd.) ve sunulan
hizmetlerin ulagilabilirligi (yaygin, evde hizmet veya ulasilmasi zor, belli
merkezlerde hizmet) bireyin ve ailesinin zorlanma, orselenme, az gérmeye
uyum saglama siirecini etkileyecektir. Hizmet politikalar1 tasarlanirken ve
uygulanirken bu noktalara 6zen gosterilmelidir.

Toplum uzak ¢evre olmakla birlikte, barindirdig1 kurallar, kalip yargilar,
diizen araciligiyla bireyleri oldukga etkilemektedir. Toplumun engellilere
yonelik olumlu ve olumsuz tutumlar, engeli olan birey ve ailesinin topluma
katilimini, yasadig: stres ve kaygiy: etkilemektedir.

4. Psikososyal gelisim donemleri ¢ercevesinde az gérme

Erikson*gelistirdigi kuramiyla bebeklikten ileri yetiskinlige (yaslihiga) kadar
insan yasamini donemlere ayirmistir ve her yas donemi i¢in tamamlanmasi
gereken asamalar oldugunu ileri siirmistiir. Bebeklik doneminde (0-1
yas) bebegin beslenme, rahatlik, sefkat gibi gereksinimlerinin zamaninda
karsilanmasi temel giivenin gelismesini saglar. Bebeginde gorme engeli olan
ebeveynlerde bebegin saglig1 ve gelisimiyle ilgili kayg: fazla artarsa duygusal
yakinlik geride kalabilir ve ¢ocugun temel giiven gelisimi zarar gorebilir.
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Kiigtik ¢ocukluk doneminde (1-3 yas) c¢ocuklar kendi baslarina, yani
bagimsiz hareket etme olanag: bulursa 6zerklik, bu konuda sorun yasarlarsa
da kendilerine ve ¢evreye yonelik kugku ve utang gelisir. Bu noktada bakim
verenlerin az goren ¢ocugun onemli bir zarar gormeyecegi, asir1 koruyucu
olmayan bir ortam ve tutum saglamasi 6nemlidir.

Okul oncesi donemde (3-5 yas) cocuklar, kendilerini ve tepkilerini
denetleyebilir ve sorumluluk gelistirebilirse girisimcilik gelisir. Ote yandan
hata yaptig1 zaman sert ve asir1 tepkilerle karsilasan ¢ocuklarda sugluluk
ve kaygi artar. Bu donemde bakim verenlerin az géren ¢ocugun yasina ve
yetilerine uygun sorumluluk almasini destekleyen ve 6zendiren bir tutumda
olmasi, ¢ocugun becerilerini deneyebilmesine izin veren bir ortam yaratmasi
ve bir kurum (kres, ana okulu vb.) ortaminda toplumsallasmasini saglamasi
yararli olacaktir.

Ilkokul déneminde (5-12 yas) ¢ocuklar, okula baslamakla birlikte yasitlari
ve yeni yetiskinlerle yakin iliski kurmaya; akademik beceriler kazanmaya
baslar. Okuldaki iliskilerde ve derslerinde basarili olan bir ¢ocukta ¢aligkanlik/
basar1 gelisirken, tersi durumda asagilik duygusu gelisir. Az goren bir ¢ocuk
dersi izlemekte, ders aralarinda akranlariyla etkilesime girmekte zorlanma
gibi deneyimlere bagl olarak yetersizlik hissedebilir. Bu donemde ¢ocuklara
okul yasamiyla ilgili danismanlik yapmak, yardimci arag-gereg (teleskopik
gozlik, biyiiteg, bityiik baskili kitap vb.) kullanmasini saglamak; ailenin,
ogretmenlerin ve gerektiginde okul arkadaslarinin ¢ocugun yasayabilecegi
zorluklar hakkinda bilgi ve farkindalik sahibi olmasi ve gerekli diizenlemeleri
yapmasi ¢ocugun saglikli gelisimi i¢in 6nemlidir.

Ergenlik doneminde (12-20’li yaslarin basi) ergenler, kim (fiziksel goriiniim,
biligsel beceri, toplumsal konum vd.) olduklarini ve yasami sorgulayarak kendi
kimliklerini olusturmaya ¢alismaktadir. Tiim ergenler gibi, az goren ergenler
i¢in de, bu donemde akranlar1 arasinda kabul gormek, digerleri tarafindan
begenilmek ¢ok 6nemlidir. Bir engele sahip olmak dogasi geregi bireyde
yetersizlik, eksiklik hissi yaratabilmektedir. Az goren ergenlere yasadigi/
yasayabilecegi zorluklar hakkinda danigsmanlik yapmak, gérme engelini yok
saymadan kabul ederek yeterli oldugu/olabilecegi alanlar1 bulmasina yardimeci
olmak, gerektiginde yonlendirmek siireci saglikli gecirmesini saglayacaktir. Bu
nedenle az goren bireylerin istedikleri ve basarili olabilecekleri bir meslek i¢in
lise ve tiniversite yillarinda kilavuzluk yapilmas: 6nemlidir.

[lk yetiskinlik dneminde (20 ve 30’lu yaslar), yakin iliski kurabilecek sevgili,
es arayist ve kendi gecimini saglamak onceliktir. Bu konularda beklentilerini



karsilayamayan bireyler yalitilmislik yasar, yani kendini toplumdan soyutlar.
Az goren geng yetiskinlerin bir meslek sahibi olmasi toplumsal yagamda daha
etkin var olabilmesi, 6z giiven ve yasam doyumu diizeylerinin yiiksek olabilmesi
i¢cin 6n kosuldur. Ayrica daha saglikli yakin iliskiler gelistirebilmeleri igin
is ve 6zel yasamlarinda etkin bir birey olmalar1 desteklenebilir. Ornegin, az
goren bireyin ¢evresindekilere yapabilecegi ve yapamayacag: seyler hakkinda
bilgilendirmesi digerlerinin beklentilerini diizenlemesini ve olas1 yanls
anlagilmalarin azalmasini saglayabilecektir.

Orta yetiskinlik doneminde (40 ve 50°li yaslar) gelecek kusaklar icin
bir seyler birakabilmek, iiretken olmak 6nemli bir konudur. Bunda basarili
olamayan bireyler durgunlasma, benmerkezcilesme ve degersizlik hissetmeye
baslayabilir. Bu yas grubundaki az géren bireyler yasitlar1 gibi ¢ocuklarina,
torunlarina gii¢lii duygusal iligkiler, para, kurulu bir is gibi miraslar birakmanin
veya sanat/bilim yapit1 iiretmenin yani sira az gérme deneyimleriyle ilgili
sivil toplum kuruluslarinda gorev alarak, deneyimlerini (kitap, internet vd.
ortamlarda) baskalariyla paylasarak da yagsamlarini zenginlestirebilir.

lleri yetiskinlik déneminde (60’lardan sonrasi) yasamlarini gozden gegirir ve
hangi konularda yeterli, hangi konularda eksiklikleri, pismanliklar1 oldugunu
degerlendirir. Eksiklik ve hatalariyla ge¢mislerini kabul edebilen bireyler
benlik biitiinliigiine ulasirken bu siireci tamamlayamayanlar zihinlerden eksik
kalanlarla meggul olmay: siirdiirmekte ve 6liimden daha fazla korkmaktadir.
Bu donemde az goren bireyler, gorme engeli olmayan bireylerden ¢ok farkli
deneyimlere sahip olmayacag: diisiiniilmektedir.

5. Az gormenin aileye etkileri

Bir aile iiyesinde herhangi bir engel olmas: diger aile tiyelerini, yukarida
deginilen noktalar 1g18inda, farkli diizeylerde etkileyebilmektedir. Ornegin,
¢ocugunda gorme engeli olan anneler, ¢ocugunda engel olmayan annelerden
daha fazla stres, rol catismast ve yetkinlik hissiyle ilgili daha fazla sikinti
bildirmektedir®*. Cocugunda gorme engeli olan anneler, babalara gore
gocugun aileye getirecegi zorluklar konusunda daha fazla, parasal konularda
ise daha az kayg: bildirmistir’. Buradan yola ¢ikarak ailedeki her bireyin az
gormeden farkli sekilde ve diizeyde etkilenebilecegi anlasiimaktadir.

Eslerden birinin az goren olmas iliskiye ve yasama ek yiikler (ev/ev dis1
isler ve ¢ocuklarla ilgili daha fazla sorumluluk almak, bazi etkinlikleri/igleri
secerken/yaparken az gormeyi dikkate almak vd.) getirebilmektedir. Yas
ortalamasi 65 olan ciftlerle yiiriitilmiis bir ¢alisma eslerden birinde goérme
kayb: olmasmin 5 yil sonraki bedensel ve duygusal iyiligi zayiflattigini
gostermektedir®. Bu noktada eslerin olasi zorluklar icin farkli secenekler
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olusturabilmek ve destek kaynaklar1 kullanabilmek i¢in daha esnek bir yapiyla
sorun ¢ozebilme becerilerini gelistirebilmesi yararli olacaktur.

Aile iiyeleri az goren bireye aragsal (giinliik islerde yardimci olmak vb.)
ve duygusal destek saglayabilirler. Bu destek kaynaginin ise dogru zamanda
ve dogru miktarda saglanmasi énemlidir. Ornegin, yetiskin az géren bireyin
becerileri azimsanir ve gereginden fazla yardimci olunursa (6r., kendi basina
yuriiyebilecek bir gorme diizeyi olmasina karsin yiirtirken koluna girmek
veya sozlii uyarilarda bulunmak) bireylerin az gérmeye uyumu ve gevreye
hakimiyeti azalmakta; ¢okiintii (depresyon) belirtileri artmaktadir®.

6. Uyumlandirma (Rehabilitasyon) siirecinde psikososyal yaklasim

Az goren bireylerin uyumlandirma siireci tasarlanirken, yonetilirken ve
izlenirken bireyin yas, cinsiyet, bedensel ve ruhsal durumu, egitim diizeyi,
gelir durumu gibi kisisel 6zelliklerinin yani sira; i¢cinde bulundugu ¢evre (aile,
mabhalle, okul/is ortami, yerlesim yeri, cografya vd.) ozellikleri de dikkate
alinmalidir. Bu yaklagimi psikososyal bir ¢erceveden ele almak siirecin daha
kolay ve etkili ilerlemesini saglayacaktir.

Oncelikle bireyin yasi, yukarida aktarilan psikososyal donem ozelliklerine
bagli olarak, yaklasiminiza yon verecektir. Ornegin, ilkokul veya ergenlik
doneminde bir ¢ocuk/ergen akranlari tarafindan alay edilecegi, dislanacag:
kaygisiyla teleskopik gozliik kullanmak istemeyebilir. Bu durumda bu gézliigi
kullanan yagitlariyla tanistirmak, videolar izletmek, 6gretmeni araciligiyla
gozligl sinifta arkadaglarina tanitmak uyumu kolaylastiracaktir.

Yine yukarida deginildigi gibi, bireyin hangi yas asamasinda oldugu da
onemlidir. Ornegin, heniiz inkar asamasindayken birey ve ailesi uyumlandirma
galismalarina katilmayabilir veya ilgisiz goriinebilir. Béyle bir durumda
bireyin siireci agmasina yardimci olmak i¢in yasi sindirmesine izin verilmesi,
psikolojik destek/danigmanlik verilmesi, benzer siireglerden ge¢mis kisilerle
tanistirilmas: (STK’lardan destek alinabilir) yararl olacaktir.

7. Pozitif psikoloji bakis agisiyla az gorme

Pozitif psikoloji bireylerin yalnizca ruhsal sorunlariyla degil, ruhsal olarak
biiylimesini/gelismesini saglayan pozitif kisisel deneyimleri ve 6zelliklerinin
bilimsel temellerle ¢alisiimasidir. Bu o6zellikleri gelistirmek icin yapilan
miidahale ¢alismalari (psikoegitim, psikoterapi) bireylerin genel ruh saghigini
olumlu yonde etkilemektedir. Gérme engeli olan kadin lise 6grencilerinin
katilimiyla yiiriitillmis, olumlu/olumsuz diisiince tarzlari, olumlu diistinebilme,
olumlu iligkiler kurma, gii¢lii yanlarini fark etme ve hedefler belirleme gibi
basliklar iceren 8 oturumluk bir psikoegitim ¢aligmasi, katilimcilarin benlik
algis1 ve toplumsal uyumunda anlamli diizeyde artis yaratmistir.'” Kismi veya



tam gorme kayb1 olan yetiskinlerle gerceklestirilmis bir arastirmada da yasam
doyumu ile i bulabilme umudu, kendini kosulsuz kabul, 6z yeterlik, iyimserlik,
amaghlik arasinda anlamli pozitif iliski bulunmugtur.! Bilimsel ¢aligmalarin
da gosterdigi gibi az goren bireylerle ¢alisirken mutlaka giiglii yonleri bulmak,
one c¢ikarmak ve gelistirmek kisinin yasam doyumunu arttirmada 6nemli bir
yere sahiptir.

8. Sonug¢

Az gorme birey ve cevresini farkli sekillerde ve diizeylerde etkileyebilen
bir durum olmakla birlikte uygun sekilde ele alindiginda birey ve gevresinde
yasama iliskin yeni buluslar ve anlamlar bulmaya araci bir deneyime de
doniisebilir. Bu noktada az goren birey ve ailesiyle ¢alisan tiim uzmanlarin
(hekim, hemsire, 6gretmen, psikolog, sosyal hizmet uzmani vd.) tutum ve
yaklagimlari bityiik 6nem tasimaktadir. Asagida hem uzmanlar hem az goren
bireyler hem de gevreleri i¢in yararli olabilecek bazi dneriler 6zetlenmistir.

v" Her birey ve ailenin biricik oldugunu; kisiliklerinin, gereksinimlerinin,
kaynaklarinin, beklentilerinin  farkli  olabilecegini goéz Oniinde
bulundurmak daha etkili bir hizmet sunulmasina yardimcr olacaktir.

v Az goren bireyin hem yapabileceklerini hem yapamayacaklarini uygun
bir dille aktarmak, benzer durumdaki bireyleri 6rnek gostermek ve
tanistirmak;, birey ve ailesinin gercekg¢i bir umutla gelecegi tasarlamalarina
ve 0z giiven gelistirmelerine katki sunacaktir.

V' Aragtirmalarin’® da isaret ettigi gibi, bireyin ruh saghgini gelistirebilmek
icin az gorme rehabilitasyonunda c¢ok bilimli (tip, psikoloji, sosyal
hizmet...) yaklagimi 6ncelemek yararli olacaktir.

v’ Az gormeyle tamigilan ilk donemde az goren bireye ve ailesine
biyopsikososyal bir yaklasimla damigsmanlik ve gerekirse psikoterapi
hizmeti verilmesi yas siirecinde daha kolay ilerleyebilmelerini ve daha
uyumlu olabilmelerini saglayacaktir.
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YASA BAGLI MAKULA DEJENERASYONU OLGULARI

Prof. Dr. Aysen Sargin TOPALKARA
Goz Hastaliklar1 Uzmani, Serbest Hekim, Ankara

Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu (YBMD) , 65 yas tistii kisilerde santral
gorme kaybinin 6nemli nedenidir."? YBMD bulgular1 75 yas iistii niifusun %
30 unda ortaya ¢ikar ve yas ilerledik¢e prevelans artar. **

YBMD gérme keskinliginde, kontrast duyarlilikta azalma, santral gérmeyi
etkilemesi sonucu okuma gii¢liigi, yiizleri tantyamama, kisilerin giinlitk yasam
aktivitelerini olumsuz etkiler. YBMDde gorme problemleri aylar yillar icinde
gelisebilmektedir, durumun agirlig1 hastaligin yogunlugu ile ilgilidir. Yas tip
YBMD'de semptomlar daha belirgin olabilir, kuru tip YBMD son déneminde
ciddi merkezi gorme kaybina neden olmaktadir. Ileri yas grubunda ciddi gorme
kayiplarinin yagam kalitesi {izerine olumsuz etkisi vardir.>® Kendi akranlarina
gore daha sik diisme, demans, depresyon ve sosyal izolasyon olmaktadir. Sayisi
belli olmayan anti VEGF enjeksiyonlari, kisiler {izerinde sadece ekonomik
degil ayrica psikolojik baski da yapmaktadir. Psikolojik destek ve az gorme
rehabilitasyonu Kisilerin depresyonunu azaltabilmektedir.® Go6z hastaliklar:
uzmanlarinin, konu ile ilgili meslektaglari ile isbirligi yapmas: kisiler icin ¢ok
degerlidir.

Hastaligin ilerlemesini durduran etkili tedavi se¢enekleri mevcut olmasina
ragmen, az gorme rehabilitasyonu gérme kaybi olan YBMD’li hastalarin
tedavisine ilave edilmelidir. 7 Kisilerin gorme rehabilitasyonu yas tip YBMDde
ciddi gorme kaybi1 olmadan baglanmalidir.®® Az goérme rehabilitasyonu
ile, yeniden okumasini saglayarak ve gelistirerek ve yetersizligini en aza
indirerek yagsam kalitesi artar.’ Dijital sistemler, yeterli aydinlatma, gevre
diizenlemesi gibi birgok teknikler uygulanmaktadir.'” Az gérmeye yardimci
sistemler goriintityli daha biiyiik, daha parlak ve daha net hale getirerek
gorme performansini artirir. Az gormeye yardimei cihazlar optikten (asferik
gozliikler ve biiyiitecler — elde tutulan/ayakta tutulan/kubbe biiyiitegler) optik
olmayanlara (biiylik basili kitaplar/okuma standi/aydinlatma cihazlar1) kadar
gesitlilik gosterir.'' Santral skotomu olan kisilerde goérme i¢in retinada yeni
alanlar, tercih edilen retina alanlar1 (TERA) olugmaktadir. TERA alanlarinda
tiksasyon zayiflig1, eksantrik fiksasyon egitimi ile santral gérme kaybi olan
kisilerin giinliik yasam aktiviteleri, performansi artmaktadir.'>** Amag, kalint1
gormeyi en iist diizeyde kullanabilmek ve kendisi ile barisik, mutlu, bagimsiz
ve topluma katilan bireyler olmalaridir.'*"
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YBMD HASTAYA YAKLASIM? 415

Ayrintili Hikaye alinmast: Sistemik bir hastaligi var m1? (Hipertansiyon,
Diyabet, Parkinson gibi) Hastalik ne zaman basladi? Diizenli g6z muayenesine
gidiyor mu? Yapilan tedavisi hakkinda bilgisi var m1? Uzak ve yakin gormesi
i¢in gozliik kullantyor mu?

Kisinin beklentisi: Bunlarin gercek¢i beklentiler olmasi konusunda
yonlendirme ve birden fazla az gormeye yardimci cihaz kullanabilecegi, gérme
rehabilitasyonu hakkinda bilgi vermek

Charles Bonnet Sendromu: 1k gériismede mutlaka sorgulanmasi gerekir.
Charles Bonnet Sendromu gérme keskinligi ve gorme alani kaybu ile iliskilidir.
Burada biligsel yeteneklerin korundugu ve istemsiz oldugu bilinmektedir. Bu
gortintiiler kiiciik insanlar, hayvanlar, sekiller hatta notalar bile olmaktadir.'®
Bunlarin gérme kaybi nedeniyle oldugu agiklanarak, kisilerin ruhsal saglinin
yerinde oldugu mutlaka vurgulanmalidir.

Kisinin fonksiyonel hikayesi: Giinliik hayatini nasil etkiliyor? Gazete, kitap
okuyabiliyor mu? Ev islerini kendi basina yapabiliyor mu? Cep telefonunu
kullanabiliyor mu? Hobilerini yaparken zorlaniyor mu? Kendi basina disar1
¢ikabiliyor mu? Basamaklar1 rahat gorebiliyor mu?

Kalint1 Gérme fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

a. Uzak - Yakin G6érme degerlendirilmesi: Uzak gorme degerlendirilirken
ETDRS eselindenyararlanilir. Gérmediizeyi 1,2,4 metreden degerlendirilebilir
Yakin goérme icin mevcut yakin gozliigii var ise onunla, yoksa + 4.00D, uygun
aydinlatma ile binokuler ve monokiiler olarak degerlendirilir. Yakin okuma
sirasinda satir atlama, kelime atlama, bas pozisyonu ve tek tek optotip
gormesinin metin okumasindan daha iyi olmasi ve monokiiler okumasinin
binokiiler okumaya gore daha iyi olmasi durumunda eksantrik fiksasyon akla
gelmelidir. Santral skotomda kisilerde skotomun yaninda tercih edilen retinal
alanlar (TERA) olusur.'>"

b. Refraksiyon muayenesi: Refraksiyon muayenesi altin standarttir.'”'®
Refraksiyon muayenesi yapilirken, genelde 4 metreden tutulan, gereginde
2 veya 1 metreden kullanilabilen, az goren hasta i¢in uygun olan ETDRS
eselleri kullanilmalidir. Oftalmoloji de gorme keskinliginin degerlendirilmesi
altin  standarttir. Az gormeye yardimci olan cihazlardaki biiytitme
miktarini belirlemede bize yardimcidir. Temel prensipler aynidir. Az gorme
rehabilitasyonu igin refere edilen hastalarin % 10'unun konvansiyonel
gozliklerden yararlanabildigi akilda tutulmalidir. Refraksiyon muayenesinde
kisilerin eksantrik bakisi, bakis pozisyonu olabilecegi i¢in gozlitk gercevesi
ve gozliik kutusu kullanilmalidir. Foropter ile yapilan muayenelerde yaniltici



sonuglar almabilir. Az goren hastalarda, refraksiyon muayenesi sirasinda,
denenen camlar arasindaki diyoptri farklar: aradaki farki anlayabilmesi i¢in
saglikli bireyde uygulanandan daha fazla olmalidir.’* Goérmesi 0.2-0.4 olan
hastalarda 1.00 diyoptri, 0.2 ve altinda goren hastalar i¢in ise 2.00 diyoptri
araliklar ile cam denenmesi uygun olacaktir. Silindirik camlar denenirken
1.00 diyoptri fark ile denenmesi, aks ayarlanmasinda ise 20° araliklar ile
kontrollerin yapilmasi uygun olacaktir. Uzak camlar belirlendikten sonra
yakin i¢in eklenecek miktar Kestenbaum kurali ile hesaplanir. Kestenbaum
kuralina gore, eklenmesi gereken miktar, hastanin gérme keskinliginin
tersidir. Ornegin 20/200 goren bir hastaya yakin i¢in 200/20=+10 diyoptri cam
denenebilir. +10.00 diyoptri iizerinde flizyon zorlasacag: i¢in bu hastalarda
monookiiler cam diisiintilmelidir.

Binokiiler yakin gorme, monokiilere gore daha iyi ise + 6.00 diyoptri -
+10.0 diyoptri arasinda konverjansi zorladig igin tabani igerde prizma ilave
edilmesi gerekmektedir."

Makula hastaliklarinda 6zellikle yakin aktivitelerde retinal rekabet
nedeniyle kotii goren goz iyi goren gozii olumsuz etkileyebilir. Yakin gozlugii
monokiiler az goren goziin Oniine buzlu cam olarak diizenlenebilir. Az
gorenlerin yalnizca %10’u binokiilerdir.

c. Okuma keskinligi: Okuma, gorme fonksiyonlari, okulomotor kontrol ve
kognitif fonksiyonlar1 iceren karmasik bir beceridir. Okuma performansini
degerlendirmek icin Minnesota Universitesinin énderliginde gesitli dillerde
hazirlanan ve Tiirkge'ye linguistik ve sosyal validasyonu yapilan MNREAD
devamli metin okuma kartlar1 kullanilabilir.''®!* Bu sekilde okuma hiz1 ve
en iyi okunan punto biylikliigii tespit edilir. Ayn1 anda uygun 151k kaynag:
ve gorme keskinligine uygun monokiiler veya binokiiler camlar onerilir.
Az gormeye yakin i¢in yardimer cihazlar, yiiksek + ilaveli yakin gozliikleri,
hiperokiiler cam, laboclip, el ve ayakl: bityiiteglerdir. YBMD'li kisilerde yakin
gormenin diizeltilmesi dnceliklidir.

YBMD’li hastalar okumak i¢in parasantral retinayr kullanir, TERA
cogunlukla 20 derece i¢indedir."*"* Okuma hizinin diisiikliigiini bir ¢ok faktor
agiklar. Periferik retinada gorme keskinligi ve kontrast duyarliik distiktir.
Okulomotor kontroliin zayiflamas1 sonucu, sakkadik g6z hareketleri
diizensizdir, gorme araliginin daralmasiyla, gorme ve algi genisligi azalmistir."

d. Okulomotor fonksiyonlar: Bir ¢ok ¢aligma gorme keskinligi ile fiksasyon
stabilitesi arasinda dogrudan bir iligki oldugunu gostermistir."*** Santral
gorme kaybi olan kisilerde az gorme ile iligkili olarak fiksasyon stabilitesi
azalmistir. Santral gorme kaybi olan hastaliklarda (YBMD gibi), kisiler
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skotomun ¢evresinde bulunan saglikli retina alanlarini kullanmaya calisirlar.
Ekzantrik bakis olarak ifade edilen bu durumda hastanin tercih ettigi yeni
fiksasyon noktasina Tercih Edilen Retinal Alan ~-TERA ad1 verilmektedir.'>"?
Bu fiksasyon ile ilgili olarak hastanin yeni okulomotor beceriler kazanmasi
gerekmektedir. Fiksasyon skotomun saginda ise akic1 okuma giig, solunda ise
satir atlama olur, asagida ise mutlaka tek odakli cam 6nerilmeli ve yukarda ise
bilgisayar ekrani ayar1 yapilmalidir.

Giinlimiiz de mikroperimetri gérme fonksiyonlar ve fonksiyonel gérmenin
degerlendirilmesinde kullanilir. Mikroperimetri ile skotomun o&zellikleri,
tercih edilen retina alani, belirlenen bolgelerde retinal hassasiyet, okulomotor
kontrol, makiiler biitiinliik ve fiksasyon stabilitesi degerlendirilebilmektedir.
Mikroperimetri cihazlar1 ile dogru TERAnin yerinin saptanmas: yaninda,
bu yeni fiksasyon noktasinin hastaya ogretilmesi ve fiksasyon stabilitesinin
arttirllmasina yonelik egitim modlar1 da mevcuttur®* Yasa bagli makula
dejenerasyonu olan hastalarda yapilan bir ¢calismalarda mikroperimetri egitim
modu ile gorsel fonksiyonlarin ve okuma hizinin arttig1 gosterilmistir.

YBMD tedavisinde makula anatomisi, gorme keskinligi, retina kalinhig;,
damarsal yapilar degerlendirilir. Bunlar gérme fonksiyonlarinin iyilesmesini
gostermeyebilir. Anatomik degisiklik ile fonksiyonel iyilesme arasinda zayif
bir korelasyon vardir.

Mikroperimetri ile yapilan fiksasyon stabilite ¢calismast ile gorme keskinligi
ile daha iyi fiksasyon arasinda pozitif korelasyon vardir. Mikroperimetri,
tiksasyon stabilitesinin makula hastalig1 tedavisinde yeri oldugunu ve az
gorme rehabilitasyon ¢aligmalarinda klinik ve arastirma caligmalarinda
degerlendirilmektedir.”” Bu uygulamalarda, bireyin gorsel fonksiyonlarinin
daha iyi hale gelmesi, serebral plastisite ve santral skotoma nérosensoérial
adaptasyon ile olabilmektedir.'>'**

e. Gorsel islevleri tamamlayan veya yerine gecen yontemler: Amag islevsel
gormeyi tamamlayan veya yerine ge¢en uygun yontemleri bulmaktir.

Aydinlatma: Santral skotom nedeniyle azalan kontrast duyarlilik uygun
aydinlatma ile artacaktir. YBMD hastalar1 ortam aydinlatmasi ve yakin
faaliyetlerde giin 1s18indan yararlanabildigi gibi, i¢ ortamda 4500 Kelvin
ampullerden fayda goérmektedirler.”’ Kullanilacak 151k kaynagi okuma
materyalinin lizerine diisecek ve golge yapmayacak sekilde kullanilmalidir.

Filtreler: Filtreli camlar, belirli dalga boyundaki 1sinlari filtre ederek, bagka
dalga boyundaki 1sinlarin géze ulagmasina izin verir. Bu sayede hastalarin
gevreyi veya bazen okuma materyalini daha iyi gormesi miimkiin olur. Filtreli
camlar daha ¢ok bina dis1 ortamlarda kullanilarak, fotofobiyi azaltir. I¢ ortamda



da kisinin ihtiyaci dogrultusunda kullanilabilir. Sari, amber, kirmizi-amber
renkli filtreler kontrasti arttirir. Kontrasti arttirirken koyu renkler belirgin hale
gelir, acik renkler ayni kalir. Bu dis ortamda basamak ve kivrimlar: belirgin
hale getirir. YBMD olgulari, gogunlukla 450nm -500nm renksiizer filtrelerden
fayda goriir. Gri, duman; koyu yesil filtreler ise renkleri hafifletir ve kontrasti
azaltir.'01h1415

Biiyiitme: Az gorme rehabilitasyonunda en ¢ok kullanilan yontemdir.
Amag gorme agisin1 bityiitmektir. Bu amagla en ¢ok el, standl1 ve /veya 151kl1
biiyiitegler kullanilmaktadir. El biiyiiteglerini uzak gozligi ile kullanilabilir,
stand biiytitegler yakin gozliigi ile kullanilabilmektedir. Bu sekilde kisinin
ihtiyaci olan biiyiitme miktari iki sistem (yakin gozliigii ve biiyiiteg arasinda)
arasinda paylastirilabilir.

Elektro optik sistemler: Son yillarda toplumda kullanimi yayginlasan
akilli telefon, tablet, ve elektronik kitaplar YBMDli kisler i¢in yardimci cihaz
olarak kullanilabilmektedir. Bu cihazlarin ekran secenekleri, 1sik, kontrast
ayarlanmasi ile avantajlidir. Gill ve arkadaslarimin yaptigr bir ¢alismada
hastalarin ¢ogu, bityiik puntolu basili materyel yerine daha yiiksek kontrast
ve ekran zemin segeneginden dolay: tabletteki bityiik puntoyu okumayi tercih
etmislerdir. MD _eyReader app uygulamasi YBMD'li hastalar icin eksantrik
gormeye destek olarak gelistirilmistir. Bu aplikasyon dinamik olarak metin
icinde satirin tek olarak okunmasini ve bu sekilde bireyin goriis alaninin
daralmasini, gerekli olan sakkadik goz hareketleri ihtiyacinin azalmasini saglar.
Ayrica ekran iizerinde bir isaretleyici ile kisinin okudugu yeri takip etmesine
yardimer olur."! Ozetle siri uygulamasi, ihtiyaca uygun punto, zoom yapma,
zemin ve yazi renklerinin degisebilmesi, eksantrik bakisa izin verebilmesi, ve
o0zel aplikasyonlari kisilerin okumasini kolaylastirmaktadir.

OLGU SUNUMU
Yukardaki bilgilerin 151g1nda olgumuzu gozden gegirelim.

80 yasinda, emekli, kitap okumak ve bulmaca ¢ozmekten zevk aldiginm
ancak yapamadigini soylityor. Diizenli olarak bir hastanenin retina kliniginde
takipte oldugunu, sag goziine 4 kez enjeksiyon yapildigini, sol goziiniin kuru
tip YBMD oldugunu ve en son kontrolde artik yapilacak bir sey yok denildigini
ifade ediyor. Bu kontroller sirasinda verilen yakin gozliigiinden istedigi
verimi alamadigini, ancak kendisine isterse az gormeye yardimci cihazlardan
faydalanabileceginin séylendigini belirtiyor.

37



38

Klinige geldiginde yapilan muayenesinde:
Uzak Gorme: Sag Goz : 0.05den az, Diizeltme ile 0.05 (+2.00(-2.50&20) D
Sol Goz: 0.1, Diizeltme ile 0.4 (+1.25 (-1.50 &160) D

Yakin Gérme: Iki goz ile okudugunda satirlarin karigtigini eger sag goziinii
kapatirsa daha net gordiigiinii ifade ediyor.

Oneriler;

Uzak i¢in 450nm UV bloke filtre mevcut refraksiyonu ile, televizyon
seyrederken maxTV sag goz 1/10 ve sol goz Tam.

Yakin i¢in sag goz buzlu cam, sol goze +10.0 D cam ve 4500 Kelvin
aydinlatma ile rahathikla gazete yazis1 okuyabildi. Yakin okuma sirasinda
sadece sol gozii ile baktiginda daha iyi gérdiigiin, sag goziine de +10.0 D ilave
ettigimizde satirlarin karistigini ve okuyamadigini belirtti. Eksantrik fiksasyon
egitimi onerildi.

Sonug:

YBMD geriatrik hasta grubu i¢inde ilerleyici santral gérme kayb1 nedenidir.
Kisiler okuma giigliigii, yiizleri tantyamama, giinliik aktiviteleri yapamama,
depresyon, sik diigme ve topluma katilim giigligii yasamaktadir. YBMD'li
olgulara anti VEGE, kok hiicre ve vitamin tedavileri ile birlikte mevcut gorme
diizeyleri giinliik yasamlarini olumsuz etkiliyor ise az gérme rehabilitasyonu
da es zamanli baglanmalidir.

Amag kisilerin, mutlu, iiretken, bagimsiz ve kendileri ile barisik toplum
katiliminakatkisunmaktir. Kalintigérmenin eniyisekilde degerlendirilebilmesi
i¢in, iyi bir refraksiyon muayenesi sonucunda konvansiyonel gozliik, kisiye
ozel az gérmeye yardimci optik ve optik olmayan sistemlerden en uygunu
bulunmaly, 6ncelikle yakin gérmenin desteklenmesi, kisinin santral skotomunu
fark etmesi saglanmali ve eksantrik bakis egitimine baslanmalidir.

Bizler G6z Hastaliklar1 uzmani olarak; sadece gozleri degil, gozlerin
arkasindaki hastay: tedavi etmeli ve giintimiizde sadece tedavi degil, sosyal ve
mesleki iyilik halinin bireyler i¢in 6nemli oldugunu akilda bulundurmaliyiz.

SON SOZ: Iyi hekim hastalig1 tedavi eder, Yetkin hekim hastay1 tedavi eder’
Sir William Osler (1849-1919)

EVE GIDECEK MESAJ:

1. YBMD hastalarinin retina klinikleri takiplerinde diizenli yakin ve uzak



i¢in refraksiyon muayenesi yapilmali
2. Charles Bonnet Sendromu sorgulanmali

3. +4.00 D yakin adisyon poliklinik kosullarinda yapilabilmeli, binokiiler/
monokiiler tercih belirlenmeli

4. Uygun aydinlatma, kamasma kontrolii ile ilgili bilgi vermeli

5. Artik yapilacak bir sey yok denmemeli, goz hastaliklar: uzmani olarak az
gorme rehabilitasyonu hakkinda bilgi verilmeli ve yonlendirilmeli
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RETINITIS PIGMENTOSA VE GENETIK GECISLI
RETINA HASTALIKLARI OLGULARI

Dr. Bayazit {lhan
Saglik Bilimleri Universitesi

Saglik Bakanlig1 Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris

Kalitsal (genetik gecisli) retina hastaliklar1 (KRH) ¢ok degisken seyirde ve
klinik tablolarda karsimiza ¢ikabilmekte, kisinin yagamini ve yasam kalitesini
derinden etkileyebilmektedir. Bu hastaliklar diger viicut sistemlerini etkileyen
hastaliklarla beraber (sendromik) ya da sadece goz hastaligi biciminde
(non-sendromik) olabilmektedir. KRH kimi zaman benzer semptomlar ve
bulgular gosterebilmekte, kesin tanisi zor olabilmektedir.! Tiim bunlar hastaya
yaklasimi, tedavi ve takibi etkileyebilmektedir. Her durumda bu hastalar
i¢cin dogru yaklasim tanidan tedaviye ve rehabilitasyona kadar ¢ok yonlii ve
disiplinli olmak durumundadir.

KRH gegisi otozomal dominant, resesif, Xe bagli ya da mitokondrial DNA
yoluyla olabilmektedir. En sik goriilen KRH retinitis pigmentosadir (RP).
Diinya genelinde prevelansinin 1/4000 oldugu bildirilmektedir.? En agir klinik
tablolardan birini olusturan ise Leber’in konjenital amarozis hastaligidir.
Bu grup hastaliklar genellikle erken ¢ocukluk ile ergenligin ge¢ donemleri
arasinda belirti vermektedir.

Molekiiler genetik teknikler ve gen analiz yontemlerinin gelismesi ile
birlikte tanidan tedaviye kadar her asamada bu disiplinlerin 6nemi artmakta
ve KRH'nin degerlendirilmesinde vazgegilmez hale gelmektedir.’ Bu giine
kadar 250den fazla gen mutasyonu KRH ile iligkili bulunmustur. Ozellikle
RPE 65 geni ile ilgili patojenik, muhtemel patojenik ve 6énemi bilinmeyen
olarak siniflanan 100den fazla mutasyon bildilmistir.’ 2017 yilinda RPE 65
geninin her iki alleli izerinde mutasyon tespit edilen hastalarda voretigene
neparvovec (Luxturna) tedavisinin kabul gormesi ile birlikte bu alana ilgi ve
beklenti ¢ok artmustir.'! Hastaligin dogru tanisinin ve genetik arka planinin
ortaya konmas1 hem prognoz, hem tedavi ve rehabilitasyon stratejileri hem de
genetik danismanlik agisindan ¢ok 6nemlidir.

Bu yazida az gorme ve korligiin 6nemli nedenlerinden olan KRHa
yaklasimi ve rehabilitasyon ilkelerini ele alacagiz.

41



42

Bazi olgular ve KRH’da az gérme rehabilitasyonu

Retinitis pigmentosa (RP) oncelikle rod hiicrelerinde, zaman i¢inde de
koni hiicrelerinde kayba sebep olan heterojen bir grup KRH’a verilen genel
bir isimdir. Hastaligin seyri ¢cok degisken olabilmektedir. Cok kii¢iik yaslarda
korliige neden olabildigi gibi ileri yaslara kadar giinliik yasam aktivitelerini
zorlanmadan siirdiirebilen hastalar da mevcuttur. Ayni ailede bile degisken
fenotipik tablolar olmasi epigenetik ve cevresel faktorlerin de etkili olabilecegini
gostermektedir.*

Hastaligin tipik seyrinde gece gérme zorlugu ve periferal gorme kaybi
ile baglamakta, ilerlemesi ile birlikte santral gorme kaybi ve optik atrofi
gelismektedir. Hastaligin icinde bulundugu evreye gore hastanin merkezi
gorme keskinligi ¢ok iyi olabilirken, ciddi periferal gérme kaybi ortaya
cikabilmektedir (Resim 1, a, b, ¢, d). Hastalik ilerleyip makiilay1 da etkilemeye
basladik¢a gorme alani kaybina gérme keskinligi kayb1 da eklenmektedir.
Retinada pigmentasyonlar da ¢ok degisik formlarda karsimiza ¢ikabilmektedir
(Resim 2, a, b, ¢, d).

Resimlerini sundugum iki durumda da hastanin beklentileri, giinlik
yasam aktivitelerinde yasanan sorunlar, meslegi, sosyoekonomik durumu gibi
pek cok faktor ihtiya¢ duyulan rehabilitasyon hizmetlerini de etkilemektedir.
KRH hastanin ve ailesinin saghgini, bagimsizligini, meslek se¢imini, okul
basarisini, tim yasamini etkileyebilmekte, yikici etkileri olabilmektedir.*
Tiim bu noktalarda hasta odakli ve ¢ok disiplinli bir anlayisla yaklasilmalidir.
Ne yazik ki pek ¢ok hastanin az gorme rehabilitasyonu ve ihtiya¢ duydugu
psikososyal destekten mahrum kaldig1 gozlenmektedir.

Bir yandan retina hastaliginin takibi yapilirken bir yandan da keratokonus
gibi eslik eden patolojiler yoniinden dikkatli olunmalidir. G6z hekimi
hastanin genel viicut saglig1 ve sosyoekonomik durumu ile ilgili de gerekli
yonlendirmeleri yapabilmek i¢in ¢ok yonlii davranabilmelidir. Her durumda
ihtiya¢ duyulan rehabilitasyon hizmetlerini yonlendiren ve koordine eden kisi
g6z hekimi olmali, kendi olanaklar1 ve ¢alisma kosullari el vermiyorsa hastay1
az gorme rehabilitasyonu igin ilgili merkezlere sevk etmelidir.

KRH’ndadaazgormerehabilitasyonundaamag, genelilkeler dogrultusunda,
hastalarin olabildigince bagimsiz ve mutlu bir yasam stirmelerini saglamak,
yasam kalitelerini yilikseltmektir. Az gérme rehabilitasyonu bir ekip isidir. Goz
hekimi, hemsire, ergoterapist, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani
stirecin degisik asamalarinda gorev alir. Yaygin diisiincenin ve alginin tersine az
gorme rehabilitasyonu az gérmeye yardimci cihaz vermeyle sinirli tutulamaz.”



Resim 1: 50 yasinda erkek hasta. Her iki gozde retinada pigmentasyonlar
(sag ve sol goz, a ve b), ileri derecede periferal gérme alani kaybi (sag ve sol
goz, ¢ ve d) mevcut. Gorme keskinligi ise her iki gézde logMAR 0,2 ve gorece
korunmus durumda.
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Resim 2: 42 yasinda kadin hasta. Belirgin hiperpigmentasyon izlenmiyor
ancak yaygin RPE degisiklikleri mevcut (sag ve sol goz, a ve b). Ileri derecede
periferal gorme alani kayb: mevcut (sag ve sol goz, ¢ ve d). Gérme keskinligi
kaybi belirgin, her iki gézde logMAR 1,0.

Az gorme rehabilitasyonunundan hastanin yarar goriip gérmediginin
takibi en iyi yasam kalitesi olgekleri ve bagimsizlik olgekleri ile yapilir.
Bunlarin bazilar1 Tiirk¢e'ye de kazandirilmistir. “Low vision and quality of life
quastionnaire” ve “Revised Low Vision Independence Measure (LVIM-R)”
bunlar arasindadir.®” Ozellikle KRH igin gelistirilmis yasam kalitesi dlgekleri
de bulunmaktadir.®




Hastaligin asamasina, gorme keskinligi ve gorme alaninin kaybi ile
hastanin ihtiyaglarina gore az gormeye yardimci pek ¢ok cihaz yararh
olmaktadir. Okuyamama, KRH’nin her tiiriinde 6nde gelen sorun olabilmekte,
yiiksek numarali ve prizmali okuma gozliikleri, bitytitegler, filtreler, teleskopik
gozliikler, elektro-optik cihazlar, tabletler hastalarin okuma becerilerinin
tekrar kazanilmasinda ¢ok yararli olabilmektedir. Uzak gérme i¢in de 6zellikle
teleskoplar ve elektro-optik cihazlar yararli olmaktadir. Hastaligin gidisine gore
kontrollerde cihazlarin gézden gegirilmesi ve ihtiya¢ durumunda yenilenmesi
veya farkli cihaza gecilmesi-eklenmesi gerekebilmektedir.’

Evde, okulda ya da is yerinde yapilacak diizenlemeler ¢ok Onemlidir.
Aydinlatmanin iyi olmasi, hastanin 6niine fark edemeyecegi engellerin
konmamasi, kontrast olusturan aletlerin ve esyalarin kullanilmasi ¢ok
degerlidir.

Gorme alani kaybi oOzellikle RP hastalarinda en o6nemli sorunlardan
birini olusturmakta ve rehabilitasyonu da giigliik arz etmektedir. Hastanin
hareket kabiliyetini ileri derecede kisitlamakta, diisme, ¢arpma ihtimalini
artirmaktadir. Teleskopik gozliiklerin tersten kullanimi bir yontem olarak
ifade edilmisse de yillar iginde kullanimi yayginlagsmamistir.' Oryantasyon ve
hareket egitimi bu anlamda 6nem kazanmaktadir, ancak burada da standart
ve kontrollii caligmalarla etkinligi gosterilmis bir yontem bulunmamaktadir."
Beyaz baston kullanma, navigasyon cihazi kullanma egitimleri hastanin
yasamini kolaylagtirmaktadir. RP hastalarinin gelistirdikleri sensori-motor
koordinasyon, uzaysal konfigiirasyondaki degisiklikleri fark edebilme,
hareket i¢in gevreyi denetleme, bas ve viicut pozisyonu alma gibi adaptif bakis
stratejileri bulunmaktadir ve bunlarin gii¢lendirilmesine yonelik egitimlerin
yararli olacagi diisiintilmektedir.'?

RP ve koroideremi gibi dis retina tabakalarinda dejenerasyona sebep olan
hastaliklarda ganglion hiicrelerinin 6nemli bir boliimiiniin saglam kaldig:
gosterilmistir. Bu hastalarda subretinal ve epiretinal protez uygulamalarryla
ganglion hiicrelerinin elektrik sinyalleriyle uyarilmalari saglanmaktadir.
Boylelikle elde edilen fosfen paternleri o6zel rehabilitasyon hizmetleri ile
degerlendirilmekte, hastanin oryantasyon ve hareket becerisine katk:
verebilmektedir."

Ozellikle akromotopsi gibi fotofobinin belirgin oldugu KRHda filtreler
¢ok yararli olabilmektedir." Bu hastalarda filtre kullanim1 6zellikle kontrast
duyarlilig1 artirmaktadir. Dis ve i¢ mekanlarda degisik dalga boyunda filtreleri
deneyerek hastanin tercih ettigini tespit etmek en etkili yontemdir.
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Eve gotiiriilecek mesajlar

Kalitsal retina hastaliklar1 (KRH) ¢ok sayida genetik mutasyonla ortaya
¢ikan, degisken bulgularla ve klinik seyirle giden heterojen bir grup
hastaliktir.

KRH hastanin ve ailesinin sagligini, bagimsizligini, meslek se¢imini, okul
basarisini, tiim yagamini etkileyebilmekte, yikici etkileri olabilmektedir.
Hasta ve ailesine psikososyal destek ¢ok 6nemlidir.

KRH hastalarina yaklasim mutlaka c¢ok disiplinli olmali, sistemik
hastaliklarla birlikteliklere dikkat edilmeli, genetik danismanliga ve her
agamada aileyi bilgilendirmeye o6nem verilmelidir.

KRH hastalarinin az gérme rehabilitasyonu da bu alandaki genel ilkeler
dogrultusunda, goz hekiminin merkezinde oldugu, farkli disiplinlerden
saglik meslek profesyonellerinin katkis: ile gidecek bir ekip isidir.

G0z hekiminin bu hastalarin tani, takip ve rehabilitasyonundaki rolii ¢ok
onemlidir. Kendi imkanlar1 ve ¢aligma kosullar1 uygun degilse hastay:
uygun bir az gorenlerin rehabilitasyonu merkezine sevk etmesi gerekir.
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SEREBRAL VE SEREBROVASKULER OLAYLARA
BAGLI GORME PROBLEMLERI

Dog. Dr. Pinar Bingél Kiziltung, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
GO0z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara

GIRIS
Eriskinlerde serebral ve serebrovaskiiler hastaliklar farkli sekillerde gérme
azligina yol agabilir. Bu hastalarda gorme alani defektleri basta olmak tizere

gelisen gorme problemleri hastalarin okuma, yazma, araba siirme gibi giinliik
islerini yapmalarinda sorun yagamalarina neden olur.

Serebral Hastaliklar
1. Intrakraniyal Yer Kaplayan Lezyonlar

Intrakraniyal yer kaplayan lezyonlar direkt olarak gérme yollarina basi
yaparak veya indirekt olarak kafa i¢i basincini arttirarak gérme keskinliginde
azalmaya ve/veya gorme alani defektine yol agabilir. Bu lezyonlarda gérme
problemlerinin asil sebebi gorme alani defektleri olup, santral gérme kayb:
daha az izlenmektedir.

Intrakraniyal tiimérlerin %15-20si sellar bolge yerlesimli olup optik
siniri, kiazmay1 veya optik trakti etkileyebilir.! Sellar bolge tiimoérlerinden
hipofiz adenomu ve kraniofarengioma anatomik olarak gorme yollarina yakin
komgsuluklar1 nedeniyle gérme kaybina en sik neden olan lezyonlar arasinda
yer alir. Sellar bolgenin optik kiazma ile yakin komsulugu nedeniyle, bu
bolgenin lezyonlarinda optik sinirin nazal liflerine basi sonucu bitemporal
gorme alani defekti gelisir. Hipofiz adenomlar1 optik kiazmanin altinda
yerlesimli olduklari i¢in 6ncelikle alt liflere basi yapar ve temporal hemianopi
tist temporalden baslayarak asagiya dogru ilerler. Rathke kesesinden gelisen
kraniofarengiomada ise basinin kiazmanin stiinden baslamasi nedeniyle
gorme alani defekti alt temporalden baslayip iist temporale dogru progresyon
gosterir.

Gorme yollarini basi ile direkt etkileyen diger lezyonlar arasinda gorme
yollarinin seyri boyunca yerlesen paryetal, temporal ve oksipital lob lezyonlar1
bulunmaktadir. Paryetal lob lezyonlar1 oncelikle st lifleri etkileyerek,
kontralateral inferior homonim hemianopiye neden olur, daha biyiik
lezyonlarda ise alt gorme alani defekti daha ciddi olacak sekilde iist gérme
alani defekti de gelisir. Temporal lob lezyonlarinda iist kadranda daha ciddi
olan homonim hemianopi izlenir.* Oksipital lob lezyonlarinda ise makulanin
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korundugu kontralateral homonim hemianopi gelisir. Oksipital lob
tutulumunda ayrica gorsel obje agnozisi, kortikal korliik, serebral akromatopsi
gibi diger gorme problemleri izlenebilir.?

Intrakraniyal lezyonlar indirekt olarak da kafa ici basincini arttirarak
gorme kaybina neden olabilir. Yiiksek kafa i¢i basinci optik sinir etrafinda
yiiksek beyin omurilik sivis1 (BOS) basinci ile sonuglanir ve yiiksek BOS
basinci nedeniyle retrolaminer basing ile goz i¢i basing arasindaki normal
denge bozularak sinirler tizerinde yiiksek doku basinci olugur. Artan yiiksek
doku basinci ise aksoplazmik akimda etkili olan metabolik siirecleri bozarak
papilddeme yol agar.! Infratentorial yerlesimli kitleler rolatif olarak daha dar
olan Sylvian kanalinda ventrikiiler diga akimi engelleyerek supratentorial
kitlelere gore daha fazla papilodeme yol agmaktadir.

Papilédem erken dénemde optik disk sinirlarinda siliklik disinda bagka bir
patolojik bulguya yol agmaz. Bu dénemde hastalarin gérme keskinlikleri, renkli
gormeleri ve 151k reaksiyonlar1 normaldir. Fakat bu hastalarda kafa i¢i basinci
diistiriilmez ise ilerleyen dénemlerde optik sinir aksonlarinin etkilenmesine
bagh gorme keskinliginde ve/veya gorme alaninda kayip meydana gelir.
Erken donemde kor noktada genisleme seklinde izlenen gérme alani defekti
papilodemin kroniklesmesi ile konsantrik daralmaya kadar ilerleyebilir ve geg
donemde hastalar santral gorme kayb1 yasayabilir.

2. Dejeneratif Hastaliklar

Giinimiizde en sik izlenen noérodejeneratif hastaliklar Alzheimer,
Parkinson ve Multipl Skleroz (MS) Hastalig1 olup, bu hastaliklarda gérme
problemleri  gelisebilmektedir.

Alzheimer Hastalig1, amiloid beta igeren ekstraselliiler senil plak birikimi
ile karakterize bir hastaliktir. Bu birikim sonucu sinaptik agda disfonksiyon
ve progresif beyin atrofisi gelisir. Yapilan ¢alismalarda bu hastalarda gérme
keskinliginde azalma tespit edilmemistir.” Fakat kontrast duyarlilikta ciddi
azalma hastalarin géorme problemi yagsamalarina neden olmaktadir.®

Parkinson hastaliginda fronto-talamo- striatal dongiiyii diizenleyen
substantia nigrada dopaminerjik néron kaybi gelisir. Hastalarin %70’ine
yakini gorsel sikayetlerden yakinir.” Bu hastalarda zayif binokiiler konverjans,
kontrast duyarlilikta azalma, renk ayriminda bozukluk, diplopi, vertikal bakis
kisithlig, yavas takip hareketlerinde bradi/hipokinezi, sakkad bozukluklar ve
demans gelisimi olmadan gorsel haliisinasyonlar izlenebilir.® Bu problemler
hastalarin okuma, yazma, araba siirme gibi giinliik islerini yapmalarini
zorlagtirir. Hastalar siklikla az gormeden yakinmaktadir. Az gérme ozellikle
hastaligin ilerlemesi ile daha da artan kontrast duyarlilik kayb: nedeni ile



olmaktadir.’

Multipl Skleroz, santral sinir sisteminde inflamasyon, demiyelinizasyon
ve norodejenerasyon ile karakterize bir hastaliktir. Multipl Sklerozda gorsel
problemler direkt olarak optik sinir tutulumuna bagli olabilecegi gibi,
beyindeki etkilenmeye bagl da gelisebilir. Optik nevrit gegiren hastalarda
gorme keskinligi, kontrast duyarlilik ve renkli gérmede azalma izlense bile
siklikla birka¢ hafta icinde gormede artig goriliir. Bu hastalarda ayrica kranial
sinir felgleri, okiiler motilite bozukluklari, bakis felgleri, sakkadik bozukluklar
ve nistagmus gérme problemlerine yol a¢gmaktadir.”

Serebrovaskiiler Hastaliklar
1. Serebrovaskiiler Olay (Inme)

Serebrovaskiiler olay (SVO) olarak adlandirilan inmede serebral
perfiizyonun azalmasina bagli olarak néronal 6liim gergeklesmektedir. inme
hemorajik veya iskemik tip olarak 2 gruba ayrilmaktadir. Iskemik inmede
tromboz veya emboli etken iken, hemorajik inme intraparankimal veya
subaraknoid kanamaya bagl gelisir. Inmenin her iki tiiriinde de etkilenen
beyin bélgesine ve etkilenmenin siddetine bagli olarak hafif veya ciddi diizeyde
gorme problemleri gelisebilir. Gorsel semptomlar inmeden hemen sonra bulgu
verebilecegi gibi, inmeden haftalar veya aylar sonra da baslayabilir.

Inme sonrasi en sik izlenen gérme problemi gérme alani defektidir. Gérme
alani defekti farkli ¢aligmalarda akut inme sonrast %45-92 oraninda, kronik
donemde ise %8-25 oraninda bildirilmistir.""* En sik izlenen gorme alani
defekti kontralateral homonim hemianopi ve kuadranopidir. Bu hastalarin
yaklagik %70’inde santral gorme alani korunmaktadir. Inme gegiren biitiin
hastalarin %30’unda, posterior serebral arter tutulumu olan inmelerin ise
%70’inde hemianopi gelisir."!

Inme sonrasi hastalarin %50’sine yakininda gérme alani defektinde tam
veya kismi diizelme olmaktadir. Bu diizelme siklikla inmeden sonraki ilk 3-6
ay i¢inde gergeklesir.'* '* Fakat 6 aydan sonra bu hastalar fiksasyon paternini
degistirerek ve gorme alani defekti olan tarafa dogru hipometrik sakkad gibi
kompansatuvar mekanizmalar gelistirerek o bolgeyi gormeye calisirlar.

Inme sonrasi akut dénemde hastalarin %70’ine yakininda gérme
keskinliginde azalma izlenir.'> ' "7 Inme sonrasi gérme keskinliginde azalma
birkag faktorle iliskilidir. Bu faktorler arasinda kontrast duyarlilikta azalma,
konverjans yetmezligi, stereopsiste azalma, gorme alani defekti ve kirpma
refleksinde azalma ile iligkili kuru géz yer alir. Inme gegiren hastalarin %60’mna
yakininda paryetal, temporal ve oksipital korteksin etkilenmesine bagl olarak
kontrast duyarlilikta azalma gelisir.'> ' Bilateral oksipital lob infarktina bagh
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gorme keskinliginde azalma bu hastalarda nadir izlenen bir durum olmasina
ragmen en ciddi gérme kayb1 yapan durumdur.

Inme gegiren hastalarda kranial sinir felcleri, supraniikleer palsi,
interniikleer oftalmopleji, skew deviasyon, bakis felgleri, nistagmus, verjans
bozukluklar: gibi okiiler motilite bozukluklar1 da gelisebilir. Bu bozukluklar,
bu hastalarda gorme azliginin daha fazla siddetlenmesine neden olmaktadir.
Ayrica akut inmede etkilenen hemisfere dogru konjuge goz hareketleri
izlenir. Konjuge goz hareketleri ve ihmal fenomeni siklikla birlikte izlenir
ve sakkadlarda yavaglamaya yol agarlar. Sakkadlarin yavaslamasi da okuma,
hareket etme gibi giinlik aktivitelerin yapilmasini etkiler.

2. Diger Vaskiiler Bozukluklar

Intrakraniyal anevrizmalar, kavernomlar ve arterio-vendz malformasyonlar
(AVM) gorme problemlerine yol acan diger vaskiiler bozukluklar arasinda
yer almaktadir. Bu bozukluklar riiptiire olmadan 6nce basi etkisi ile veya
kafa i¢i basincini arttirarak, riiptiire olduktan sonra ise intraparankimal veya
subaraknoid kanamaya neden olarak gormeyi etkileyebilir.

3. Subdural Hematom

Subdural hematom en sik travma sonucu duradaki damarlarin gerilmesine
bagli meydana gelir. Yaslanma ile beyin dokusunun kii¢iilmesi sonucu yash
hastalarda daha sik ve kolay gelisebilir. Bu hastalarda gérme kayb: homonim
hemianopi seklindedir ve hemianopinin nedeni transtentorial herniasyon
sirasinda gelisen posterior serebral arter kompresyonudur.

Gorme Rehabilitasyonu

Serebral ve serebrovaskiiler hastaliklarda gorme alani defekti en sik izlenen
gorme problemi olup, hastalar gorme alani defekti nedeniyle giinliik islerini
yapmakta zorluk yasamaktadir. Bu hastalarda ilk 6 ayda spontan diizelme
olabilir. Spontan diizelmenin olmadig hastalarda gérme alanini genisletmek
veya gorme alanii skotom sahasi disina ¢ikarmak amaciyla prizmalar
kullanilabilir. Bu prizmalar arasinda bilateral yoked prizmalar, bilateral ve
unilateral sektor prizmalar, Button lensler ve periferal prizmalar (Peli Lensi)
yer almaktadir.

Peli Lensi prizma tedavisinde giincel olarak kullanilan prizmalar olup, bu
prizma sayesinde gorme alaninda genisleme elde edilir. Alan defekti olan goz
6niine monokiiler olarak uygulanir. Prizmanin tabani gérme alani defekti
yoniine dogru olacak sekilde iist ve alt kadrana yerlestirilir. Boylelikle hasta
santralde yer alan prizmasiz alandan bakinca santralde net ve tek bir gorme
elde eder.



SONUC

Sonug olarak erigkinlerde serebral ve serebrovaskiiler patolojilerde gérme

alan1 defekti basta olmak tzere farkli gorme problemleri gelisebilir. Bu
hastalarda hastaligin erken doneminde spontan diizelme gelisebilir. Diizelme
olmayan hastalarda hemianopi varliginda Peli Lensi gliniimiizde giincel tedavi
yontemi olarak uygulanmaktadir.
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CALISAN AZ GORENLERIN SOSYAL VE YASAL
HAKLARI

Av. Osman Firat TURAN
Serbest Avukat, Ankara

Ulkemizin mevcut normatif diizenlemeleri, az gorenlerin sosyal ve yasal
haklarina iligkin incelememizi ‘engellilerin sosyal ve yasal haklarr’ ana bashg:
ekseninde yapmamizi zorunlu kilmaktadir. Konu az gorenlere iliskin olarak
Ozel bir yasal diizenlemenin olmamasi nedeniyle ‘engellilere iliskin mevzuat ve
uygulamalar’ ekseninde incelenecektir.

Tirkiye Cumbhuriyeti Anayasasinin baglangic kisminda; her Tirk
vatandasinin bu Anayasadaki temel hak ve hiirriyetlerden esitlik ve sosyal
adalet gereklerince yararlanarak milli kiiltiir, medeniyet ve hukuk diizeni iginde
onurlu bir hayat siirdiirme ve maddi ve manevi varligin1 bu yénde gelistirme
hak ve yetkisine dogustan sahip oldugu belirtilmistir. Birinci kisminda yer alan
2. maddesinde ise; “Tiirkiye Cumhuriyeti, toplumun huzuru, milli dayanisma
ve adalet anlayis1 i¢inde, insan haklarina saygili, Atatiirk milliyetgiligine bagl,
baslangicta belirtilen temel ilkelere dayanan, demokratik, laik ve sosyal bir
hukuk devletidir’ hitkmii yer almaktadir. ‘Kanun Oniinde Esitlik’ baglikli 10.
maddesinde de; herkesin ayirim goézetilmeksizin kanun éniinde esit oldugu
hikiim altina alinmigtir.

07.07.2005 giin ve 25868 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirlige
giren 5378 sayili ‘Engelliler Hakkinda Kanun'un (Oziirliiler ve Bazi Kanun
ve Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanun'un) “Tanimlar’ baghikli 3. maddesinin a bendinde, 6ziirli; dogustan
veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve
sosyal yeteneklerini gesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal
yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilama giigliikleri olan
ve koruma, bakim, rehabilitasyon, danigmanlik ve destek hizmetlerine ihtiyag
duyan kisi olarak tanimlanmistir. Anilan Kanunun amacy; engellilerin temel
hak ve ozgiirliiklerden faydalanmasini tegvik ve temin ederek ve dogustan
sahip olduklar1 onura saygiy1 gii¢lendirerek toplumsal hayata diger bireylerle
esit kosullarda tam ve etkin katilimlarinin saglanmasi ve engelliligi 6nleyici
tedbirlerin alinmasi igin gerekli diizenlemelerin yapilmasini saglamaktir.

S6z konusu Kanunda, Kanun kapsaminda bulunan hizmetlerin yerine
getirilmesinde; engellilerin insan onur ve haysiyetinin dokunulmazlig
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temelinde, kendi se¢imlerini yapma 6zgiirliigiini ve bagimsizligini kapsayacak
sekilde bireysel 6zerkligine saygi gosterilmesi, engellilige dayali ayrimcilik
yapilamayacagi, ayrimcilikla miicadelenin engellilere yonelik politikalarin
temel esas1 oldugu diizenleme altina alinmistir. Yine; engellilerin tiim hak
ve hizmetlerden yararlanmasi i¢in firsat esitliginin saglanmasi gerektigi,
engellilerin bagimsiz yasayabilmeleri ve topluma tam ve etkin katilimlari i¢in
erisilebilirligin saglanmasi, engellilerin ve engelliligin her tiir istismarinin
onlenmesi, engellilere yonelik hizmetlerin sunumunda aile biitiinliigiiniin
korunmasi, engeli olan ¢ocuklara yonelik hizmetlerde ¢cocugun iistiin yararinin
gozetilmesi, engeli olan kadin ve kiz gocuklarinin ¢ok yonlii ayrimciliga maruz
kalmalar1 6nlenerek hak ve ozgiirliiklerden yararlanmalarinin saglanmasi,
engellilere yonelik politika olusturma, karar alma ve hizmet sunumu
stireglerinde engellilerin, ailelerinin ve engellileri temsil eden sivil toplum
kuruluslarinin katiliminin saglanmasi hususlar1 Kanunun getirdigi ana ilkeler
ve esaslardir.

Tirk Hukuk diizenlemesinde tipki uluslararasi metinlerde oldugu gibi,
dogrudan ve dolayli ayrimcilik dahil olmak iizere engellilige dayali her tiirli
ayrimcilik yasaklanmis, esitligi saglamak ve ayrimciligl ortadan kaldirmak
tizere engellilere yonelik makul diizenlemelerin yapilmas: i¢in gerekli
tedbirler alinacag1 ve engellilerin hak ve o6zgiirliklerden tam ve esit olarak
yararlanmasini saglamaya yonelik alinacak 6zel tedbirlerin ayrimcilik olarak
degerlendirilemeyecegi hiikiim altina alinmigtir. Yine engellilerin toplumdan
tecrit edilmeleri ve ayr1 tutulmalar1 6nlenmelidir. Engellilerin diger bireylerle
esit kosullarda bagimsiz olarak toplum iginde yasamalar1 esas olup, 6zel bir
yasam diizenine zorlanamazlar. Engellilerin topluma dahil olmalar1 ve toplum
i¢cinde yasamalar1 amaciyla bireysel destek hizmetleri de déahil olmak tizere
ihtiya¢ duyduklar: toplum temelli destek hizmetlerine erisimleri saglanir.

Bu noktada iizerinde durmamiz gereken temel konu, hi¢ kuskusuz
engellilerin mesleki habilitasyon ve rehabilitasyonu ile istihdamidir. Mesleki
habilitasyon ve rehabilitasyon konularinda engellilerin egitimi, Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ile Milli Egitim Bakanligimin en o6nemli
yuktimliliiklerindendir. Yapilan is ve meslek analizleri dogrultusunda engelliler
icin Milli Egitim Bakanligi ve Caliyma ve Sosyal Giivenlik Bakanligrnca
mesleki habilitasyon, rehabilitasyon ve egitim programlari gelistirilmesi sosyal
devlet kavraminin temel yonlerindendir.

Engellilerin mesleki habilitasyon ve rehabilitasyon hizmetleri, kamu
kurum ve kuruluslar1 ile belediyeler ve diger gercek veya tiizel kisiler
tarafindan da gergeklestirilebilir. Engellilerin is giicii piyasast ve calisma
ortaminda siirdiiriilebilir istihdami i¢in kendi isini kurmaya rehberlik ve



mesleki danigmanlik hizmetlerinin gelistirilmesi de dahil olmak tizere gerekli
tedbirlerin devlet kurumlarinca alinmasi gerekmektedir. ise bagvuru, alim,
onerilen galigma siireleri ve sartlari ile istthdamin siirekliligi, kariyer gelisimi,
saglikli ve giivenli ¢caligma kosullar1 d4hil olmak iizere istihdama iliskin higbir
hususta engellilige dayali ayrimci uygulamalarda bulunulamaz.

Calisan engellilerin aleyhinde sonug doguracak sekilde, engelinden dolay:
diger kisilerden farkli muamelede bulunulamaz. Calisan veya is bagvurusunda
bulunan engellilerin karsilagabilecegi engel ve giigliikleri ortadan kaldirmaya
yonelik istihdam siireglerindeki 6nlemlerin alinmas: ve engellilerin calistig1
is yerlerinde makul diizenlemelerin, bu konuda gorev, yetki ve sorumlulugu
bulunan kurum ve kuruluslar ile isverenler tarafindan yapilmasi zorunludur.

Yine mevzuata uygun olmak kaydiyla; engellilerin mesleklerine uygun
miinhal kadrolara atanmasi, mesleklerini icra veya infaza yardimci arag ve
gerecin kurumlarinca temin edilmesi esastir.

Milli Egitim Bakanligrnin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanuna eklenen
Ek 3. maddesinde de; gorme, ortopedik, isitme, dil-konusma, ses bozuklugu,
zihinsel ve ruhsal 6ziirlii gocuklardan ozel egitim degerlendirme kurullar:
tarafindan, ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine devam etmeleri
uygun goriilenlerin egitim giderlerinin, her yil biitge uygulama talimatinda
belirlenen miktarinin Milli Egitim Bakanlig1 biitgesine konulacak 6denekten
karsilanacagr hitkmii yer almaktadir. Yine 26.06.2006 giin ve 55270 sayili
Milli Egitim Bakanlig: tebliginde; ‘Oziirlillerin saglik, egitim, rehabilitasyon,
istthdam, sosyal yardim alanlarinda yasadiklar1 sorunlarin ¢6ziimlenmesi
amactyla hazirlanan 5378 Sayili Yasa geregi, 01.06.2006 giiniinden itibaren
ozel egitim degerlendirme kurullari tarafindan Milli Egitim Bakanlig1 gézetim
ve denetimi altinda olan 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine devam
etmeleri uygun goriilen 6ziirlii ¢ocuklarin ( zihinsel dziirlillerde yas kosulu
aranmaz ) egitim giderlerinin Milli Egitim Bakanhigrnca karsilanacagy
belirtilmistir.

Noter islemleri ile ilgili olarak getirilen 6nemli bir diizenleme; ilgilinin
isitme, konusma veya gorme 6ziirlii olmasi durumunda noterin, ilgilinin isitme,
konusma veya gorme 6ziirlii oldugunu anlamasi halinde, islemlerin 6ziirliiniin
istegine bagl olmak {tizere iki tanik huzurunda yapilacag: ve ilgilinin isitme
veya konusma 06ziirlii olmasi ve yazi ile anlasma imkaninin da bulunmamasi
halinde, iki tanik ve yeminli terciiman bulundurulacag: seklindedir. 5378 Sayili
Yasanin 75. maddesi ile de: ‘imza atabilen gérme oziirliiler hari¢ olmak tizere
tanik, terciman veya bilirkisinin parmagi da bastirilir’ hitkmiine yer verilmistir.
Diger bir deyisle 73. madde ile tanik bulundurulmas: oziirliiniin istegine
birakilmis, zorunlu sart kilinmamaig; 75. maddede ise, tanik bulundurulmas:
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halinden, imza atabilen gérme o6ziirliiler hari¢ tutulmustur. A¢iklanan durum
itibariyle gérme oziirliilerin senet tanziminde; 5378 Sayili Yasa hiikiimleri
uyarinca gorenlerden farkli olarak herhangi bir sekil sart: kalmamaistir.

Sosyal bir hukuk devleti olan Tiirkiye Cumhuriyetinin idari yapisim
olusturan kurumlarinin tiim eylem ve islemlerinde ‘sosyal devlet’ ilkesini
gozetmeleri bir zorunluluktur. Bu ilke uyarinca higbir ayrim gézetilmeden tiim
vatandaglarin temel hak ve hiirriyetlerini hukuk devleti ile bagdagsmayacak
sekilde sinirlayan ekonomik ve sosyal engellerin kaldirilmasi gerekmektedir.
Toplum yasami i¢inde varlig1 yadsinamayacak kadar biiyiik boyutlara ulasan
(niifusun yaklagik % 12si) engelli vatandaslarin is yasami ve sosyal yagam
icinde demokratik ve medeni bir toplum olmanin geregi olarak daha aktif
bir bicimde yer almasi gerektigi kuskusuzdur. Engelli vatandaslarin toplum
yasamina daha aktif bir sekilde katilimi i¢in 6zel ve maddi agidan daha kiilfetli
bir egitim ve rehabilitasyon siirecine ihtiyag duyduklar1 izahtan varestedir.
Bu egitimin saglanmasi agsamasinda sosyal devlet olmanin bir geregi olarak
5378 Sayili Yasada birtakim diizenlemeler yapilmis ve anilan yasanin amacini
belirten 1. maddesinde; ‘engellilerin her bakimindan gelismelerini saglamak’
ibaresine yer verilmistir.

Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 S6zlesmesi, 21. yiizyilin ilk insan haklar:
sozlesmesidir. Bu metin engelli bireyleri temsil eden sivil toplum 6rgiitlerinin
eseridir. Yillar icerisinde uluslararasi bir ag kurarak bilgi, deneyim ve gii¢lerini
artiran Orgiitler, 2000’lere gelindiginde Birlesmis Milletler {izerinde kars:
konulamaz bir bask: yaratmislar ve Birlesmis Milletler tiyesi devletleri, engelli
bireylerin hak ve ozgiirliiklerini korumaya ve giiglendirmeye yonelik bir
sozlesmeyi miizakere etmeye ikna etmislerdir. Aslinda, tiim insan haklari
sozlesmeleri, engelli olsun ya da olmasin, her insanin haklarini korur. Buna
ragmen, ¢esitli nedenlerle engelli bireylerin bu sozlesmelerden etkili sekilde
yararlanmalari miimkiin olamamistir. Bu nedenlerden birinin adalete
erisimdeki sorunlar oldugu tartigmasizdir. Tiirkiyede 2013 yilinda kabul
edilen Engelliler Hakkinda Kanun, Engelli Haklar1 S6zlesmesinden daha ileri
bir diizenleme yaparak dogrudan ve dolayli ayrimcilik kavramlarini ayr1 ayri
tanimlamis ve yasaklamuistir.

Sozlesmenin giivence altina aldigi haklar sunlardir: yasama hakks, kisi
ozgiirliigii ve glivenligi (md. 10 ve 14), risk durumlari ve insani bakimdan acil
durumlar (md. 11), Yasa 6niinde esit taninma (md. 12), Adalete erisim (md.
13), iskence yasag1 (md. 15), somiirii, siddet veya istismara maruz kalmama
(md. 16), bedensel ve ruhsal biitiinliige sayg:1 (md. 17), seyahat 6zgiirligi ve
uyrukluk (md. 18), toplum icinde yasama (md. 19), kisisel hareketlilik (md.
20), disiince ve ifade 6zgiirligii (md. 21), 6zel hayata sayg: (md. 22), konut



ve aile hayatina saygi (md. 23), egitim hakki (md. 24), saglik hakk: (md. 25),
caligma hakk: (md. 27), yeterli yasam standardi (md. 28), siyasal ve toplumsal
yasama katilim (md. 29), kiiltiirel yasama katilim (md. 30). Tiirkiye Birlesmis
Milletler Engelli Haklar1 Sézlesmesini 30 Mart 2007de imzalamistir.

Sonug olarak;

Gerek i¢ hukuka iliskin diizenlemelerimiz gerekse de uluslararas:

metinlerde engellilere dogal olarak az gorenlere taninmis bir ¢ok hak ve
muafiyet bulunmamaktadir. Mesele bu hak ve muafiyetlerin yiiksek diizeyde
uygulanma kosullarinin saglanmasi ve az gorenlerin daha rahat bir yasam
seviyesine ulasgiminin saglanmasidir. Bu baglamda,

»

»

»

»

»

»

»

Devlet Memurlar1 Kanununa goére; kurum ve kuruluslar calistirdiklar:
personele ait kadrolarda %3 oraninda engelli ¢alistirmak zorundadir.

[s Kanunu uyarinca; isverenler, elli veya daha fazla isci calistirdiklar: kamu
isyerlerinde %4 oraninda engelli ¢alistirmakla ytikiimliidiirler.

Kamu kurum ve kuruluslar1 ¢alisma yerlerini ve eklentilerini, engellilerin
erisilebilirligine uygun duruma getirmek, engellilerin ¢aligmalarin
kolaylastiracak gerekli tedbirleri almak ve engellilerin gorev yaptiklari
kadronun geregi olan isleri yapabilmeleri i¢in engel durumlarina gore gerek
duyulan yardimci ve destekleyici arag ve geregleri temin etmek zorundadir.

Yurticinde Ise Yerlestirme Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine
gore; isverenler, isyerlerini engellilerin ¢alismalarini kolaylastiracak
ve isin engelli ¢alisana uygunlugunu saglayacak sekilde hazirlamak,
sagliklar1 i¢in gerekli tedbirleri almak, mesleklerinde veya mesleklerine
yakin islerde galistirmak, isleriyle ilgili bilgi ve yeteneklerini gelistirmek,
calismalar1 igin gerekli ara¢ ve geregleri saglamak zorundadirlar.
Engellilerin ¢alistirilamayacaklar: isler bashkli 19'uncu maddede ise
engellilerin saglik kurulu raporunda ¢alistirilamayacaklari belirtilen islerde
calistirlamayacaklar1  diizenlenmistir.

Mgili mevzuatina gore alinan saglik kurulu raporunda en az yiizde kirk
oraninda engelli oldugu belirtilen memurlar ile agir engelli raporlu esi
veya bakmakla yikiimli oldugu birinci derece kan hisimlari bulunan
memurlar engellilik durumundan kaynaklanan gerekeelere dayali olarak
yer degistirme talebinde bulunabilir.

Ister dogustan engelli olup SSK’l1, Bag-Kur'lu ya da memur olarak ¢alismaya
baslasin, ister ise girdikten sonra engelli olsun; %40 ve tizeri ¢alisma giicii
kayip oranina sahip tiim engelli ¢alisanlar erken emeklilik hakkina sahiptir.

Engellilerin saglik hizmeti alirken oncelik siralar1 bulunmaktadir. Saglik
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Bakanligi kayitlarinda “6ncelikli” kaydibulunan vatandaglarimizkendilerine
ayrilmis olan kontenjandan faydalanarak randevu alabilmektedir. 5510
sayill Kanun ve Genel Saglik Sigortasi Islemleri Yonetmeligi hiikiimleri
gergevesinde diizenlenen Sosyal Giivenlik Kurumu Saglhk Uygulama
Tebliginde (SUT) belirtilen sekilde yardimc arag-geregler, tibbi malzeme,
sarf malzemeleri, ortez-protez gibi malzemelerin 6demeleri SGK tarafindan
yapilmaktadir.

Engelli hizmet erbabi ile bakmakla yiikiimlii oldugu engelli kisi bulunan
hizmet erbab1 ve engelli serbest meslek erbabi ile bakmakla yiikiimli
oldugu engelli kisi bulunan serbest meslek erbaby; engellilige bagl gelir
vergisi indiriminden yararlanabilir.

ESKRde %40 ve tizeri orana sahip engelli saglik kurulu raporu bulunan
ve kendi isini kurmak isteyen engelli bireyler, kurmak istedikleri isle ilgili
projelerini belli dénemlerde Calisma ve Is Kurumu I Midiirliiklerine
sunarak ISKUR Genel Miidiirliigii biinyesinde olusturulan Ceza Paralar
Fonundan maddi destek alabilmektedir.

KOSGEB tarafindan girisimcilik egitimleri diizenlenmekte ve egitimi
basar1 ile tamamlayanlara kredi saglanmaktadir.

Engellilik oran1 %90 veya iizerinde olan yetiskin engelliler ile Cocuklar
I¢in Ozel Gereksinim Raporu’nda (COZGER) “Ozel Kogsul Gereksinimi
Vardir (OKGV)” ibaresi bulunan 18 yas alti engelliler OTV istisnasindan
yararlanabilirler. Bununla birlikte engellilik oran1 %901 altinda olan
engellilerden engelli saglik kurulu raporunda “Sadece hareket ettirici
aksamda o©zel tertibath tasit kullanmasi gerekir” degerlendirmesi
bulunanlardan, ilk iktisabi yapilacak tasitin hareket ettirici aksaminda
(debriyaj pedals, fren pedali, gaz pedali ve/veya vites kolunda) tadilat
yaptirilmasini  gerektirecek nitelikte olan engelliler OTV istisnasindan
yararlanabilirler.

Hafif Diizeyde OGV (40-49), Orta Diizeyde OGV (50-59), Ileri Diizeyde
OGV(60 -69,) Cok Ileri Diizeyde OGV(70-79) Belirgin Ozel Gereksinimi
Vardir (80-89), Ozel Kosul Gereksinimi Vardir (90-99)” tanimlamalardan
herhangi birini almis olan ¢ocuklar ya da yetiskinler i¢in; ESKRde %40 ve
tizeri engel orani almis olan kisiler asagidaki indirim ve muafiyetlerden
yararlanabilmektedirler:

- Engelli kimlik kartina sahip olan her engelli birey, kullandig1 toplu
tasima araglarinda iicretsiz seyahat hakkindan yararlanir. Tim resmi
ve Ozel halk otobiisleri, deniz ulagim araglar1 ve TCDD biinyesindeki
trenlerden engelli bireyler iicretsiz faydalanmaktadir. Engelli bireyin
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licretsiz seyahat hakkindan vyararlandirilmama yahut hakkinin
kullaniminin zorlastirilmas: durumlarinda olayin gectigi yerin Miilki
Idare Amirligine olay tarihi, zamani, arag plakasi ve olay yeri ile ilgili
ayrintilar1 icerecek sekilde sikayette bulunulmasi gerekmektedir.
Tiim i¢ ve dis hatlar uguslarinda % 20 indirim saglamaktadir.

Konut vergisi muafiyeti 200 metrekareden kii¢iik tek konutu olan
engelliler emlak vergisinden muaftir.

Engellilerin egitimleri, meslekleri, giinliik yasamlar1 igin 6zel olarak
tiretilmis her tiirlii arag-gerec ve 6zel bilgisayar programlarinin temini
KDV’den miistesnadir.

Miize ve Oren Yerlerine giris iicretsizdir.

Milli parklar, tabiati koruma alanlar1 ve tabiat parklarma giris
iicretsizdir.

Devlet tiyatrolarindan iicretsiz yararlanmaktadirlar.

TOKI, hazirladig1 projeler kapsaminda planlanan konut sayisinin %5
kadarini engelli vatandaglarimiza ayirmaktadir. Kimlik fotokopisi ve
engelli saglik kurulu raporu ile bagvuru yapilmakta, hak sahipleri kura
ile belirlenmektedir.

GSM operatorleri, engelli kisilere 6zel tarifeler uygulamaktadir.

KAYNAKCA

5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanun

Birlesmis Milletler Engelli Haklar1 S6zlesmesi

Yargitay ve Danistay Kararlari

Giil, Idil Isil. Engellilerin Haklarina liskin Birlesmis Milletler Sézlesmesi: Kamu
Kurumlari igin Uygulama Rehberi, Ankara: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi,
2014.

61



62



II1. BEBEKLERDE
VE OKUL ONCESI
COCUKLARDA AZ
GORME

RE/HABILITASYONU




64



0-3 YAS GRUBUNDA GORME BOZUKLUKLARINA

YAKLASIM
Prof. Dr. Zithal OZEN TUNAY
Goz Hastaliklar1 Uzmani, Az Gorme Rehabilitasyonu Bilim Uzmani

TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi, Tip Fakiiltesi, G6z Anabilim Dali

1. Girig

Gorme duyusu, erken bebeklik doneminde bebegin dis diinyay1 tanimasini
ve iletisim kurmasini saglayan en 6nemli duyudur. Gérme azlig1 olan bebegin
norolojik, mental, duygusal ve hatta motor gelisimi daha yavas olabilir ve bu
farklilik 6zellikle yasamin ilk yilinda daha belirgindir."

Ugyasaltibebeklerde gorme azligi nedenlerinin erken tanisy, eslik edebilecek
ek patolojilerin belirlenmesi ve ilgili bolimlerle birlikte isbirligi icinde takibi,
gorsel habilitasyona gecikmeden baslanmasi ve sabirla siirdiiriilmesi ¢ok
6nemlidir. Prematiire retinopatisi, konjenital katarakt, konjenital glokom gibi
tibbi ve cerrahi tedavisi miimkiin olabilen hastaliklarin erken tedavisi yapilmali
ve bebegin yasina uygun gorsel gelisim basamaklarini gosterip gostermedigi
izlenmelidir.

Bebeklerin gz ve gérme muayene yontemleri biiyiik ¢ocuklardan ve
yetiskinlerden ¢ok farklidir. Gelisimsel farkliliklar sik goriiliir ve bu nedenle
taniyr koymak zordur. Siipheli durumlarda mutlaka tecriibeli hekimlerce
muayeneleri yapilmalidir’ Italyada yapilan bir ¢alijmada Az Gérme
Merkezine bagvuran ¢ocuklarin {igte birinin yanlis tan: ile refere edildikleri
goriilmiistiir. Yanlis tani ile gelen ¢ocuklarin ¢ogunun, asil tanilarinin serebral
gorme bozuklugu oldugu ve optik atrofi tanisi ile yonlendirilmis olduklar:
belirtilmistir.*

Son yillarda iilkemizde ve Bati toplumlarinda infantil yas grubunda en
sik gérme azlig1 nedeni olarak “Serebral gérme bozukluklar1 (SGB)” &éne
¢ikmaktadir. Prematiire dogan bebeklerde bunu prematiire retinopatisi (ROP)
izlemektedir.> Bu yazida oncelikle bebeklerdeki gorme degerlendirmesi ile
ilgili ipuglar1 paylagilacak, ardindan serebral kaynakli gérme bozukluklari,
prematiire dogan bebeklerdeki gérme sorunlari ve 0-3 yas grubu bebeklerde
uygulanan gorsel habilitasyon yontemleri anlatilacaktir.

2. Bebeklerde Gormenin Degerlendirilmesi

Bebeklerde gorme diizeyinin degerlendirilmesinde, objektif yontemlerin
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kullanimi kisithdir. Muayene odasina girdigi andan itibaren bebegin gorsel
davraniglarinin, annesi ile gorsel iletisiminin ve gevreye ilgisinin dikkatle
degerlendirilmesi ¢ok oOnemlidir. Bebegin g6z temas: kurup kurmadigy,
1518a, objeye ve yiize fiksasyon ve takibi, hem uzak hem yakin mesafeden
degerlendirilmelidir. Anormal bas boyun pozisyonu, yiizde asimetri ve
dismorfizm, orbita ve goz kapaklarinin pozisyonunda anormallikler, arayici
goz hareketleri, gozlerde kayma ve nistagmus dikkatli bir gozlem ile ilk
dakikalarda fark edilebilir. Iki yagindan kiigiik bebeklerde, gormenin objektif
muayenesi i¢in optokinetik nistagmus davulu, tercihli bakis testleri (Lea ve
Teller 1zgara keskinlik kartlar1 gibi) ve elektrofizyolojik testler (flas VEP, patern
VEP ve Sweep VEP gibi) kullanilabilir. 2,5-3 yasindan itibaren soézlii yanit
vermeyi zorunlu kilmayan ve eslestirme yontemi ile gorme degerlendirmesine
olanak saglayan gorme keskinligi testleri (Lea sembolleri, E eseli, Landolt
halkalar, HOTV ve Allen testi gibi) kullanilabilir. Az géren bebeklerde
gorme degerlendirilirken, “gorme mesafesi” mutlaka belirtilmelidir. Gorme
mesafesine gore daha dogru hesaplamaya imkan veren logMAR tabanli
eseller secilmelidir. Yakin gérme, kirma kusurlar1 ve akomodasyon mutlaka
degerlendirilmelidir. Az goren bebek ve ¢ocuklarda kirma kusurlariin stk
eslik ettigi ve gozlilk verme esiginin daha diisiik oldugu unutulmamalidir.
Gorme azligina neden olan sorun okiiler, serebral ya da kombine olabilir. Tiim
bu durumlarda kirma kusuru muayenesi i¢in mutlaka damlali retinoskopi
yapilmali ve bebegin ihtiyaci olan gozligi en kisa siirede kullanmasi
saglanmalidir. Gérme azlig1 olan ve/veya noérolojik dezavantajli bebeklerde
akomodasyon yetersizligi goriilebilir. Bebegin akomodasyonunun yeterli olup
olmadig1 dinamik retinoskopi ile degerlendirilmeli ve yakin koreksiyon ile
tekrar test edilmelidir. Bebeklerde kontrast duyarliik degerlendirilmesi igin
0 yastan itibaren Hiding Heidi diisiik kontrast kartlar1 ve 1 yasindan itibaren
Cardiff kontrast kartlar1 kullanilabilir.»>¢ Bebegin renklere ilgisinin ve renk
tercihi olup olmadiginin degerlendirilmesi, habilitasyon plani i¢cin 6nem
tagir. Serebral kaynakli gérme bozukluklari, prematiirite ve herediter retina
distrofileri renk hassasiyetini olumsuz etkileyebilir. SGB olan bebeklerin tek
bir renk, tek bir yon, tek bir gérme alani veya tek bir obje tercihi olabilir. Gorsel
habilitasyon planinda bu detaylar g6z 6niinde bulundurulmalidir. ¢

3. Serebral Gorme Bozukluklar1

Giinimiizde, tlkemizdeki bebeklerde az gorme nedenleri, gelismis
tilkelerdekine benzer. Hem prematiire bebeklerde hem de vaktinde dogan
bebeklerde en sik gorme azlig1 nedeni “SGB’dir. SGB terimi beyin ve gérme
yollarindan kaynaklanan goérme bozukluklarini ifade eder’ Gorme yollar:
retinadan oksipital kortekse kadar uzanir. Beynin pek¢ok bolgesi gorme
islevi ile ilgili role sahiptir. G6rme merkezi oksipital kortekste yer alir, ancak



2 aydan daha kiigiik bebeklerde ve agir oksipital korteks hasari olanlarda
gorsel odaklanma ve takip islevi subkortikal alanlarca gerceklestirilebilir.
Fakat bu durumda gorsel algilama islevi yerine getirilemez. Bir baska deyisle
agir beyin hasar1 olan kisiler 15181 ya da objeleri gozleri ile izleyebilir ancak ne
gordiigiinii algilamada ve géorme duyusunu bir islev i¢in kullanmakta sorun
yasarlar. Subkortikal alanlar refleks gorsel eylemlerin yapilabilmesini saglar.
Gorsel algilama fonksiyonu ise kortikal bir fonksiyondur. Kortikal gorsel
fonksiyonlarin modellemesi ilk olarak 1980’li yillarda tanimlanmistir. Buna
gore, dorsal akim bir nesnenin uzayda ‘nerede’ oldugunu belirlemede rol
oynar ve parietal lob bu yolun son noktasidir. Ventral akim ise bir nesnenin
form, renk ve yiiz tanima agisindan ‘ne’ olduguyla ilgilenir, ve temporal lob bu
yolun son noktasidir. Gorsel algilama ile ilgili baska bir model, parvoselliiler
ve magnoselliiler tabanli sistemleri kullanir. Buna goére parvoseliiler sistem,
form ve renk goriisii i¢in kullanilirken, magnoselliiler sistem hareket ve
stereopsis algisina katki saglar. Milner ve Goodale, bu modelleri modifiye
ederek, bir sistemin neye ve kime baktigimizi anlamak igin, digerinin ise bu
gordiiklerimize eylem olusturmak ve uygun tepkiler vermek i¢in kullanildigini
one stirmislerdir. Buna gore, ventral akim gorsel algiy1 islemek i¢in kullanilir,
“ne” ve “kim” sorularini yanitlayabilmemizi, 6zellikle yiizleri ve nesneleri
taniyabilmemizi saglar. Dorsal akim ise “nasil” sistemi olarak c¢alisir, goz
hareketlerini ve ulagma, uzanma, yakalama, kavrama islevlerini yonetir. Bir
baska deyisle gordiiklerimize karsi nasil uygun davranis olusturacagimiza

karar verir.®1?

Gorsel davranslar, yasamin ilk 2 aymnda (prematiire bebekler igin
diizeltilmis 48 haftalik olana dek) subkortikal alanlarca yonetilir ve agir
oksipital korteks hasar1 olan bebekler dahi gérsel fiksasyon ve takip islevini
yapabilir. Bu nedenle ancak yagamin ikinci ay1 tamamlandiktan sonra gorsel
fonksiyonlarda gelisme geriligi oldugu ortaya cikabilir.'

Serebral gorme bozuklugunun 6nemli bir nedeni olan periventrikiiler
lokomalazide peritrigonal bolge ve thalamus etkilenebilir. Oksipital korteks
normal olsa dahi bu bebeklerde gorsel islev ve gorsel yanit bozukluklar: siklikla
goriliir. Yapilan bir ¢alismada optik radyasyon hasarinin belirgin oldugu
durumlarda ve thalamusu etkileyen lezyonlarda goérsel davranislarin, oksipital
korteks hasar1 olan bebeklere gore daha fazla etkilendigi bildirilmistir."

Serebral gérme bozuklugu olan bebeklerde erken tani ve erken miidahale
cok onemlidir. Ozellikle myelinizasyonun devam ettigi ilk 2 yas “kritik
periyot” olarak adlandirilir ve bu dénemde beyin ve ndrolojik yapilarin
noroplastisitesi ¢ok yiiksektir. Noroplastisite, santral sinir sisteminin yapisal ve
islevsel olarak degisebilme ve biyodinamik olarak uyum saglama kapasitesidir.
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Bu noroplastisite sayesinde “diizenli - ardisik - sistematik - tekrarlayan
gorsel uyaranlar” kullanilarak yari-hasarli beyin dokusunun uyarilmasi,
norobiyokimyasal yolaklarin ¢alisabilmesini, beynin nispi saglam kalmis
alanlarinin islev kazanmasini ve bu sayede gérmenin arttirilmasini saglayabilir.
Bunun i¢in uygulanan habilitasyon yontemleri “gorsel stimulus terapileri”
olarak isimlendirilir. Bebegin ne gordiigiini algilayabilmesi ve gordigi kisi
veya nesneye uygun gorsel davranisi gelistirebilmesi ve nasil tepki verecegine
karar verebilmesi ise “gorsel algilama terapileri” ile iyilestirilmeye ¢aligilir."'?

4. Prematiire retinopatisi (ROP)

Prematiire retinopatisi (ROP), erken dogan bebeklerde goriilen ve korliik
riski olan bir hastaliktir. Prematiire bebeklerin dogum sonrasi 4 haftalik
olduklarinda ROP agisindan taranmasi ve ilk muayenede ROP hastalig
olmasa dahi retina damar gelisimleri tamamlanana dek uygun araliklarla
takip edilmeleri gerekir. Retina damar gelisimi genellikle postmenstriiel 44-45
haftada tamamlanir. ROP hastalig1 olan bebeklerde hastaligin yerlesim yerine
(zon), siddetine (evre), plus-art1 hastalik eslik edip etmemesine gore sik takibe
devam edilir. Bu takip araliklar1 genellikle haftada 2 kez ile 2 haftada bir kez
arasinda degisir. Agresif ROP nedeni ile tedavi gerektiren bebekler 24-48 saat
icinde, esik hastalik nedeni ile tedavi gerektiren bebekler ise 72 saat iginde
tedavi edilmelidir.'** Giiniimiizde, ROP hastaliginin retina dekolmanina
ilerlemesini dnleyebilmek amaci ile uygulanan tedavi secenekleri laser tedavisi
ve intravitreal enjeksiyon (intravitreal Anti-VEGF-vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorii) tedavisidir. Evre 4-5 retina dekolmani gelisen bebeklerde tedavi
yontemi vitreoretinal cerrahidir. Bu béliimde prematiire bebeklerin az gérme
nedeni olan patolojilerden ve habilitasyon yontemlerinden soz edilecektir.
ROP ile ilgili detayl1 bilgiye ROP Tan1 ve Tedavi Rehberinden ulasilabilir."

Prematiire bebeklerde en o6nemli ve en acil goz hastaligi prematiire
retinopatisidir. Ancak prematiiriteye bagli olarak sadece retinal gelisim degil,
beyin gelisimi ve gorme yollar1 da etkilenebilir. Giiniimiizde, prematiire
bebeklerde goriilen goz ve gorme problemleri i¢in sadece “ROP” terimi degil,
ROP’u da kapsayan “VOP: Visuopathy of prematurity (Prematuriteye bagli
gorme bozukluklar1)” teriminin kullanilmasi 6nerilmektedir.®

Cok diisitk dogum agirligina sahip prematiire dogmus ¢ocuklarda gorsel-
duyusal, gorsel-algisal ve gorsel-motor integrasyon islevlerinde gelisim geriligi
gortilebilir. Bu da gorsel dikkat, gorme keskinligi, gorsel algilama, okiilomotor
fonksiyonlar ve gorsel dikkate dayali motor becerileri olumsuz etkileyebilir.
Ancak herhangi bir norolojik problemi olmayan ¢ocuklarda, gérme ile motor
beceriler arasindaki iligski daha zayif bulunmustur.'¢



5. Habilitasyon Yontemleri

Bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda, gérme azlig1 nedenini belirlemek igin
klinik ve genetik testlerin tamamlanmasi1 zaman alabilir. Baz1 durumlarda
bebegin yasina uygun gorsel gelisimi gosterip gostermedigi, ek saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikip ¢ikmadigr bir siire takip edilmelidir. Bu siiregte
tanisal testlerin tamamlanmasi beklenmeden yasina ve gorme diizeyine uygun
gorsel habilitasyona miimkiin olan en kisa zamanda baslanmalidir. Beyin,
gorme yollar1 ve hatta retinada noroplastisitenin en fazla oldugu ilk aylarda
gorsel stimulus aktiviteleri ile fonksiyonel gérme ve gormeye dayali yetkinlik
gelistirilmeye ve iyilestirilmeye calisilir."”

Gorsel stimulus terapileri ile tekrarlayan ardisik sistematik gorsel uyaranlar
ve zenginlestirilmis gorsel ¢cevre kullanilarak beynin ve nérosinaptik yapilarin
noromodiilasyonu ve bu sayede gormenin ve gorsel algilamanin iyilestirilmesi
hedeflenmektedir. Infantil dsnemde gérmeye dayali baslica beceriler arasinda
gorsel iletisim becerileri, yakin gorme becerileri ve oryantasyon-mobilite
becerileri sayilabilir. Gorsel habilitasyonla bu becerilerin gelistirilmesi ve
glinliik yasam aktiviteleri icin islevsel kullanim1 amaglanmaktadir. Habilitasyon
yontemleri etyolojiye, bebegin ek engeli olup olmamasina, genel durumuna ve
gorme diizeyine gore degisir."'>!”

Bebeklik doneminde gorsel habilitasyon planlamasi i¢in su basamaklar
izlenir:"71>17:18

I. Detayli muayene ve tani: Tam bir goz ve gérme muayenesi ve gerekirse
elektrofizyolojik, nérolojik ve radyolojik inceleme yapilarak gorme azlig
nedeni belirlenir (okiiler/serebral/kombine).

II. Refraksiyon ve akomodasyonun degerlendirilmesi: Az goren
bebeklerde, gorme gelisimi saglikli olan bebeklere gore gozlik verme
esigimiz daha distiktiir. Gorme diizeyine katki saglayacak ve bebegin
yakina uyum saglamasini kolaylastiracak gozliik mutlaka kullanilmalidir.
Isik hassasiyeti veya fotofobisi olan bebeklerde filtreli gozliikler fayda
saglayabilir. Gorme azlig1 olan kisilerde, saglam gozii travmadan korumak
icin bariyer amagh koruyucu gozliikler kullanilir. Ozellikle akomodasyon
bozuklugu olanlarda, kirma kusurlar: diizeltilirken amag en uzag: veya
en yakini degil, bebegin maksimum gorsel informasyon alacagi mesafeyi
net gérmesini saglamaktir. Ug yas alt1 cocuklar, en fazla 50 cm-2 metre
arasi ara mesafeyi net gérmeye ihtiyag duyarlar. Gozliik regetelendirilirken
buna dikkat edilmeli, “uzak gozlik” ya da “yakin gozlik” yerine ihtiyaci
olan mesafe disiiniilerek “uygun gozlik-fitting glasses” verilmelidir.
Konjenital katarakta bagli afaki ve az gormesi olan bebeklerde, yakin
ilavesi yapilmis monofokal gozlitk ve kontakt lensler kullanilir. Bebegin
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I1I.

IV.

yast ilerledikge bifokal gozlitk veya kontakt lenslere gecilir. Afakisi olan
bir bebek objeleri gérmek i¢in 33 cme yaklastirtyorsa yakin adisyonu 3
diyoptri, 20 cm mesafeye dek yaklastiriyorsa bu durumda yakin ilavesi 5
diyoptri olarak hesaplanir.

Gorsel stimulus terapileri: Temel prensipler, tekrarlayan sistematik
ardisik gorsel uyaranlar kullanmak, zenginlestirilmis gorsel ¢evre
olusturmak ve ¢ok-duyulu nesnelerle gorsel egitim olarak ozetlenebilir.
Bebegin gérme diizeyine gore sesli-1s1kl1 gorsel uyaranlar, ayna egzersizleri,
siyah-beyaz c¢izgili ve damali desenler, yiiksek kontrastli ve parlak canli
renkli oyuncaklar ile baslanabilir. Bebegin ayina ve gorme diizeyine gore
kag santimden gorsel aktivitelere baslanacagi, obje biiyiikligii ve rengi,
cizgi kalinligi, hareketin yonii gibi ayrintilar belirlenir. Her bebek icin
bireysellestirilmis bir gorsel habilitasyon programi olusturulur.

[k 3 aylik dénemde inhibitér mekanizmalarin immatiir olmasina bagh
olarak, yogun gorsel stimuluslar nadiren bebekte tasikardiye ve tagipneye
neden olabilir. Epilepsi Oykiisii olanlarda, yanip sénen isiklar ve ani
yiiksek ses ¢ikaran oyuncaklar nébet riskini arttirabilir. Bu nedenle riskli
bebeklerde ilk seanslar miimkiinse hastanede uygulanmalidir.

Isbirligi ve siirdiiriilebilirlik: Aileye bu gorsel aktiviteleri nasil yapacag
anlatilir, gosterilir ve yazili olarak verilir. 1-3 ay araliklarla bebek takip
edilir ve gorsel aktiviteler bebegin gelisimine gore giincellenir. Sinaptik
baglantilarin remodiilasyonu i¢in gorsel aktivitelerin tekrar tekrar
defalarca yapilmasi gerektigi unutulmamalidir.

Bu siirecte aile ve varsa ¢ocugun egitmeni veya 6zel egitim 6gretmeni ile

sik sik goriisiilerek isbirligi iginde gorsel habilitasyon yiiriitiiliir. Ek engeli olan
cocuklarda takip eden diger branslar ile diyalog halinde olmak ve biitiinciil bir
yaklagimla habilitasyona devam etmek basar1y arttirir.

Gorsel stimulus ve gorsel algillama aktiviteleri su basamaklar:

igerir1’7"2"7’18'

mmg 0w

Fiksasyon stabilitesini gelistirmeye yonelik aktiviteler

Gorsel takibi gelistirmeye yonelik aktiviteler

Gorsel arama ve kesif, uzaysal konumlandirma aktiviteleri

Sakkadik g6z hareketlerini gelistirmeye yonelik aktiviteler

Gorsel dikkat gelistirmeye yonelik aktiviteler

Gorsel-uzaysal-motor koordinasyonun gelisimine ve gérmenin islevsel
kullanimina yonelik aktiviteler’”'>1718,

SGB olan bebeklerde belirli bir nesne, belirli bir renk, bakis yonii ve gorme

alan1 tercihi olabilir. Gorsel habilitasyon plani bu ayrintilara dikkat edilerek
olusturulur. Norolojik dezavantajli bebeklerde, ii¢ boyutlu gorme, binokiilarite



ve derinlik hissi bozuk olabilir. Habilitasyon uygulamalarina bu becerileri
gelistirecek aktiviteler eklenmelidir. Dikoptik egzersizler binokiilarite ve
stereopsis gelisimine katkida bulunabilir.”'®

Saglikli gorsel gelisim gosteren bebekler, yaklasik 3 aylik olduklarinda
ellerini izlemeye baslar, ellerini orta hatta birlestirerek, ellerini ve yakaladiklar:
objeleri agizlarina gotiiriirler. Bu islevler, akomodasyon, konverjans ve
uzaysal algilama gelisimlerine yardimci olur. Az goren bebeklerde bu islevin
gelisimine katki saglamak i¢in, parmak uglarini agikta birakan parlak renkli/
kontrast desenli eldivenler, el bileklerine takilabilen kii¢iik oyuncaklar
kullanilabilir. 6-12 aylik donemde gorsel algilama gelisimini desteklemek icin .
Kiigiik nesneleri farkedebilmeye, uzanmaya baslarlar ve el géz koordinasyonu
gelisir. Az gorenlerde bu islevlerin gelisimini desteklemek i¢in beyaz zemin
tizerinde kirmizi/siyah kiiglik objeler, sesli ve kontrast desenli oyuncaklar
kullanilabilir. Bakis paralizisi ve/veya gorme alani defekti olanlarda, nesneler
once iyi gordiigii alandan goéremedigi alana dogru hareket ettirilir, zamanla
ters yonde aktiviteler eklenir. Ama¢ hem sakkadik hareketleri hem de goz
takip hareketlerini gelistirmek ve miimkiinse gorme alanini genisletmeye
calismaktir."”18-20

Bebeklerde intrakraniyal kanama, periventrikiiler l6komalazi, hidrosefali,
ensefalit gibi patolojilere bagli SGB varliginda gorsel-uzaysal algilama
sorunlari, gorsel ihmal, gorsel dikkatsizlik ve gérme alani problemleri
goriilebilir. Bu bebeklerde gorsel algilamay1 desteklemek i¢in gorsel farkindalik
ve gorsel tarama egzersizleri, sakkadik bakis egitimleri ve gorsel restorasyon
terapileri uygulanir. Tim bu gorsel aktiviteler ile “gorsel algisal 6grenme-visual
perceptual learning” gelistirilmeye ¢alisilir. Daha biiytik ¢ocuklarda, prizmatik
gozlik (yoke/sektorel/periferik) uygulamalarindan yararlanilir.'s*

6. Sonug

0-3 yas grubu bebeklerde gorme habilitasyonunun temel hedefleri;
gorme azlig1 sebebi ne olursa olsun, mevcut gérmeyi miimkiin olan en
st seviyeye c¢ikarmak, gorsel algryr gelistirmek, gorme duyusunun en
islevsel sekilde kullanilmasini saglamak, bebeklerin ve ailelerinin yasam
kalitelerini artirmak ve az géren ¢ocuklara hem okul hayatinda hem de sosyal
yasamlarinda firsat esitligi sunabilmektir.”*' En biiyiik yanilgi, bu gocuklar
icin hicbir sey yapilamayacagi ve bu nedenle oftalmolojik olarak takip i¢in
bir neden olmadiginin distiniilmesidir. Bu yanlis algiya kapilarak kritik
periyot- altin dénem olarak adlandirabilecegimiz yasamin ilk yillarinda vakit
kaybedilmemeli, bebegin genel durumunun uygun oldugu en kisa zamanda
gorsel habilitasyona baglanmali ve sik kontroller ile bebegin gérme gelisimine
uygun giincellemeler yapilarak sabirla siirdiiriilmelidir.
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10.

11.

Onemli Noktalar:

Tim az goren (okiiler/serebral/kombine sebeplere bagli) bebeklerde
mutlaka refraksiyon ve akomodasyon degerlendirilmeli ve ¢ocugun
ihtiyact olan gozliik verilmelidir.

Az goren bebeklerde akomodasyon, stereopsis, binokiilarite, gorsel
algilama ve gorme alani sorunlari olabilecegi unutulmamalidir.
Kritik periyot olarak adlandirilan ilk 2 yasta, noroplastisite ve gorsel
uyaranlara hassasiyet en ytiksektir, bu altin dénemde vakit kaybetmeden
miimkiinse ilk 4 ayda gorsel habilitasyona baslanmalidir.
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NOROLOJIK DEZAVANTAJLI COCUKLAR ICIN
GORME REHABILITASYONU

Dog. Dr. Kadriye ERKAN TURAN

Serbest Hekim, Ankara

Norolojik dezavantajli ¢ocuklarin rehabilitasyonunda, aile ve ¢ocugu
merkeze alan multidisipliner, interdisipliner ve transdisipliner biitiinciil
bir yaklasimin uygulanmas: ¢ok 6nemlidir. Gorme problemlerinin varlig,
norolojik dezavantajli ¢ocuklarin bilissel gelisim, dil gelisimi, iletisim, kaba-
ince motor gelisim, oyun becerileri, 6z bakim gibi diger gelisim alanlarinin da
olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir."?

Bebek ve ¢ocuk yas grubunda noérolojik dezavantaj yaratan serebral palsi,
otizm spektrum bozukluklari, epilepsi, hemiparezi, hidrosefali, hipotoni gibi
patolojilerin varliginda gérme problemlerinin temel sebebi cogunlukla serebral
gorme bozuklugudur.® Bununla birlikte refraksiyon kusurlari, akomodasyon
problemleri, sasilik, okiiler motilite bozukluklari, nistagmus, binokiiler gorme
fonksiyon bozukluklari, optik disk patolojileri ve gorsel alg1 bozukluklar: da
sik olarak goriilmektedir.

Serebral palside gorme sistemine ait problemlerin %50-90 gibi oldukg¢a
yiiksek oranlarda goriildiigii bildirilmistir. Bu gorsel problemler serebral gorme
bozuklugu, gorsel alg1 bozukluklar1 ve sadece gozii ilgilendiren patolojiler gibi
oldukga genis bir aralikta goriilebilmektedir. Gorsel problemler, diskinetik
serebral palsi varliginda nadir olarak gortilmekle birlikte spastik, tetraplejik ve
diplejik tip serebral palsiye daha siklikla eslik etmektedir.** Serebral palsi olan
¢ocuklarda %60-70 oraninda serebral gorme bozuklugu oldugu bilinmektedir.®
Serebral gorme bozuklugu, serebral palside gorsel yeti kaybinin en onemli
nedenidir. Serebral gérme bozuklugunun yani sira nérolojik dezavantaji olan
tiim ¢ocuklarda oldugu gibi diger gorsel patolojiler de ayn1 yas grubundaki
cocuk popiilasyona oranla daha sik goriilmektedir. Serebral palside etkilenme,
birinci ve ikinci trimesterda ortaya ¢ikt1 ise kortikal, {i¢lincii trimesterin erken
doneminde oldu ise beyaz cevher ve ge¢ doneminde oldu ise gri cevher hasar1
ile sonuglanir. Ancak lezyonun yeri ve tipi ile gorme sorunlar1 arasinda tam bir
bag kurabilmek miimkiin degildir.

Degerlendirme

Herhangi bir alanda yeti kaybi olan norolojik dezavantajli gocuklarin
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¢ok biyiik bir bolimiinde gorme ile ilgili patolojiler bulunmaktadir. Bu
nedenle noérolojik dezavantaji bulunan ¢ocuklarin mutlaka detayli bir goz
muayenesinden ge¢meleri ve gorme rehabilitasyonu agisindan kritik olan
periyotlarin  kagirilmamas: gerekmektedir.

« Aile esliginde, ailenin ¢ocuk ile ilgili gozlemlerini de igeren detayl
bir anamnez alinmali ve bu esnada ¢ocuk goézlemlenmelidir. Sessiz ve
olabildigince sadelestirilmis muayene odalar1 tercih edilmelidir (Resim 1
A, B). Cok renkli ve karmagik kiyafetler ve oda donanimlar1 olmamalidir.
Muayene esnasinda duyusal karmasaya neden olmamak icin isitsel
ve dokunsal uyaranlardan kaginilmalidir. Temas gerektiren muayene
basamaklar1 en sona birakilmahdir.

Resim 1. Muayene malzemeleri ve objelerin perdeli bolim ile ayrildig:
sadelestirilmis muayene odasi (A, B).

o Cocugun yast ve kooperasyon durumuna gore secilen muayene
malzemeleri ve testler ile okillomotor fonksiyonlar, binokiilarite, gérme
keskinligi (uzak-yakin), akomodasyon, kontrast duyarlilik, renk gérme ve
gorme alani degerlendirilmelidir (Resim 2).
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Resim 2. Muayene malzemeleri.

Serebral gorme bozukluguna 6zgiti davranissal cevaplarin degerlendirilmesi
muayenedeki en 6nemli basamaklardan biridir. Patolojinin oldugu bélgeye
gore degismekle birlikte temel gorsel davranislar;’

Renk tercihi,

Gormenin baglamasi i¢in hareket gereksinimi,
Fiksasyon/gorme algisinin baslamasinda gecikme,
Gorme alani tercihi,

Gorsel karmagsiklik varliginda zorlanma,

Isiga bakma / amagsiz bakis,

Uzak gormede zorluk,

Atipik gorsel refleksler,

Gorsel yeniliklerde zorlanma,

Atipik gorsel motor davranislardir.

Cocuga ait faktorler (yorgunluk, aglik, uykusuzluk, nébet sonrasi dénem),
ortama ait faktorler (guriiltii, kalabalik) ve gosterilen hedefe ait faktorler
(tanidik olma, renk, karmagiklik) gorsel davraniglar: etkilemektedir.®

Gorme Rehabilitasyonu

Gorme rehabilitasyonunun planlanmasinda gorme keskinligi ve gérme
alan1 gibi gorsel fonksiyonlar 6nemli degiskenlerdendir. Biiyiik gocuklarda
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rezidiiel bir gorme varlig1 gerekmektedir. Binokiiler veya iyi goren gozde
en az 1 metreden parmak sayma (0.01) diizeyinde gérme keskinligi olmasi
gerekmektedir. 0-3 yas grubunda ise sadece 151k hissinin olmasi bile gelisimsel
acil olarak kabul edilmektedir ve hemen erken destek programlarina
baslanmasi gerekmektedir.’

Gorme rehabilitasyonunda amag, bakma/gérme davranisinin gelistirilmesi,
gormenin fonksiyon ile birlestirilmesi ve varsa davranigsal cevaplarin
iyilestirilmesidir. Ve sonugta da dig diinya ile iletisim ve etkilesimin saglanmasi,
glinliik yasama katilim kapasitesinin arttirilmasi hedeflenmektedir.

o [Ilk olarak refraksiyon kusuru varligi degerlendirilmeli ve saptanir
ise dizeltilmelidir. Refraksiyon kusurlari, gormenin o6grenilebilmesi
i¢in gerekli olan gorsel uyaranin netligini bozan ve taninmasi halinde
diizeltilmesi en kolay olan patolojilerin baginda gelmektedir. Tiim bebek ve
cocuklarda refraksiyonun diizeltilmesi, tedavi ve rehabilitasyon siirecinin
birinci ve en 6nemli basamagidir. Refraksiyon kusurlarinda degisiklik
olabilecegi géz oniinde bulundurularak degerlendirme 4-6 ayda bir
tekrarlanmalidir. Akomodasyonun degerlendirilmesi i¢in 6nce dinamik
retinoskopi ve ardindan ise sikloplejili retinoskopi yapilmalidir.

Az goren ¢ocuklarda, refraksiyon kusuru diizeltilirken amag sonsuz kabul
edilebilecek 6 metreyi degil, ¢ocugun maksimum gorsel bilgiyi alabilecegi
mesafeyi en net sekilde gérmesini saglamak olmalidir. Bu nedenle gozlitk
verilirken uzak gozliik degil cocugun kosullarina uygun gozliik ayarlanmalidir.
Tek gozii gérmeyen gocuk, iyi goren goéziin travmalardan korunabilmesi
amactyla koruyucu gozlikk kullanmalidir.

Norolojik dezavantajli ¢ocuklarda uzak gorme iyi olsa dahi yakin
gorme problemleri goriilebilmektedir. Ayrica goz hareketleri, okiilomotor
muayene esnasinda normal olarak degerlendirilmis olsa da okuma esnasinda
yavaslayabilmektedir. Tabani icerde prizma ilaveli +1.00/+1.50 diyoptri
gozlikler okuma performansinin desteklenmesinde fayda saglayabilmektedir.

Serebral palsi varliginda hipermetropi ve hipermetrop astigmatizma siklig
artmaktadir. Sasilik tipi olarak ise en sik esotropya goriilmektedir. Sasilik ve
refraksiyon kusurlar1 siklikla bir arada goriiliir. Hem ambliyopinin 6nlenmesi
hem de binokiiler gorme fonksiyonlarinin kaybedilmemesi agisindan sagilik
varliginin erken saptanmasi onem tasimaktadir. Konjenital optik disk
anomalileri, optik atrofi, optik disk soluklugu ve optik disk hipoplazisi serebral
palsiyle birlikte goriilebilen optik disk patolojileridir. Optik atrofi varhig:
hipoksinin ve gérme azliginin ciddiyeti agisindan uyarici niteliktedir.



Akomodasyonun hangi diizeyde yapilabildigi degerlendirilmeli ve
yetmezlik durumunda gerekli destek saglanmalidir.

Cocugun ihtiyacina goére gozlik camlarina filtre eklenmesi de
gerekebilmektedir. Kamasma, fotofobi varliginda ya da kontrastin arttirilmasi
amaci ile filtreler kullanilabilmektedir. Renk siizer filtreler ve nétral dansite
filtreleri bu amaglarla kullanilan filtrelerdir. Ozellikle beyin tiimorii
operasyonu gegirmis olan ¢ocuklarda gorme keskinligi iyi olmasina ragmen
siddetli fotofobi nedeniyle gorsel sorunlar yasanabilmektedir.

= Uygun gorsel uyaranlarin karmasaya sebep olmayacak sekilde
verilebilmesi amaciyla ¢ocuklarin yasam alanlarmin diizenlenmesi
gerekmektedir. Bu konuda aileler detayli olarak bilgilendirilmeli ve
yonlendirilmelidir. Karmasa azaltilmali, sade bir ¢evre diizeni saglanmalidir
(Resim 3). Desen kullanimindan kaginilmalidir. Gorsel tanimlamanin
desteklenebilmesi agisindan rehabilitasyon siirecinde sade ve miimkiinse ayn1
kiyafetler giyilmelidir (Resim 4).

Resim 3. Sadelestirilmis ve sinirlandirilmis ev ¢aligma alani.
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Resim 4. Karmasaya neden olmayacak sade ¢alisma alani ve tek renk
kiyafet se¢imi.

*  Serebral goérme bozuklugunda gorsel stimiilasyon programlari
ile gérme fonksiyonu desteklenir. Amag, bakmanin ve gérme duyusunu
kullanmanin tesvik edilmesidir. Gorsel dikkati arttirmak ve gorsel iletisimde
fonksiyonelligi gelistirmek temel hedefler igerisindedir. Serebral gérme
bozuklugu varliginda gérmenin iyilesme olasiligi, okiiler nedenlerle ortaya
¢ikan gérme azlhigina goére ¢ok daha yiiksektir.

Cocugun genel durumu ve gorme fonksiyonlarinin seviyesine gore pasif ve
aktif gorsel stimiilasyon terapileri veya gorsel egitim aktiviteleri uygulanir.'>*?
Gorsel stimiilasyon terapileri temel olarak fiksasyon stabilitesi, takip, gorsel
konumlandirma, g6z hareketleri, dikkat gelistirme, el-goz koordinasyonu
olacak sekilde alti agamada gerceklestirilir. Gorsel uyaranlara yanit hi¢ yok veya
cok az ise biiyiik, ytliksek kontrastly, 151kl1 objeler, dama ve ¢izgi desenleri, 1g1kl1
uyaranlar gibi pasif gorsel uyaranlardan yararlanilir."* Gorsel materyaller basit
ve diizenli bir sekilde sunulmali ve karmaga ¢ocugun tolerans seviyesine gore
asamali olarak arttirilmalidir. Gorsel materyaller farkli gorme alani bolgelerini
uyaracak sekilde degisik acilarda kullanilmalidir. Gorsel uyarana hemen yanit
verilemeyebilecegi akilda bulundurularak ekstra siire taninmalidir. Basitten
karmagiga dogru, sistematik, sirali ve tekrarlayan uyaranlar verilmelidir.
Cocugun davranigsal cevaplarinin iyilesme/rezoliisyonuna gore gorsel cevre
zenginlestirilmelidir.

Devam eden seanslarda pasif uyaran egitimleri aktif egitimlerle birlikte
uygulanir. Gorsel degerlendirme ve motor hareket kombinasyonu olan el-goz
koordinasyonu {tizerinde ¢alisilir.



Serebral gorme bozuklugunda gorme rehabilitasyonu temel olarak 3 fazdan
olusur. Faz 1de gorme-bakma davranisinin olusturulmasi, Faz 2de gorme
davranisinin fonksiyona donistiiriilmesi, Faz 3’te ise gorsel davranislarin
diizeltilmesi hedeflenmektedir.

Rehabilitasyon programi her ¢ocuk igin bireysel olarak hazirlanmalidir.
Zorluk yasanan gorsel aktivite alanlari, yasam kalitesi, fonksiyonel gérme ve
genel durum, bireysel programin hazirlanmasindaki en 6nemli degiskenlerdir.
En az bu degiskenler kadar onemli olan bir diger faktér az gormenin
etyolojisidir. Serebral goérme bozuklugu varliginda stimiilasyon programi
serebral gorme bozuklugu rezoliisyon tablosu kullanilarak planlanmalidir.
Gorme davranigini etkileyen gelisimsel ve motor gerilikler dikkate alinmalidir.

o Ayrica ¢ocuklarin genel durumu ve kooperasyon seviyelerine gore
biiyiitegler, tabletler ve teleskoplardan da yararlanilabilir.”

« Norolojik dezavantaji olan ¢ocuklarda gorme alani defekterine de sik
olarak rastlanmaktadir. Gorme alani defektlerine yonelik olarak prizmalar
gibi optik sistemler, gorsel restorasyon terapileri, sakkadik bakis egitimleri
ve gorsel ayirt etme egitimleri uygulanabilmektedir.'®

Norolojik dezavantajli ¢ocuklarda rezoliisyon, birbirine benzer sekilde
goriilmemektedir. Bagvuru yasinin biityiik olmasi, nobet siiresinin uzun
olmasi, serebral malformasyonlarin ve optik radyasyon hasarinin varligi kéti
prognostik faktorler olarak, hipoksik iskemik hasar ve menenjitin etyolojik
etken olmasi ise iyi prognostik faktorler olarak degerlendirilmektedir.!”'®!

Az gorme rehabilitasyonu yapilan norolojik dezavantajli bir cocukta etyoloji
ne olursa olsun karmasa olmamali, devamli gorsel tecriibe olmali ve mevcut
gorsel fonksiyonlar dikkate alinmalidir. Serebral gorme bozuklugu varliginda
ise gorme dis1 duyular uyarilmamali, bilinen/sevilen objeler kullanilmali,
gorme alani tercihi dikkate alinmali ve tercih edilen renk kullanilmalidir.

Epilepsi 6ykiisti olan ¢ocuklarda ani ses ¢ikaran ve yanip sonen ya da asir1
151kl1 materyaller kullanmaktan kaginilmalidir. Bu tarz uyaranlar nobet esigini
diistirebilmektedir. Direngli epilepsi varliginda gorme rehabilitasyonuna cevap
oldukga sinirlidir. Ayrica nobetsiz donemde saglanan rezoliisyonun gegirilen
yeni bir nébetle birlikte gerilemesi de siklikla goriilmektedir.

Norolojik dezavantajli ¢ocuklarda gérme rehabilitasyonu ¢ok disiplinli
olarak yiiriitilmelidir. G6z hastaliklar1 uzmani, ¢ocuk néroloji uzmani, 6zel
egitimci, fizyoterapist, ergoterapist, cocuk hastaliklar1 uzmani ve psikiyatrist
/ psikolog bu ekibin 6nemli iiyeleridir ve mutlaka bu ekibin merkezinde
¢ocugun bakimini primer olarak istlenen aile bulunmalidir.
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Ebeveynlerin katiliminin rezolisyonu hizlandirdigi ve stimiilasyon
tedavisinin daha basarili oldugu detayli olarak anlatilmalidir. Ebeveynlerin
katilimi ile stimiilasyon tedavileri daha uzun siireli, diizenli ve sik olarak
uygulanabilmektedir.® Ebeveyn katilimi ile gorsel performansta artigin yani
sira baglanma, oyun becerisi, dil gelisimi ve iletisimde de belirgin ilerleme
gorilmektedir.

Aile ve ekibin diger tiyeleri arasinda rapor ve geri bildirim siireci diizgiin
isletilebilmelidir. Geri bildirim siirecinde ¢aligma mesafesi, uyaran tipi, obje
boyutu, obje rengi, siire, orta hat, takip ekseni, goz temasi, iki goz aras: fark,
konverjans, farkli objeler, obje sayisi, obje yerlesimi, arka plan, ortam ve ¢ocuga
ait kosullar gibi degiskenler detaylandirilmalidir.

Norolojik dezavantaji olan ¢ocuklarda degisen diizeylerde rezoliisyon
gortilmektedir. Noral plastisitenin diizeyine bagli olarak 0-10 ay aras1 erken
kritik periyot, 10 ay — 10 yas arast donem ise ge¢ kritik periyot olarak
belirlenmistir. Gérme artis1 ancak uygun ortamlarda uygun uyaranlarin
kullanilmas ile saglanabilir. Rezoliisyonun gergeklesmesi uzun yillar siirebilir.

Sonug olarak;

Herhangi bir alanda yeti kayb1 olan norolojik dezavantajli gocuklarin gok
biiytik bir bolimiinde gorme ile ilgili patolojiler bulunmaktadir. Nérolojik
dezavantaji olan tiim ¢ocuklar detayli olarak degerlendirilmeli ve gorme
rehabilitasyonu agisindan kritik olan periyot kagirilmadan uygun yonlendirme
yapilmalidir.

Degerlendirme, noérolojik dezavantajli gocuklarin biiyiik bir bélimiinde
goriilen serebral gorme bozukluguna ait davranigsal cevaplar dikkate alinarak
yapilmali, bazi 6zel kosullarin gerekli oldugu unutulmamalidir.

Refraksiyon kusurunun ‘uygun gozlik' ile diizeltiimesi gorme
rehabilitasyonunun  birinci ve en Onemli basamagidir.

Gorme rehabilitasyonunda, ¢evre kosullarinin diizenlenmesi ve ailenin
stirece aktif katilimi1 ¢ok onemlidir.

Norolojik dezavantajli ¢ocuklarin rehabilitasyonunda, aile ve ¢ocugu
merkeze alan multidisipliner, interdisipliner ve transdisipliner biitiinctil bir
yaklasim uygulanmalidir.
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OKULER NEDENLI GORME BOZUKLUKLARINA
YAKLASIM

Dog. Dr. Esra Sahli, PhD

Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Gérme
Aragtirmalar1 ve Az Gérme Rehabilitasyonu Birimi, Ankara

GIRIS

Az gorme ve korliigii icine alan gérme engelliligine yol acan hastaliklar
toplumlarin gelismislik diizeyine gore cografik farkliliklar gostermektedir.
Tiim diinyada 2020 yilinda 0-14 yas aras1 70 milyon ¢ocugun gérme engelli
oldugu, bunlarin 1.4 milyonunda geri doniigsiiz korlik goriildigii tahmin
edilmektedir.! Gorme engelli ¢ocuklar siklikla sosyal izolasyon, okul
basarisinda diisiikliik, yasam kalitesinde azalma ve zihinsel problemlerle
kars1 karsiya kalmaktadir.? Eslik eden sasilik gibi okiiler problemler, etkilenen
gocuklarda fiziksel, sosyal, duygusal ve egitim hayatiyla ilgili zorluklara yol
acabilmektedir.?

Cocukluk yas grubunda az goérmeye neden olan okiiler patolojileri
degerlendiren sistematik bir derlemede kataraktin prevalansi %0.8 ile %27.2
arasinda; albinizmin prevalans: %1.1 ile %47 arasinda; retina distrofilerinin
prevalansi %3.5 ile %50 arasinda; prematiire retinopatisinin prevalansi %1.1
ile %65.8 arasinda; optik atrofilerin prevalansit %0.2 ile %17.6 arasinda ve
glokom prevalans: %2.4 ile %18.1 arasinda bildirilmistir.’

Ulkemizden yapilan iki yas alt1 bebeklerde ciddi gérme kaybi nedenlerini
degerlendiren bir calismada en sik goriilen tani olan serebral gorme bozuklugu
dislandiginda diger sik goriilen nedenler %10.1 oraninda gecikmis gorsel
matiirasyon, %7.4 oraninda konjenital katarakt, %7.4 oraninda okiilokutanoz
albinizm, %6.2 oraninda optik atrofiler ve %3.4 oraninda ileri evre prematiire
retinopatisi olarak saptanmistir.* Okul ¢caginda ise herediter retina distrofileri
(%40.7), albinizm (%10.7), optik atrofiler (%10) ve yapisal anomaliler (%9.3)
en sik goriilen okiiler az gorme nedenleri olarak bildirilmistir.> Yazinin
bundan sonraki béliimiinde sik goriilen okiiler nedenli gérme bozukluklar:
ozetlenecek; tedavi ve habilitasyon yaklasimlar1 hakkinda bilgi verilecektir.
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Konjenital Glokom

Gelismis tlkelerde prevalansi 10 bin-20 bin dogumda bir iken gelismekte
olan iilkelerde daha sik gériildiigii tahmin edilmektedir.® Gézde akéz humor
disa akim sisteminde gelisim anomalisine bagli g6z ici basincinda artis goriiliir.
Bu da epifora, gozde rahatsizlik hissi, fotofobi, blefarospazm gibi belirtilerle
ve korneal opasite ve buftalmus gibi bulgularla karsimiza ¢ikabilir. Tedavisi
cerrahidir. Degisken derecelerde gorme azlig1 ve gérme alaninda daralmaya
yol agabilir. Tedavisiz kalirsa ya da gecikilen olgularda korliige yol agabilir.

Konjenital ve Infantil Kataraktlar

Konjenital kataraktlar cerrahi olarak tedavi edilebilir olmalarina ragmen
ambliyopiye neden olarak gorme azligina yol agabilirler. Ingilterede hayatin ilk
bir yilinda goriilen kataraktlarin, 15 yas alt1 korliiklerin %20’sinden sorumlu
oldugu bildirilmistir.” Lokokori, sasilik ve nistagmus ile kendini gosterebilir.
Mikroftalmi, kolobom ve glokom gibi okiiler anomaliler eslik edebilir. Bir¢ok
sendromla birlikte goriilebilir. Kalitim paterni degisken olabilir. Erken tani,
zamaninda cerrahi ve uygun gorsel rehabilitasyon gorme prognozunda
belirleyicidir.

Albinizm

Melanin pigmenti sentezinin bozulmasina bagli goz, sa¢ ve cildin
etkilendigi bir hastaliktir. Go6z, sa¢ ve cildin birlikte etkilendigi tipine
okiilokutanoz albinizm, sadece goéziin etkilendigi tipine okiiler albinizm
denir. Diinya genelinde yaklasik 20 binde bir siklikta goriiliir.® Pigmentasyon
diizeyi, tirozinaz enzim aktivitesinin diizeyine gore degiskenlik gosterir.
Gorme keskinligi 0.05 ile 0.5 arasinda olabilir. Nistagmus, sasilik, fotofobi,
anormal bas pozisyonu ve kirma kusurlar1 siklikla eslik eder. Muayenede
iris transiliminasyon defekti, albinoid fundus goriiniimii ve foveal hipoplazi
goriliir. Optik sinir liflerinin anormal ¢aprazlagmasi stereopsisin azalmasina
yol agar. Sendromik tipleri siklikla kanama diyatezi, bagisiklik yetmezligi ve
norolojik bozukluklarla birliktelik gosterir.

Herediter Retina Distrofileri

Leber’in Konjenital Amarozisi, dogumdan itibaren ciddi gorme azhg: ile
seyreden kalitsal bir retina distrofisidir. Yillik gortilme siklig1 yaklasik 30 bin
dogumda birdir.” Gezici goz hareketleri, okiilodijital refleks varligi, yiiksek
hipermetropi ve zayif pupil yaniti siklikla eslik eden bulgulardir. Fundus
muayenesi erken donemde normal olabilir, diskte hafif solukluk ve arteriollerde
incelme goriilebilir; daha ileri donemde tuz-biber degisikliklerinden tipik
retinitis pigmentosa goriinimiine kadar degisen fundus bulgular1 goriilebilir.
Elektroretinografide (ERG) fotopik ve skotopik cevaplar ¢ok azalmistir ya da
alinamaz.



Retinitis pigmentosa (RP), en sik goriilen herediter retina distrofisidir. Geri
doniissiiz ve ilerleyici gorme kaybina neden olur. Bat1 toplumunda bildirilen
nonsendromik RP prevalansi yaklasik 4000 kiside 1dir.'" RP'de semptomlarin
baslangici, siddeti ve ilerlemesi, ayni aileden etkilenen bireylerde bile
degiskenlik gosterir. Epigenetik, genetik ve cevresel etkenlerin fenotipik
degiskenlige katkida bulunduguna inanilmaktadir. Cogu hasta cocukluk
¢aginda bir dereceye kadar gorme engeli yasar. Erken baglangich hastaliga ve
gorme islevinde daha hizl diisiise neden olan fenotipler tipik olarak otozomal
resesif ve Xe bagli RP‘li hastalarda gozlenir, ¢iinkii bu varyantlar genellikle
gorme yolundaki dnemli bir proteinin islev kaybina neden olarak etki eder."
Etkilenen hastalar, erken asamalarda aydinliktan karanliga geciste uyum
problemi ve gece korliigli yasarlar. Hastalik ilerledikge periferik gorme alani
daralarak tiinel gormeye neden olur ve gérme keskinligi giderek azaldikga tam
korliige yol agar. RP’li hastalarin %7-8’inin yasamlarinin 4. veya 5. dekadinda
parmak sayma ya da daha diisiik gormeye sahip oldugu; %1’inden daha azinin
151k persepsiyonu olmayacak diizeyde gormelerinin oldugu gosterilmistir.'?
Goriilebilecek diger semptomlar arasinda fotofobi, gorsel haliisinasyonlar, renk
gorme bozuklugu ve fotopsi sayilabilir. RP’nin halen kesin bir tedavisi olmasa
da 6nemli gabalar sarfedilen gen tedavisi ve optogenetik tedavi yaklagimlar:
umut vadetmektedir.

Kon distrofisi ya da kon-rod distrofisinde agirlikli olarak kon hiicreleri
etkilendiginden santral gorme azlig1, giin 151g1nda gorme giigliigii, fotofobi
ve renkli gérme bozukluklar1 goriiliir. Hayatin ilk on yilinda semptomlar
baslar, ikinci on yilda kétiilesir. Fundus muayenesi siklikla normaldir. ERGde
skotopik yanitlar korunurken fotopik yanitlarin azalmis olmasi ya da yanit
almamamasi tan1 koydurucudur. Kirmizi filtreli gozliiklerin kullanilmas:
fotofobi ve kamasma sikayetlerinin varliginda faydalidir.”

Optik Sinir Hipoplazisi

Konjenital bir malformasyon olan optik sinir hipoplazisi (OSH), optik
sinirin siklikla bilateral ilerleyici olmayan gelisim problemidir ve ciddi gorme
kaybr olan bebeklerin yaklagik %15-25‘inde goriiliir. Okiiler, kraniyal ve
fasiyal anomalilerle birliktelik gosterebildigi gibi orta beyin malformasyonu
ve hipopitiiitarizm ile seyreden septooptik displazi sendromunun bir
komponenti de olabilir. Optik sinirin biyiikliigii ile gérme islevi arasinda pek
korelasyon yoktur. Gorme keskinligi, 1s1k algisinin olmamasindan normale
yakin gormeye kadar genis bir spektrumda degisebilir. Gorme fonksiyonu
zamanla kotiilesmezken gorme yollarimin olgunlasmasi sonucunda gérme
fonksiyonunda hafif bir iyilesme meydana gelebilir. Konjenital OSH tanisi,
sistemik birliktelikleri nedeniyle biiyiitk 6nem tasimaktadir. Bilateral OSH,
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nistagmus ve gorme azlig1 olan g¢ocuklarin kapsamli bir néroradyografik
ve endokrin muayeneden gegirilmesi Onerilir. Varsa kirma kusurlarinin
diizeltilmesi, ambliyopi ve sasiligin tedavi edilmesi binokiilerite i¢in bir miktar
potansiyeli olan ¢ocuklar i¢in 6nemlidir."*

Herediter Optik Noropatiler

En sik goriilen tipi olan Leber’in herediter optik néropatisinde (LHON)
subakut agrisiz gorme kaybi, retinal damarlarda kivrimlanma ve retinal sinir
liflerinde 6dem goriiliir. Mitokondriyal DNAdaki nokta mutasyonlarla iligkili
oldugundan genetik olarak anneden gocuga aktarilir ve hastalarin %85’i
erkektir. Gorme kaybr siklikla 11-30 yaslar1 arasinda gelisir, ancak 6 yasindan
sonra da baglayabilir. Gorme kayb1 bagladiktan sonra birkag ay gérme azalmasi
devam eder. Siklikla santral skotom goriiliir. Etkilenen gocuklarin yénetimi
destekleyici yaklagimi ve az gérme yardim cihazlarini igerir. Ayrica idebenon,
LHON i¢in onaylanmuis bir tedavi segenegidir.”"

Gecikmis Gorsel Matiirasyon

Gecikmis gorsel matiirasyon, erken bebeklik doneminde gorsel yanitsizlik
ile kendini gosteren ancak 6 ay civarinda gérmenin kendiliginden normal
seviyelere geldigi bir durumdur. G6z muayenesi normal oldugu gibi VEP
paternlerinin normal olmasi retino-genikiilo-striat yolun da saglikli oldugunu
gostermektedir. Ekstrastriat yolak yapilarinin gelisimindeki gecikmeyle iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Okiiler Nedenli Az Goren Cocuga Yaklasim

Hayatin ilk yillari, gérsel islevlerin en ¢ok kazanildig: ve gelistirildigi donem
olmast nedeniyle ¢ok Onemlidir. Bu doénemdeki gorme kaybi ¢ocuklarda
algilama, bilis, motor fonksiyon, iletisim ve gorsel dikkat konularinda gelisimsel
sorunlara ve 6grenme giigliiklerine neden olabilir. Sonksen, gérme bozuklugu
olan bebeklerin acil bakim ihtiyacini tanimlamak icin ilk olarak ,gelisimsel
acil® ifadesini kullanmistir.”” Dolayisiyla, yetiskinlerden farkli olarak, sadece
151k algisina sahip olmak bile bebekler icin gelisimsel bir acil durum olarak
distiniilmelidir. Giinliik gorsel tecriibelerin optimal gorsel gelisim i¢in yeterli
olmadig: diisiincesinden hareketle, miimkiin olan en kisa siirede bir gorsel
habilitasyon programi uygulanmalidir.

Geleneksel gorsel stimiilasyonda, parlak renklere sahip 1siklar veya
nesneler ya da yiiksek kontrastli siyah beyaz desenler kullanmak gibi
¢ocugun gorme iglevine uygun gorsel uyaranlar sistematik ve sirali olarak
kullanilir. Calismalar, gérme bozuklugu olan kiigclik ¢ocuklarda gorsel
islevlerin, elektrofizyolojik yanitin ve gorme keskinliginin goérsel habilitasyon
programlar1 ile iyilestirilebilecegini gostermistir.’**° 4-6 yas okul Oncesi



donemi, rehabilitasyonda az gérme yardim cihazlarinin kullanilmaya basladig1
dénemdir.

Az gorme yardim cihazlarinin miimkiin olan en kiigiik yasta baglanmasi,
cihazin kabuliinii kolaylastiracak, egitim hayatinda ve diger yasam alanlarinda
gocuga firsat esitligi saglayacaktir.

SONUC

Okiiler nedenli gorme bozukluklarinda gereken tibbi ve cerrahi miidahale
yapildiktan sonra yeterli gorme elde edilemedigi durumlarda habilitasyon ve az
gorme yardim cihaz ve yontemlerinin uygulanabilecegi unutulmamalidir. Az
gorme yardim yontemleri ¢ocuklara daha dogru gorsel bilgi saglayacak, bu da
goren akranlaryla birlikte normal okullarda egitim alma sanslarini artiracaktir.
Gorme engelli ¢cocuklarda gelismis gérme fonksiyonu, iyilestirilmis yasam
kalitesi ve daha giiglii akademik performans kazanimlari, uygun ve kapsaml
az gorme yonetimi ile elde edilebilir.

EVE GOTURULECEK MESAJLAR

1. Ulkelerin gelismislik diizeyine gore degismekle birlikte giiniimiizde en sik
goriilen okiiler nedenli gérme bozukluklar: arasinda konjenital katarakt,
okiilokutanoz albinizm, herediter retina distrofileri ve herediter optik
atrofiler sayilabilir.

2. Bebeklik déneminde 151k farkindaliginin olmas: bile gelisimsel acil olarak
kabul edilerek gorsel habilitasyona baslanmalidir.

3. Gereken tibbi ve cerrahi tedavi yapildiktan sonra, ¢ocugun kalinti
gormesinin glinliik hayatin1 devam ettirmekte yeterli olmadigi durumlarda
az gorme rehabilitasyonuyla ¢ocugun mevcut gérmesini en iyi sekilde
kullanmas: saglanabilir.
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GIRIS

Ulkemiz tarafindan da imzalanmis olan ‘Birlesmis Milletler Engelli
Haklar1 Sézlesmesi’ 2006 yilinda kabul edilmistir. Boylelikle engelli bireylerin
insan haklarindan ayrimciliga ugramaksizin yararlanmalar1 giivence altina
alinmistir. Ayrica Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasrndaki ilgili maddelerle de
¢ocuk ve engellilerin korunmalari, toplumsal hayata katilimlarinin saglanmasi
ve Ozel egitime ihtiyaci olanlarin topluma yararl hale gelebilmesi i¢in gereken
tedbirlerin alinmasi devlet tarafindan garanti altina alinmigtir.! Ulkemizde
engelli birey sayis1 ve dagilimini igeren veriler yetersizdir. Bu konuda en
kapsamli galisma 2002 yilinda yapilan Devlet Istatistik Enstitiisii ve Oziirliiler
Idaresi Baskanligrmin Tiirkiye Oziirliller Arastirmasrdir. Bireylerin kendi
beyanina dayanmasi gibi bir sinirliligi olsa da bu galismada gorme engelliligi
orani %0.6 olarak, tahmini gorme engelli niifusu da 43.800 olarak bildirilmistir.?

Cocuklar I¢cin Ozel Gereksinim Raporu (COZGER), 6zel gereksinimleriyle
ilgili derecelendirmelere, smiflandirmalara ve tanimlamalara gereksinim
duyulan alanlarda ortak bir uygulama gelistirmek ve uluslararasi siniflandirma
ve Ol¢iitlerin kullaniminin yayginlastirilmasini saglamak amaciyla hazirlanmis
ve 20 Subat 2019da yonetmeligi yayinlanarak uygulamaya girmis, 18 yas alt1
bireylerinsaglik ve gereksinim durumlarinin degerlendirildigirapor sistemidir.?
Daha o6ncesinde mevcut olan Engelli Saglik Kurulu Raporunun ¢ocuk yas
grubuna ait 6zel diizenlemeleri icermemesi ve degerlendirme farkliliklarina
yol agmasi nedeniyle COZGERe ait ydnetmeligin hazirlanmasinin geregi
dogmustur. Gérme islevi agisindan bakilacak olursa COZGER diizenlemesi
yapilmadan Once go6z hastaliklar1 uzmanlari tarafindan verbal donem
oncesi ¢ocuklarin gorme keskinliklerinin degerlendirilmesindeki gtigliikler
nedeniyle rapor ¢ikarilmasinin verbal doneme 6telenmesi s6z konusu idi, bu
da cocuklarin 6zel egitim gibi bazi haklardan faydalanmasini engellemekteydi.
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COZGER Raporunun Diizenlenmesi

Gocuklar icin Ozel Gereksinim Raporu'nda ‘engelli’ ve ‘6ziirli’ ifadeleri
kullanilamaz ve engel orani belirtilemez, bunun yerine ‘6zel gereksinimi olan’
ifadesi kullanilir ve 6zel gereksinim diizeyi derecelendirilir. Ozel gereksinimi
olancocuk, ¢esitlinedenlerle bireysel ve gelisim 6zellikleriile egitim yeterlilikleri
agisindan akranlarindan beklenilen diizeyden anlamli farklilik gésteren birey
olarak tanimlanir. COZGER Yonetmeliginde ise 6zel gereksinimin tanimi,
¢ocugun toplumsal yasama esit katilabilmesi i¢in bedensel ya da gelisimsel
islev kisitlilig1 olmayan bireylerden farkli saglik, egitim, rehabilitasyon, cihaz,
ortez, cevresel diizenlemeler ve diger sosyal ve ekonomik haklara ve hizmetlere
gereksiniminin olmasi geklinde ifade edilmistir. Ozel gereksinimi olan
¢ocuklara iliskin degerlendirme ¢alismalarinda, siniflandirma sistemi olarak
‘Cocuklar I¢in Iglevsellik Yeti yitimi ve Saghgin Uluslararasi Siniflandirmasr’
(ICF-CY) temel alinir.?

Birden fazla uzmanlik dalini ilgilendiren gereksinimi olan g¢ocuklarin
degerlendirilmesinde kurul, gz hastaliklar1 uzmaninin yaninda ¢ocuk saglig
ve hastaliklar1 uzmani, kulak burun bogaz hastaliklar1 uzmani, cocuk cerrahisi
uzmani, ¢ocuk norolojisi uzmani, gocuk ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklar:
uzmanyi, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani ve ortopedi ve travmatoloji
uzmanindan en az dordiinii igerecek sekilde en az 6 daimi iiye igermelidir.
Raporun gegerlilik siiresi ve terapi/rehabilitasyon gereksinimi mutlaka
belirtilmelidir. Cocugun gereksinim durumunun ilag tedavisi, cerrahi tedavi
ve/veya rehabilitasyon uygulamalari ile azalma ihtimali s6z konusu ise 2 yil
gibi siireli rapor, gereksinim durumunun sabit kalmasi veya ilerlemesi olast ise
stirekli rapor diizenlenir. Ozel gereksinim durumunun degistigi durumlarda
bakim veren kisi talep ederse yeniden rapor igin bagvurabilir.

Gorme Islevinin Degerlendirilmesi

Cocuklar icin Ozel Gereksinim Raporu Yonetmeliginde, bebeklik
doneminde gorme islevinin degerlendirilmesinde kullanilmasi amaciyla
bebegin aymna gore beklenen gorsel islev basamaklari ayrintili olarak
belirtilmistir. Buna gore 3 haftadan biiyilk bebeklerde 1sik kaynag: ile
bakildiginda santral fiksasyonun olmasi; 1. aymi doldurmus bir bebekte
gosterilen nesneye 5 saniyeden uzun siiren fiksasyonun yapilabilmesi; 6
haftalik bebekte horizontal takibin, 3 aylik bebekte de vertikal takibin olmasi
durumunda gérmenin 0.1'in iizerinde oldugu o6ngoriilebilir. Bu islevlerin
beklenen aylarda elde edilememesi, fiksasyonun santral olmamas: ya da
arayict goz hareketlerinin varligi durumunda ise gérme keskinliginin 0.1 ve
altinda oldugu diisiiniilebilir. Gelisme geriliginin olmadig1, gérme keskinligi
olgiilebilen ve gorme alani testi yapilabilen ¢ocuklarda muayene yetiskinlerde



oldugu gibi standart yontemlerle yapilmalidir.

Daha &nceki rapor sistemlerinden farkli olarak COZGERde gorme
kayb1 diizeyi hafif derecede gorme kaybi, orta derecede gorme kayb1 ve agir
gorme kaybi seklinde derecelendirilmistir, engel ya da 6ziir orani belirtilmez.
Bebekler igin gozlerde fiksasyon ve takibin olmamasi ya da tehdite cevabin
olmamasi durumunda agir gorme kaybi diisiiniilmelidir. Fiksasyonun santral
olmamasi ya da tehdite yanitin da siipheli olmasi durumunda; nistagmus,
pupil 151k cevabi yoklugu veya VEP yanitinin olmamasindan en az biri varsa
ve bu bulgular en az bir ay sonra yapilan muayenede de goriililyorsa yine agir
gorme kaybi s6z konusudur. Orta derecede gorme kaybr iyi goren gozde en
iyi diizeltilmis gdrme keskinliginin (EIDGK) 0.1’in iistiinde ve 0.3 ve altinda
olmas1 durumu olarak tanimlanmistir. Hafif derecede gorme kaybi ise iyi
goren gozde EIDGK’in 0.3’in iistiinde 0.7 ve altinda olmasi durumudur.

Gorme kaybi diizeyi belirlenen hastanin gereksinim diizeyi su esaslara gore
belirlenir:

Total korliik yani her iki gozde 151k persepsiyonunun negatif olmasi ya
da her iki gozde anatomik koérlitk yani goz kiiresinin olmamasi durumunda
tanidan itibaren ‘6zel kosul gereksinimi vardir’ (OKGV) olarak rapor verilir
ve rapor siirekli olabilir. Standart muayene yontemlerinin uygulanabildigi
cocuklarda iyi géren gézde EIDGK’in 0.1 ve altinda olmasi ya da gorme
alaninin 20° ve altinda olmasi durumu yasal korliik olarak tanimlanir, rapor
sisteminde karsiigi agir gorme kaybidir. Gereksinim diizeyi OKGVdir ve
rapor siirekli olarak verilebilir.*

Yasinin kiiciik olmas:t ya da gelisimsel durumunun gecikmis olmasi
nedeniyle standart yontemlerle muayene edilemeyen ¢ocuklarda fiksasyon
ya da takibin olmamasi durumunda agir gorme kaybi disiiniilmelidir.
Fiksasyon ve takibin degerlendirilemedigi ya da kisith oldugu durumlarda
ise uzman hekimin degerlendirmesini kolaylastirmak i¢in belirli 6zel tanilar
yonetmelikte tanimlanmistir. Buna gore tedaviye ragmen evre 3 ve st
prematiire retinopatisi, bilateral optik sinir hipoplazisi, bilateral optik atrofi,
makiiler hipoplazi ile birlikte olan albinizm, aniridi, Leber’in konjenital
amorozisi ve diger kalitsal retina distrofileri, fundusun goriilmesini engelleyen
ortam patolojileri ve yasal korliige neden olacagi 6ngoriilen nororadyolojik
bulgularin varligi durumunda da ¢ocukta agir gérme kayb:r oldugu kabul
edilir ve 6zel gereksinim diizeyi OKGV dir. Rapor gegerlilik siiresi en az 1 yil
olacak sekilde diizenlenebilir. Istisnai bir durum olarak fiksasyonu olmayan
ya da zayif olan 6 aydan kii¢iik ¢ocuklarda g6z muayenesinin dogal olmasi
durumunda gecikmis gorsel matiirasyon tanisi akilda tutulmalidir ve ¢ocuk 6
aylik olduktan sonra muayenesi tekrarlanarak rapor verilmelidir.*
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Gorme keskinliginin olgiilebildigi cocuklarda iyi goren gozde EIDGK’in
0.1'den ¢ok, ancak 0.3 ve alt1 oldugu ‘orta derecede gorme kayb1’ varliginda
gereksinim diizeyi ‘belirgin 6zel gereksinimi vardir’ (BOGV) olarak tanimlanir.
Standart muayene yontemleri uygulanamayacak kadar yas: kii¢iik olan ya da
gelisimsel durumu gecikmis olan ¢ocuklarda fiksasyonun 5 saniyeden kisa
olmasi ile birlikte nistagmus ve arayici goz hareketleri, yiiksek kirma kusuru
ve kornea, katarakt, glokom, retina hastalif1 veya cerrahisi oykiisii varhig
sartlarindan en az birinin olmasi durumunda yine rapor BOGV olarak
diizenlenir. Gorme egitimi almasi gerekliligi belirtilir. Orta derecede gorme
kayb1 olan hastalarda rapor siiresi kuruldaki uzman hekimler tarafindan
belirlenir.*

Tek gozlilik durumunda géren goziin fonksiyonel durumu yukardaki
esaslara gore degerlendirilerek gereksinim diizeyi belirlenir. Yani iyi goren
gozde agir gdrme kaybi varhiginda gereksinim diizeyi OKGV; orta derecede
gorme kaybi varliginda BOGV ve hafif derecede gorme kayb1 varliginda ‘6zel
gereksinimi var’ (OGV) olarak kabul edilir. Rapor gegerlilik siiresini kuruldaki
hekimler belirler.*

COZGER ile Saglanan Sosyal Haklar

Ozel gereksinimli cocuklara ve ailelerine saglanan haklarin belirlenebilmesi
icin COZGER Yonetmeliginde belirtilen 6zel gereksinim diizeylerinin kargilig:
olan engel oranlar1 belirlenmistir. Buna gore 6zel gereksinim diizeyleri ve
kargilik gelen engel oranlart OGV (%20-39), hafif diizeyde OGV (%40-49),
orta diizeyde OGV (%50-59), ileri diizeyde OGV (%60-69), ¢ok ileri diizeyde
OGV (%70-79), BOGV (%80-89) ve OKGV (%90-99) seklinde yayinlanmustir.
Ancak gorme islevi alaninda goérme kaybi 3 seviyeye ayrildigi i¢in bu alandan
alinan engel oranlar1 uygulamada sadece OGV (%20-39), BOGV (%80-89) ve
OKGV (%90-99) olarak verilebilmektedir.! Bu durum %40 ile %80 arasinda
gorme engellilik orani verilememesiyle sonuglansa da diistintildiigiinde agir ve
orta derecede gérme kayb1 olan ¢ocuklarin lehine bir durumdur.

Cocuklarin 6zel egitim haklarindan faydalanmalar1 i¢in daha o6nceki
rapor sisteminde belirlenmis olan engel orani alt sinir1 %20dir. COZGER
Yonetmeligine gore ise raporda engel orani belirtilemeyecegi icin OGV ibaresi
ve fizyoterapi, 6zel egitim, rehabilitasyon gibi gereksinimin tipinin belirtilmesi
sart1 aranmaktadir. Uygun rapora sahip olan ¢ocuklar, rehberlik arastirma
merkezinin degerlendirmesi sonucu ozel egitim haklarindan faydalanirlar.
Evden ¢ikmasi miimkiin olmadig1 i¢in okula gidemeyen c¢ocuklarin evde
egitim gereksinimlerinin oldugu raporlarinda belirtilirse evde egitim
hakkindan da faydalanabilirler. Ayrica iiniversite sinavina girecek 6grencilerin
GCOZGER raporlariyla OSYM kayit biirolarina bagvurmalar1 durumunda



engel oranlarina gore ek siire, okuyucu ve isaretleyici gibi desteklerden de
faydalanma hakk: vardir.!

Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarin ve ailelerinin engel oranlarina gére
elde ettikleri diger haklar arasinda engelli kimlik karti, engelli yakini maasi,
evde bakim maasi, 6zel tiiketim vergisi (OTV) istisnali ara¢ alimi, bakmakla
yiikiimlii olan kamu personelinin nébet muafiyeti ve yar1 zamanlh ¢aligma
hakki sayilabilir. BOGV ve OKGV diizeyinde gereksinimi olan ¢ocuklar
i¢in refakatli ibareli engelli kimlik kart1 diizenlenebilir. Haneye giren gelirler
toplamindan kisi basina diisen aylik gelir asgari iicretin iigte birinden az
ise engelli yakini maagi baglanir, agir engelli olarak kabul edilen BOGV ve
OKGV diizeyinde gereksinimi olan gocuklara hanedeki kisi bas1 aylik gelirin
asgari Ucretin {icte ikisinden az olmas: sartiyla evde bakim maasi verilebilir.
OTV istisnali arag alimi i¢in raporda mevzuattaki engel oran1 karsiligi %90'1n
tizerinde olan OKGV diizeyinde gereksinim ifadesi sart1 vardir.!

SONUC

Gocuklar i¢cin Ozel Gereksinim Raporu Yonetmeligi ile birlikte cocuklarin
erigskinlerde kullanilan standart muayene yontemleriyle degerlendirilmesine
gerek kalmadan gorme islevi ve bununla iliskili 6zel gereksinim diizeyinin
belirlenmesi firsati dogmustur. Bu sayede noroplastisitenin en belirgin
oldugu ve gocuklar igin ¢ok 6nemli olan hayatin ilk {i¢ yilinda gérmenin
degerlendirilememesinden kaynaklanan rapor diizenlenmesindeki gecikmenin
ontine gecilmistir. Bu rapor sayesinde daha erken donemde 6zel egitim
hakkinin elde edilmesi ile ¢ocuklarin gérme ve diger gereksinim alanlarinda
islevlerinin gelistirilmesi miimkiin olacaktir.
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OGRENCILIK DONEMINDE
UZAK GORME SORUNLARINA YAKLASIM

Dog. Dr. Ikbal Seza PETRICLI
Etlik $ehir Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi

Giris

Az goren ¢ocuklarin erken yaslarda az gérme rehabilitasyon programlarina
alinmasi ve yagina uygun yardimci cihazlarla tanistirilmasi, rezidiiel islevsel
gorsel fonksiyonlarini iyilestirerek akranlari ile ayni ortamda egitime devam
edebilmelerine olanak tanimaktadir. Rehabilitasyon programina devam eden
gocuklarin yagam kalitelerinin daha iyi oldugu gosterilmistir.»* Aile, egitimci
ve goz hekimi arasindaki iletisim, az goren ¢ocuklarin karsilasabilecegi
sorunlarin uygun yontemlerle ¢6ziilmesi ve rehabilitasyon programinin
devamlilig1 agisindan olduk¢a 6nemlidir.!

Az goren ¢ocugun giinlik yasamda karsilastign giigliiklerin ayrintili
ogrenilmesi ve goz hekiminin yapacagi muayenelerle rezidii gorsel islevlerin
degerlendirilmesi rehabilitasyon programinin temelini olusturur. Bu yiizden
az goren ¢ocukla ilk tanigma muayenesi detayli bir anamnez alma, ayrintili bir
muayene ve az gormeye yardimci optik ve elektro-optik sistemlerin denenmesi
ile olduk¢a zaman alic1 ve sabirli olunmasi gereken bir siiregtir.!

Az gorme muayenesinde gorsel islevlerin degerlendirilmesi

Az gorme pratiginde rezidiiel gorsel islevlerin degerlendirilmesinde gérme
keskinliginin, refraksiyon muayenesinin, kontrast duyarliligin, okulomotor
testlerin, renkli gormenin ve gérme alaninin degerlendirilmesi temel muayene
yontemlerimizdir.

Az goren hastalar da optik cihaz gereksinimine karar vermede en 6nemli
basamaklardan biri en iyi diizeltilmis gorme keskinliginin tespitidir. Ancak
uygun bir refraksiyon diizeltmesi ile en iyi diizeltilmis gérme keskinligine
ulagilabilir. Az gorme Kkliniklerine basvuran hastalarda diizeltilmemis
refraksiyon kusurlar: ile sik karsilagilabilmektedir. Bu durum genellikle az
gorme ile ilgilenmemis goz hekimlerinde, hastalarin diisiik diizeyde gorme
keskinligine sahip olmasinin refraksiyondan fayda gormeyecegi gibi bir 6n
yargt olmasindan kaynaklanabilmektedir. Ayrica hekimin az goren hastalarda
refraksiyonda dogru sonuca ulasabilmesi igin yeterli zamani ve bilgisinin
olmas: da gereklidir. Az gorme kliniklerine bagvuran hastalarin yaklasik
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%15’inin sadece gozlitkle gorme diizeylerinin ileri cihazlara gerek kalmadan
arttirilabildigi  bildirilmigtir.>*

Miyopi, afaki, psodofaki, kornea cerrahisi Oykiisii, keratokonus,
retina dekolman: ve prematiire retinopatisi gibi tanilarin bilinmesi, olasi
refraktif sonuglar agisindan bizi yonlendirebilir. Hastanin geg¢mis yillarda
kullandig1 gozlik ve kontakt lens regeteleri yonlendirici olabilir. Ayrica
aile oykiisti (dejeneratif miyopi, kornea distrofisi ve yiiksek astigmatizma
gibi) sorulmasi yol gosterici olacaktir. Gérme keskinligi 6l¢iimii sonrasinda
ilk defa degerlendirdigimiz hastalar da sikloplejinli refraksiyon muayenesi
planlanmalidir. Cok yiiksek diyoptrili refraksiyon kusurlarinda, nistagmusu
veya kornea-lens patolojileri olan hastalarda refleyi degerlendirmek zor olsa
da az goren hastalarda retinoskopi rutin yapilmalidir.>*

Gorme keskinliginin degerlendirilmesinde kullanilan eselin kontrasti,
secilen optotip, oda aydinlatmasi, esel mesafesi, eselin aydinlatmasi ve test
i¢in ayrilan sitire 6l¢im sonucunu etkilemektedir. Az gorme pratiginde okula
giden ¢ocuklarda ETDRS eseli gibi kontrast1 iyi, logM AR tabanli bir esel tercih
edilmeli ve muayene kosullar1 standardize edilmelidir. Harfleri bilmeyen
cocuklarda ise Lea eseli iyi bir segenektir. Iyi aydinlatilmis bir ortamda hastay1
once esele 3 m uzaklikta mesafeden, eger goremiyorsa 2 m ve 1 m yaklastirarak
refraksiyon muayenesi yapilmasi tercih edilmektedir. Boylece alti metrelik
esellerde okuyamadi8: siralar1 hastaya okutmak, hem denedigimiz gozliikteki
harf kazancimizi daha iyi gosterir hem de hastanin kendine giivenmesini
saglar.>*

Kontrast duyarliliginin degerlendirilmesinde Pelli-Robson kartlari, Vistech
VCTS testi, CSV-1000 testi veya daha kiigitk ¢ocuklarda Leanin kontrast
duyarlihik kartlar1 kullanilabilir. Kontrast duyarliik diizeyi diisiik olan
hastalarda daha fazla biiylitme giicii ve aydinlatma kullanmak gereklidir. Bu
ylizden az goren hastalarin muayenelerinde 6nemli yeri vardir.?

Cocuklarda uzak gorme rehabilitasyonunda gozlige ilave olarak
teleskoplar, elektro-optik sistemler, akill1 tablet ve telefon uygulamalarindan
taydalanilmaktadir.

Teleskoplar

Az goren hastalarin uzak gérme sorunlarinin ¢éziimiinde farkli tasarimda
teleskopik sistemler, hastalarin rezidi gorsel fonksiyonlarina ve beklentilerine
gore denenmelidir. Uygun hasta ve teleskop se¢imi ile hastanin giinlitk hayatini
kolaylastirabilmek miimkiindiir. Goérme alanini daraltmalar1 dezavantaj
yaratmakta ve 6zellikle ¢ocuk yas grubunda dis ortamdan gelebilecek olumsuz
yorumlar nedeni ile kabulii veya uzun siire kullanimlar1 zor olabilmektedir.



Otofokus yapabilen, gorme alaninin daha genis oldugu ve estetik agidan daha
kabul edilebilir teleskoplarin gelistirilmesi konusunda da teknoloji siirekli
caligmaktadir. Otofokus ozelligi olan gozliige monte edilmis Kepler tipte
teleskopik sistemler 3x, 4x veya 5.5x biiyiitme segenekleri ile yakin, orta ve
uzak mesafenin tek bir sistemle goriilmesine olanak tanimaktadirlar. ABD
de bazi az goren hastalarin bu bioptik dizayn teleskoplarla yasal olarak araba
kullanabilmeleri miimkiindiir.

Gorme keskinligi en az 20/40 olan hastalar, gorsel netlikte bir miktar azalma
fark etseler de genellikle ¢ogu aktivitelerinde yeterince iyi gorebilmektedirler.
Cocuklar i¢in de bu keskinlik seviyesi genellikle sinifta sikint1 yagamamalari
i¢in yeterlidir. Bu ytizden, teleskopla 20/40 keskinlik saglayabilirsek, sinif
ortaminda kabul edilebilir diizeyde bir gorme saglayabiliriz. Dolayisiyla hedef
20/40 ise, Kestenbaum kuralina gore 20/80 keskinlige sahip bir birey igin 2x,
20/160 igin 4x ve 20/320 igin 6x biiylitme saglayan bir teleskop deneyerek
muayeneye baslamak pratik bir yaklasim olabilir. Az gorme pratiginde; uzak
gormede 20/40 hedefi olan bir az goren hastanin 20/50 sirasini akici bir gekilde
okumasi giinliik hayatinda daha iyi bir gérmeyi saglayacaktir.>¢

[lkokul ¢aginda 2.5 X biiyiitmeli sabit ayarli teleskopik sistemlerin hastanin
mevcut refraksiyon kusurunu diizelten bir taban cam iizerine monte edilerek
uygulanmasi, orta derecede az goren ¢ocuklarda tahtay1 gormesi icin yeterli
olabilir. Ozellikle albinizm gibi her iki goziin gorsel fonksiyonunun birbirine
yakin oldugu hastalarda teleskop dominant goz de uzaga, dominant olmayan
goz de ise yakina ayarlanabilir. Bu durumun az gérme merkezlerinde okul
tahtas: ile sira gibi bir ortam olusturularak ¢ocuklara gosterildikten sonra
recete edilmesi uygun olacaktir.

Teleskoplarda biiyiitme giicii arttikca gérme keskinligini artirmak miimkiin
olmakla birlikte bu durum gérme alaninin daha da daralmasina neden
olmaktadir. Klinik olarak, gorme alanlar1 10 dereceden daha dar oldugunda
kullanicilar daha fazla zorluk ¢ekebilmektedirler. Bu nedenle, regete edilecek
teleskopik cihazlarda bu durumun g6z 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Hastalar teleskop ile bakilan objeyi biiylitme giicii ile orantili olarak daha
yakinda gormekten sikayet edebilirler. Ancak unutulmamalidir ki 4x biiylitme
glicii olan bir teleskop, normalde yalnizca 10 feet uzakliktan goriilebilen
bir hedefin artik 40 feet uzakliktan goriilebilmesini saglamaktadir. Santral
skotomu olan hastalar, bityiitme ile gérme keskinliginde azalma yasayabilirler.
Teleskop denerken bu duruma dikkat edilmelidir.

Tiim teleskoplar retina aydinlatmasini ve kontrast1 azaltirlar. Teleskopu
hastaya denerken yiiksek kontrastlibir goz eseli kullanilmasi, hastanin teleskobu
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kullanirken ki giinlitk aktivitelerde nasil gorecegi ile uygun bir degerlendirme
olmayabilir. Bu ytizden 6zellikle az gorme merkezlerinde 6grenciler igin sinif
ortamlarinin simiile edilmesi ve oda aydinlatmasinda ¢evresindeki insanlarin
yiziine odaklanmas: hastalarin gorsel foksiyonunu degerlendirme de daha
uygun olacaktir.

Uzak igin regete edilen teleskoplarin yakin gormeye yardimci cihazlara
gore uzun siire kullanimda birakilma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir.’

Elektro-optik sistemler

[k baglarda kapali devre TV sistemleri olarak adlandirilan ve yakin gérmede
okumaya yardimci olarak tasarlanan bu sistemler, okulda 6grencilerin tahtay:
rahatlikla gorebilmeleri i¢in uzak goriintiityli bir kamera yardimiyla tablet veya
bir bilgisayar ekranina aktararak teleskoplara gore ¢ok daha yiiksek biiyiitme
gliciine sahip az gérmeye yardimc cihazlara doniigmistiir. Bu sistemlerin
taginabilir olmasi, hastanin kendi tablet veya bilgisayarina baglanabilmesi
ve istenirse gordiigli sayfayr hastaya sesli olarak okumasi uzak ve yakin
problemleri tek bir cihaz ile ¢6zmesi biiyiik avantaj saglamaktadir. Dezavantaji
ise olduk¢a pahali sistemler olmasidir.

Kontrast duyarliligi diisiik olan hastalarda daha fazla biiyiitme giicii ve
aydinlatma kullanmak gereklidir. Bu yiizden bu hastalarda elektro-optik
sistemler teleskoplara gore hem biiyiitme giiclinii ayarlamada hem kontrast
artirmada daha basarili sonuclar verir.>*

Teknolojik gelismeler tiim hayatimizda oldugu gibi az gorme
rehabilitasyonunda dramatik gelismelerin 6niinii agmistir. Akilli telefon, tablet,
e-kitap okuyucu veya az gérenler i¢in gelistirilmis dijital kameralar 6grencilerin
uzak ve yakin ¢aligmalarini kolaylastirmada daha kabul edilebilir cihazlar
kategorisinde yer almaktadir. Ozellikle tablet uygulamalari hem gocuklar
tarafindan, hem de ekonomik agidan daha ulasilabilir oldugu igin aileler
tarafindan daha ¢ok tercih edilebilmektedirler. Az gérmeye yardimci diger
cihazlarla karsilastirildiginda, mobil uygulamalar uygun fiyat, ¢ok yonliiliik,
taginabilirlik ve her yerde bulunma gibi avantajlar sunar.®’ Bu uygulamalar
sayesinde punto biiylitme, kontrast degistirme ve sesli 6zellikler gibi kisiye 6zel
gorsel ihtiyaglar1 kargilamak iizere ayarlamalar yapilabilmektedir. Ureticilerde
bu ozellikleri gelistirmeye yonelik uygulamalarda stirekli giincellemeler
yapmaktadirlar. Tablet kullanim egitimlerinin verilmesi de tabletlerin daha
etkili bir bigimde az gérmeye yardimci cihaz olarak kullanilmalarina yardimci
olacaktir. Cogu tiicretsiz ¢ok sayida gérme yardimi uygulamas: mevcuttur.
Bilgisayarliaz gérme yardimi, yon bulma, gorme engellilere yardim konularinda



yaklasik 290 yardim uygulamasi https://vrt.partners.org/visionapplist.html
adresinde listelenmistir.

Sosyal sorumluluk projesi dahilinde bir Tiirk ekip tarafindan gelistirilen
“TahtApp uygulamasi” ile, az goren ¢ocuklarin, sinifin fiziksel ortamindan
ve aydinlatmadan bagimsiz sekilde tahtada yazilanlar1 tablete aktarilmasinin
saglanmasi egitim c¢agindaki ¢ocuklar i¢in 6nemli adim olmustur (Giinisig
projesi). Uygulama, akilli tahta ile tablet arasinda baglanti kurarak, tahtadaki
yazilari tablet ekranina yansitmakta ve boylece, ¢ocuklar tabletlerinden tahtay:
biiyiiterek veya renk ayarlarini degistirerek daha net gorebilmektedirler.

Akill: Gozliikler

“Wearable” teknoloji olarak adlandirilan kamera vyerlestirilmis akilli
gozliiklerin yakin gelecekte az gorme rehabilitasyonunda ¢ig1ir agacak yenilikler
getirmesi beklenmektedir. Bu gozliiklere eklenen yapay zeka destegi sayesinde,
goriintiiyl sesli olarak hastaya okuyabilen, hastanin sorularina cevap verebilen,
hem uzak hem yakin mesafede hastanin isini kolaylastirabilecek cihazlar
tasarlanmaktadir.

Sonug olarak az goérmeye yardimci herhangi bir cihazin daha iyi kabul
gormesi i¢in, ¢ocugun ihtiyaclari, hedefleri ve kullanma becerisinin,
ayrica regete edilen cihazin goriiniisti, agirligi ve maliyetinin g6z oniinde
bulundurulmas: gerekmektedir. Cocugun onerilen yardimci cihazla rahat
olmas1 ve cihazi benimsemesi 6nemlidir. Bu yiizden 6nerilen cihazla ilgili
egitimlerin muayenelerin yapildig1 merkezde verilmesi gerekmektedir. Ayrica
aile, egitimci ve goz hekimi arasinda ¢6ziim odakli bir iletisimin kurulmasi
egitim hayatinda karsilasilan sorunlarin ¢oziimiinde 6nemlidir.
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Giris
Cocuklarda gorme rehabilitasyonunda ana hedef, gérme algisim
gelistirmek, uygun metotlar ile var olan gormeyi olabilecek en iist seviyeye

¢ikartarak, egitim hayat1 ve sosyal hayata diger ¢ocuklar ile benzer diizeyde
katilimi saglamaya ¢aligmaktir.?

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) az gormeyi, iyi goren gozde en iyi diizeltilmis
gdérme keskinliginin (EIDGK), 20/70 (0.3) ve 20/400 (0.05) arasinda olmasi veya
gorme alaninin 20° altinda olmasi olarak tanimlamistir.® Korliik ise EIDGK’
nin 20/400den az veya gorme alaninin 10° altinda olmasidir. Bu tanimlar,
ozellikle, az gorenlerin yasal haklarini belirlemek agisindan 6nemlidir. Ancak
az gorme rehabilitasyonu yasal sinirlar ve tanimlara gore degil, bireyin ihtiya¢
ve hayat sartlarina gore bireysel olarak belirlenmeli ve planlanmalidir.*

2010 DSO verilerine gore, diinyada 1,5 milyon kérlik tanimina uyan ¢ocuk
ve 5 milyon az géren ¢ocuk bulunmaktadir. Tiirkiyede oziirliiliik oran1 %12,58
iken, gorme azlig1 olan bireyler ise bu popiilasyonun %8,4iinii olusturmaktadr.
Tiirk halkinin yaklasik %32’sinin 18 yas altinda, %44’liniin ise 25 yas altinda
oldugu disiiniildiigiinde, tilkemizde az goren ¢ocuk ve adodlesan sayisinin
350.000 oldugu tahmin edilmektedir.®

Cocuklarda az gorme nedenleri en sik, gelismis iilkelerde albinism ve
sendromik hastaliklar iken, gelismekte olan iilkelerde konjenital katarakt olarak
bildirilmistir.* Buna ek olarak, ¢ocuklukta sik goriilen az gérme nedenleri
arasinda Best hastaligi, kon distrofisi, optik atrofi, retinitis pigmentosa,
Stargardt hastaligi, X-gecisli retinoskizis ve Leberin optik néropatisi yer
almaktadir.

Okul ¢agindaki ¢ocuklar, baslica okuma ve yazma isleri ile mesgul olmalar:
sebebiyle yakin islere uzun vakit harcamaktadir. Bu nedenle, ihtiyaci olan az
goren ¢ocuklarda yakin islerini yapabilmek {izere uygun cihazin kullanimina
zaman kaybetmeden baslanmasi ve c¢evresel faktorlerin diizenlenmesi,
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¢ocugun akademik hayatini desteklemek ve giinliik islerini kolaylagtirmak i¢in
gereklidir.”

Kaynastirilmis veya 6zel egitimde okuyan her az goren ¢ocuk goz hekimi
tarafindan degerlendirilmeli ve sinif 6gretmeni, ailesi ve varsa fizyoterapisti ile
bireysellestirilmis bir rehabilitasyon programi belirlenmelidir.

Az goren ¢ocuk ile tanigsma:

Okul donemindeki az goren ¢ocuk ile ilk goériigmede, gorme aracili
yapilmak istenen aktiviteler sorgulanarak belirlenir. Ailenin de goriismeye
ve rehabilitasyon stirecine katilimi desteklenmelidir. Az goren ¢ocugun
cevresel kosullar1 (okul, sinif, ev, oda) sorgulanmalidir. Bu alanlarda gérme
fonksiyonunu arttiracak kosullar belirlenmelidir. Yakin gérme ihtiyacinin,
okuma, 6dev yapma gibi akademik aktivitelere ek olarak resim ¢izme gibi
hobilerde de gerekli olabilecegi akilda tutulmalidir.

Cocugun yasi, genel saglik durumu ve ek kisitlamalar1 olup olmadig: da bu
asamada degerlendirilmelidir. Motor becerileri zayif olan ellerini kullanmakta
glicliik ceken bir az goren ¢ocuga verilecek yardimci cihaz el destegi olmadan
kullanilabilmedir. Isitme problemi olan ve igitme cihazi kullanan bir az goren
¢ocuga verilen gozlik ve cihazlar, isitme cihazina siirtiinerek kullanimini
gliclestirebilecegi icin bireyin uyumunu azaltacaktir. Epilepsisi olan az
goren ¢ocugun, modern az gorme cihazlarinda bulunan ekran 151g1na maruz
kalmasinin, nobetlerini tetikleyebilecegi akilda tutulmalidir.

Gorme diizeyininin ve gorsel gereksinimlerin belirlenmesi:

Gorme keskinligi esellerle 6lciilebilen ¢ocuklarda, uzak gorme keskinligi,
binokiiler, ve gozler tek tek kapatilarak dl¢iiliir. Cocuklarin yas ve entelektiiel
seviyesine gore uygun ve standart optotipler kullanilmalidir. Okul dénemindeki
harfleri taniyan ¢ocuklarda, Snellen veya ETDRS eselleri kullanilabilir.
Cocuklarin gérme diizeyleri degerlendirildikten sonra, sikloplejinli retinoskopi
ile refraksiyon 6l¢timii de yapilmalidir.

Serebral palsi, hipoksik ensefalopati, epilepsi, periventrikiiler I6komalazi,
otizm spektrum bozuklugu olan az goren ¢ocuklarda akomodasyon
bozukluklar: siklikla eslik etmekte, yakin gérme sorunlari olabilmektedir.
Bu nedenle yakin gorme mutlaka degerlendirilmeli, gereken durumlarda az
gormeye yardimci cihazlar verilmelidir.

Bununla beraber, antikolinerjik ve sakinlestirici ila¢ kullanimi var ise bu
gocuklarda uyum dabozulacagiigin yakin destege ihtiyag duyabilirler. Az géren
miyop ¢ocuklar, gozliiklerini ¢ikarip okuma yapmayi tercih edebilmektedir.



Az Gormede Optik ve Optik Olmayan Yardimci Yontem ve Cihazlar

Okul ¢agina gelen bir ¢ocugun ailesinin en 6nemli kaygisi, ¢ocugunun
normal egitim sistemine dahil olup olmayacagidir. Bu nedenle az gormede
kullanilan cihaz ve destekleyici rehabilitasyon programlar1 ¢ok 6nemlidir.
Cocuklar az gérmeye yardimci cihazlar1 kullanmakta eriskinlerden daha
beceriklidir. Gorme kaybinin derecesinin agir olmasi ve erken baglangici
cocuklarin egitiminin daha fazla engellenmesine sebep olmaktadir. Hafif ve orta
diizeyde gorme azlig1 olan bir gocuk normal okula uyum saglayabilmektedir.

Okul ¢agindaki ¢ocuklarin giinliik yakin igleri arasinda okuma, yazma,
resim ¢izme, kisisel bakimini yapabilme gibi aktiviteler yer almaktadir. Bu
aktiviteler yardimci olabilecek sistemler az goren ¢ocugun yakin iglerini
yapmasina yardimci olacaktir.

Optik Sistemler

1-Teleskoplar: Teleskoplar goriintiiyli biiyliten sistemlerdir. Uzak yakin
ve ara mesafede kullanilabilirler. Teleskoplarin avantaji gozlige monte
edilebilmesi ve eller serbest halde kullanima imkéan vermesidir. Ancak goriis
alani dardir, binokiiler gormeyi saglamak zordur, pahalidir ve gocuklarin estetik
acidan kabul etmesi gii¢ olabilmektedir. Galileo ve Kepler olarak iki ¢esidi
kullanilmaktadir. Galileo teleskobu daha hafif oldugu i¢in ¢ocuklar tarafindan
daha ¢ok tercih edilir. Kepler teleskopun optik kalitesi daha iyi, odaklanma
aralig1 ve goriis alan1 daha genistir ancak daha pahalidir.® Teleskoplar sabit
odakli veya odaklanabilir olarak iiretilmistir.

Yakin gorme i¢in teleskoplara +3.00-+12.00 D arasi okuma kepi
eklenebilmektedir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarda, uzag: gormek i¢in kullandig:
teleskop tizerine yakin kepi eklenerek veya odaklanabilir teleskoplar tercih
edilerek yakin gorme desteklenebilmektedir. Teleskoplar, kullanim giigligii ve
kozmetik goriiniimii ile yarattigi kaygilar nedeniile daha az tercih edilmektedir.

2- Mikroskoplar (Yiiksek diyoptrili yakin gozliikler): Dioptrisi +3.50’
den yiiksek olan camlar, mikroskoplar veya yiiksek arti camlar olarak
adlandirilir. Yakin gérme igin gerekli ek cam ve okuma mesafesi Kestenbaum
kuralina gore hesaplanmaktadir. Ornegin gérmesi 20/100 olan bir bireyde
yakin ek 100/20=5 dioptridir. Yakin okuma mesafesi ise 1/5=0,2 m (20
cm) dir. Bu camlarin sagladig: biiylitme lens giicliniin %’4 kadardir. Bazi
durumlarda (kontrast ayrimi iyi olmayan, makiilada skotomu olan veya daha
kiigiik yaziyr okumak isteyen) mercek giici daha fazla arttirilabilmektedir.
Art1 10.00 diyoptriye kadar binokiiler gérme saglanabilmekte, her iki goze
cam eklenebilmektedir. Diyoptri arttiginda okuma mesafesinin azalacag:
hatirlanmalidir. Mikroskoplarin olumlu yonleri, genis gorme alani saglamasi,
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elleri serbest birakmasi, estetik goriiniimiiniin kabul edilebilir olmasidir.
Olumsuz yoni ise kisa ¢aligma mesafesi ve 10.00 diyoptri tistiinde binokiiler
olarak tolere edilememesidir.’

Mikroskobik camlar afak ve psddofak cocuklarda yakin gorme igin
kullanilabilmektedirler. Afak ¢ocuklar, yiiksek biiyiitmelere ihtiyag
duymakta ve mikroskobik camlar ve stant biiytiteglerden ('3 veya "12) fayda
gorebilmektedirler.

3- Biiyiitegler: Cocuklarin yakin islerinde (6dev yaparken, resim
gizerken) kullanilmak {izere, mikroskobik cama ilaveten biiyiitegler de
eklenebilmektedir. Gozliiklere gore caligma mesafesi daha fazladir. Yakin gozlitk
ile kullanabilmektedir ve cogu hastada miyopik diizeltme de gerekmemektedir.
Biiyiiteglerde ¢aligma mesafesi arttik¢a, gérme alani azalmaktadir. El bityiiteci,
stant biiytiteg, 151kl1 biiyiite¢, dome/bar biiyiiteg gibi cesitleri mevcuttur. El
biiytitegleri, taginabilir, genis ¢alisma mesafesine sahiptir ve pahali degildir.
Stant biiyiitegler sabit odakli veya odaklanabilirdir, 151k kaynagini igeren tiirleri
vardir. Zayif el-goz koordinasyonu olan ¢ocuklarda okuma gibi yakin isleri
yapmada kolaylik saglamaktadir. Dome biiyiitegler, kagit agirligina benzeyen
stand biiyiiteglerdir. Okunacak metnin iistiine yerlestirilir, 151k toplayici 6zelligi
vardir. Dome biiyiiteglerin okunan satir1 takip etmeye yarayan rehber ¢izgisine
sahip cesitleri de bulunmaktadir. Okul ¢agindaki ¢ocuklar okuma i¢in dome
biiyiiteci daha ¢ok tercih etmektedirler. Bar biiyiitegler yar1 silindir seklinde
olan, bir defada bir sira yaziy1 okuma imkani veren biiyiiteglerdir.'

Gormesi 0.1den fazla olan fakik ¢ocuklar, yakin islerini akomodasyon
yaparak gerceklestirebilirler. Akamodasyon gecikmesi var ise az gormeye
destek olan cihazlar kullanilabilmektedir. Konjenital nistagmusu ve albinizmi
olan ¢ocuklar ‘dome’ seklindeki biiyiitecler ile okumalarini yapabilmektedir.

Afak ¢ocuklar, yliksek bityiitmelere ihtiya¢ duymaktadirlar. Stant bitytitegler
("3 veya "12) veya mikroskobik camlardan fayda gorebilmektedirler. Yakin
i¢in kullanilan az gorme cihazlari, uzak diizeltme i¢in kullanilan gozliik veya
kontak lens ile birlikte kullanilmalidir.

4- Elektro-optik Sistemler: ilk kullanima giren elektro-optik sistem;
kapali devre televizyon sistemidir (KDTS). Bu sistem ile, yazili metin veya
gortintiiler ekrana aktarilmakta, goriintiiniin biyttiilmesi, kontrast ve
parlakligin degistirilmesi saglanabilmektedir. Ekran ile kamera sistemi
arasinda direk baglanti bulunmaktadir. Odaklanma, biiyiitme, ters kontrast,
ses-komut kontrolleri sistemde bulunmaktadir. Elektro-optik sistemler,
biiylitme sistemlerine ait dar gorme alani, kisa ¢aliyma mesafesi, azalmis
kontrast, aberasyon ve aydinlatma gibi bir¢ok kisitlamaya sahip degildir.



Pahali ve biiyiik boyutlu olmalar1 dezavantajlaridir.’’ Retinitis pigmentosa
ve santral gorme kaybi olan ¢ocuklar, kapali devre televizyon sistemlerinden
faydalanabilmektedirler.

‘Mouse’ biiyiitegler, bilgisayar ‘mouse’ una benzemekte ancak kamera
icermektedir. Bu cihazi okunacak yazinin tizerinde gezdirerek okunacak metin
ekrana yansitilabilmektedir. Bircok kisisel bilgisayar ile kullanilabilmektedir,
KDTS’ den daha ucuzdur, tasimas: kolaydir. Degisken biiyiitmesi vardir, ters
kontrast yapilabilir. Dezavantaji ise kisith bir alan1 goriintiileyebilmesidir.

Giiniimiizde, elektronik tabletler, bir¢ok fonksiyon ve aplikasyona sahip
oldugu igin, bir¢ok optik sistemden daha popiiler olmustur. Okul ¢agindaki
cocuklar, tablet bilgisayar kullanimina yatkin olduklar1 ve kullanimindan
keyif aldiklar1 icin bu cihazlar ile rehabilitasyon ¢ocugun uyumunu
arttirmaktadir. Bunun yaninda tablet ile kullanilan goérmeye ait yazilim
programlari, normal goérmeye sahip kisiler tarafindan da kullanildig1 i¢in
kullanimi1 yadirganmamaktadir. Prospektif bir ¢alisma elektronik cihazlarin
bir¢ok hastada okuma performansini arttirdigini géstermistir.'? Ipad (Apple,
Cupertino, CA, USA) ve benzeri cihazlar harflerin bityiikliigiint ve kontrastini
arttirabilecek, parlakligi, arka plan rengini degistirebilecek, konusma
komutlarini alabilecek ve metni sesli okuyabilecek aplikasyonlar icermektedir.
Avantajlari, goreceli olarak daha uygun fiyatli olmasi, ulagmanin kolay olmasi,
uzak ve yakin islerde de kullanima uygun olmasidur.

Optik olmayan sistemler

Optik olmayan sistemler, az géren bireyin gérmesini bir veya daha fazla
duyusunu uyararak gergeklestiren sistemlerdir. Aydinlatma, biyiik yazili
kitaplar, artmis kontrast, tiposkoplar, okuma stantlari, giines gozliikleri veya
kamagmay1 engelleyen filtre edici camlar tek basina veya optik sistemlere ek
olarak kullanilabilmektedir. Aydinlatma, bilyiitme ihtiyacini azaltarak, okuma
performansini arttirmaktadir. Az géren ¢ocuga, okuma sirasinda masa 1s1¢1nin
kullanimi anlatilmalidir. Okunacak dokiimanlar ve odevler bastirilirken,
kontrastarttirildiktan sonra basilmasinin galigmay1 kolaylastiracagi anlatilmali,
tiposkop kullanimi da gosterilmelidir.

Sonug¢

Okul c¢agindaki az goren c¢ocuklarin akademik ve giinliik islerini
gergeklestirmek i¢in yakin gormeye ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Serebral palsi,
hipoksik ensefalopati, epilepsi, periventrikiiler l16komalazi, otizm spektrum
bozuklugu, albinizm ve konjenital katarakt nedeni ile opere olan ¢ocuklarda
yakin gérme sorunlar1 olabilmektedir. Modern rehabilitasyon cihazlar1 ve
gevresel diizenlemeler ile bu hastalarin hayat kalitesini arttirmak miimkiindiir.
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AZ GORENLER ICIN YENi YAKLASIMLAR
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GIRIS

Az gorme rehabilitasyonunda amag, az goren bireylerin kalint1 gormelerini
etkin ve verimli bir sekilde kullanmalarini saglayarak, bagimsiz, iiretken ve
hayattan zevk aldiklar1 bir yagam stirmelerine yardimci olmaktir. Glintimiizde
modern tibbin ve teknolojinin gelismesiyle birlikte az gorme rehabilitasyonunda
bazi giincel gelismeler olmustur. Bu yazida, trombositten zengin plazma
uygulamalarinin (PRP), kok hiicre tedavilerinin, gen tedavilerinin ve yapay zeka
teknolojisinin az gorme rehabilitasyonunda kullanimindan bahsedilecektir.

Trombositen Zengin Plazma (Platelet Rich Plasma-PRP) Tedavisi

Rejeneratif bir yontem olan PRP tedavisinde, otolog kanin santrifiij
edilmesi ile elde edilen, yiiksek konsantrasyonda trombosit igeren
plazma kullanilmaktadir. Bu plazma, trombositler tarafindan iiretilen
bitytime faktorlerini (NGE, BDNF, BFGF ve IL-6) icerir. Amag, uykudaki
fotoreseptorlerin  canliligini  devam ettirebilmek, gorsel fonksiyonlar:
iyilestirebilmek ve hastaligin ilerlemesini yavaslatabilmektir. Sahli ve ark.’,
retinitis pigmentosali (RP) 94 olgunun 188 goziine, 2 haftada bir, ti¢ defa
subtenon otolog PRP uygulamis ve en iyi diizeltilmis gérme keskinliginde
(EIDGK), gorme alaninda ve fiksasyon stabilitesinde anlamli iyilesmeler
gordiiklerini ve PRP’nin RPde gorme fonksiyonlar: tizerinde olumlu etkisi
oldugunu ifade etmislerdir. Giincel bir randomize kontrollii ¢aligmada RP’li
39 olgunun miidahale edilen gozlerinde EIDGKde ve mfERG sonuglarinda
anlamli iyilesmeler oldugu, kontrol gozlerinde ise olmadig: bildirilmistir.* Bu
calismada islevsel gormenin korundugu durumlarda, gérmeyi iyilestirmek
ve hastaligin ilerlemesini yavaslatabilmek i¢in gen tedavisi tek segenek olsa
da genetik cesitlilik ve maliyet acisindan kisithiliklart mevcut oldugu igin
bu tedaviye ulagamayan hastalarda PRP’nin bir tedavi yontemi olarak kabul
edilebilecegi bildirilmistir> Ancak PRP’nin uzun vadeli sonuglari, iyilesme
etkisinin siiresi ve uygulama siklig1 ile ilgili yapilacak yeni arastirmalara ihtiya¢
vardir."?
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Retinitispigmentosadatranskraniyalelektromanyetik (TMS) vetranskorneal
elektrik uyarilarindan (TES) da faydalanilabilir. TMSde uygulama santraldir,
apoptozis kaskad: ve ilerleyici fotoreseptor hasari azaltilarak, uykudaki
fotoreseptorleri canlandirmak ve goérme alanini genisletmek hedeflenir.
TESde uygulama kornealdir, retina hiicrelerine diisitk dozda elektriksel uyar1
vererek norotrofik bitylime faktorlerinin salinmasi ve retina hiicrelerinin
fonksiyonunun korunmasi amaglanir. TES’in EIDGK, gdrme alani ve mfERG
yanitlarina etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada, farkli evrelerdeki 101 RP
olgusunun 202 gozii incelenmis, 8 ardisik hafta boyunca haftada bir 30 dakika
TES uygulanip, 4 ay tedavisiz birakilmis ve TESin ciddi bir yan etkisi olmayan
giivenli bir tedavi segenegi oldugu, ancak EIDGK ve gérme alani iizerindeki
faydali etkilerinin gecici olabildigi, seanslarin tekrarlanmasinin gerekebildigi
ifade edilmistir.®

Kok Hiicre Tedavisi

Kok hiicreler, kendilerini yenileme ve olgun hiicrelere farklilagabilme
yeteneklerine sahip proliferatif kapasitesileri yiliksek progenitér hiicrelerdir.
Amag, islevi bozulmus fotoreseptorleri ve retina pigment epitelini yenileyerek,
hastaligin ilerlemesini yavaslatabilmektir. RP, Stargardt makiilapati ve AMD
gibi retinanin dis katlarini etkileyen dejeneratif hastaliklarda uygulanmaktadir.
Kaynak olarak embriyonik kok hiicreler (ESC), uyarilmis pluripotent kok
hiicreler (i-PSC), mezenkimal kok hiicreler (MSC) ve hematopoetik kok
hiicreler kullanilabilir. ESC ile ilgili etik endiseler vardir ve bagisiklik sistemi
tarafindan reddedilebilir. i-PSC’lerde etik sorun yoktur ancak malignite
agisindan riskli olabilir. MSC’ler kemik iligi, yag dokusu, dis pulpasi, gébek
kordonu ve amniyon zarindan elde edilebilir. Bunlar pluripotent hiicrelere
kiyasla daha diisitk farklilasma giiciine sahiptir ve norotrofik faktorler
salgilayip, sinir hiicrelerinin apoptozunu inhibe edebilirler.*

Literatiirde kok hiicre tedavisinin, RPde klinik semptomlar azaltabilecegi
gosterilmistir.”® Yapilan Faz 3 klinik ¢alismada RP’li 82 hastanin 124 goziine
suprakoroidal gobek kordonu kaynakli MSC uygulanmis, 6 aylik takipte
EIDGK, gorme alani VF degerinde ve mfERG cevaplarinda iyilesmeler
oldugu, ciddi sistemik ve okiiler komplikasyon olmadig bildirilmistir. Tedavi,
18 yas stii, dejeneratif retina hastalig1 olan az gorenlerin, daha kotii goren
goziine uygulanmustir. Hirami ve ark.® ileri RP’li iki hastada insan kaynakli
i-PSCden elde edilen retinal organoidlerin 2 yil boyunca canli kaldigini,
greft bolgesinde retinal kalinligin arttigini, ciddi bir yan etki gortilmedigini
ve gorme fonksiyonundaki azalmanin tedavi edilmeyen goze goére daha
yavag oldugunu bildirmistir. Ozmert ve Arslan’ RP’li 80 olguyu, sadece WJ-
MSC uygulanan 32 olgu (34 goz), sadece TMS (Magnovizyon) uygulanan



16 olgu (32 goz), WJ-MSC ve TMSnin birlikte uygulandig: 16 olgu (32 goz)
ve dogal seyrine birakilan 16 olgu (32 goz) olacak sekilde 4 gruba ayirmis ve
kombine tedavinin, uygun vakalarda RP’nin ilerleme hizini, dogal ilerleme
hizina gore 3 yil boyunca etkili bir sekilde yavaslatabildigini gostermislerdir.
Magnovizyonun, koék hiicrelerin eksozom degraniilasyonunu uyarip, etki
stiresini artirmada etkili ve giivenli oldugunu, snerjist etki yaptigini ifade
etmislerdir. Ancak kok hiicre tedavilerinin, etkinlik, giivenlik, kok hiicre tipi,
dozu ve uygulama yolu ile ilgili ek arastirmalara ihtiyac1 vardir.®

Gen Tedavisi

Gen tedavisinde amag, az gormeye neden olan genetik hastaliklar:
tedavi ederek, hastaligin ilerlemesini yavaslatmak ve gorme islevini tekrar
kazandirmaktir. Goéz, HLA antijen uyumu gerektirmedigi, noninvaziv
yontemlerle takip edilebildigi ve diger goz kontrol olarak kulanilabildigi
i¢in, gen tedavisi i¢in ideal bir organdir.’” Gen tedavisiyle ilgili son gelismeler
umut ve cesaret vericidir ancak ameliyatla iligkili riskleri, yeniden tedavi
gerektirebilmesi ve yiiksek maliyeti, tedavinin 6nemli kisithliklaridir. Ayrica
hastaliga neden olan ¢ok fazla sayida gen ve ayni gen i¢indeki mutasyonlar, gen
tedavisini zorlagtirmaktadir. {lk adim hangi gende mutasyon oldugunun tespit
edilmesidir. Klinik ¢alismalar, gen replasmani ve genom cerrahisi olarak iki
ana grup altinda toplanabilir. Gen replasmaninda disardan genetik materyal
eklenirken, genom cerrahisinde hastalikli genlerde degisiklikler yapilir.

Gen replasmaninda, Adenoviriis, Adeno iligkili viriis (AAV) veya Lentiviriis
gibi vektor viriisler kullanilarak hastalikli genin saglikli kopyas: elde edilir
ve genom, vektor viriis icine yerlestirilir. Retina hiicrelerine giren vektorler,
geni bu hiicrelere iletir ve saglikli gen normal sekilde gorevini yapar. AAV,
retina hastaliklarinda en sik kullanilan vektordiir. Hedef genin, kullanilacak
vektoriin kapasitesiyle uyumlu olmasi gereklidir. Ornegin, Lentiviriis tasima
kapasitesi avantajindan dolay1 6zellikle Stargardt hastalig1 ve Usher sendromu
i¢cin uygundur. Tedaviye uygun adayimn, 6nemli bir gérme azalmasi ve gen
tedavisi ile onarilabilecek saglam retina hiicrelerinin olmasi gerekir.

Gen tedavileri, Leber’in konjenital amorozisi (LCA) ve RP'de RPE65 geni, Xe
bagli RPde RPGR ve NSR-RPGR genleri, akromatopside CNGA3 ve CNGB3
genleri ve Stargardt hastaliginda ABCA4 geni tizerinde yogunlagsmistir.'* LCA
ile iliskili en sik goriilen gen mutasyonlar1 CEP290 (LCA10, tiim LCAlarin
%15’i), GUCY2D (LCAL, tiim LCAlarin %12’si), CRB1 (tiim LCAlarin %10’u)
ve RPE65 (LCA2, tiim LCAlarin %8’1)dir.!! Gen tedavisi, simdilik sadece LCA
vakalarinin %8’ini olusturan biallelik RPE65 gen mutasyonlu LCA2 olgular:
ve RPE65 gen mutasyonlu RP olgulari i¢in uygundur. RPE65 geninin islevsel
kopyas1 LUXTURNA™ (voretigene neparvovec-rzyl), ABDde ve Avrupa
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Birliginde kalitsal retinal hastaliklar i¢in onaylanan ilk gen tedavisi olmustur.'?
Yapilan faz 3 galigmalarda 3-4 yillik sonuglarda gorsel iyilesmenin devam ettigi
ve ciddi bir yan etki olmadig1®, ¢ocuklarda fonksiyonel iyilesmenin daha
basarili oldugu, tedavi i¢in en uygun adaylarin ¢ocuklar oldugu bildirilmistir.'?
Gange ve ark.'* subretinal Voretigene neparvovec uygulanan LCA’l1 10 hastanin
8inde bilateral ilerleyici koryoretinal atrofi gordiiklerini, bu atrofiye hangi
cerrahi uygulamanin ya da vektorle iliskili hangi faktorlerin sebep oldugunun
bilinmedigini ve yapilacak ek calismalara ihtiya¢ oldugunu ifade etmislerdir.

Genom cerrahisinde en gelismis gen diizenleme yontemi Clustered
Regularly Interspaced Palindromic Repeats (CRISPR-Cas9), DNA {izerinde
ekleme, ¢ikarma ve DNA dizilimini degistirmeye olanak tanryan Nobel odiillii
ozgilin bir teknolojidir. Bu sayede mutasyona ugramis genler ¢ikartilarak,
mutasyona ugramamis olanlarla degistirilir. Genom cerrahisi ile ilgili yapilan
en kapsamli ¢aligma LCAnin en sik goriilen tipi LCA10daki CEP290 gen
mutasyonuyla iliskilidir. Ruan ve ark."® fare gozlerinde CRISPR/Cas9 sistemi
kullanilarak yapilan genomik delesyonun, CEP290 gen mutasyonu olan LCA
10 hastalarinda umut verici oldugunu gostermistir. Qin H ve ark.’® RP’li
farelerde CRISPR genom diizenleme yontemi ile gérme yetisini kazandirmada
olumlu sonuglar bildirmistir. Tedavi edilen farelerin ERG cevaplarinda ve
gorsel tepkilerinde iyilesme oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde her ne kadar
umut verici sonuglar alinsa da halen genom cerrahisindeki bazi sorunlar
ornegin; gen diizenleme hatalar1 gibi riskler, kanserle savasan hiicrelerin
etkisizlestirilmesi ve etik sorunlar ¢oziillememistir ve ileri arastirmalara ihtiyag
vardir.

Optogenetik Tedavi

Optogenetik tedavide amag, optik ve genetik teknolojinin yardimiyla
kaybolan fotoreseptorlerin yerini alacak 11k algilayan hiicreler olusturmaktir.
Bunun i¢in ¢ogunlukla alglerden alinan opsin genleri viral vektorlerle hedef
hiicrelere taginir. Hedef hiicrelerde 1518a duyarli protein iiretimi baglar. Bu
proteinler, belli dalga boyundaki 1sikla uyarildiklarinda elektriksel sinyaller
tiretirler. Ozellikle RP gibi fotoreseptor kaybr olan kalitsal retinal hastaliklarda
hiicre aktivitesini kontrol etmek ve gérme islevini tekrar kazandirabilmek
amaci ile yapilmaktadir. Ilk defa 2021 yilinda yapilan klinik ¢alismada sadece
15181 algilayabilen RP’li bir olguda kismi fonksiyonel bir iyilesme bildirilmistir.
Bu tedavide retina gangliyon hiicrelerinin, elektrooptik cihazla yansitilan 151k
sinyallerine dogrudan cevap vermesi hedeflenmistir. Bu olguda ChrimsonR adl1
Ozel bir proteini kodlayan geni tagiyan AAV vektori intravitreal uygulanmastir.
Bu protein, 1sikla aktive edildiginde 1518a duyarli iyon kanalini agmakta ve
gangliyon hiicreleri elektriksel olarak aktive olmaktadir. Beraberinde takilan



gozliikte sinyalleri bilgisayara ileten kiigiik bir kamera vardir. Bu da uygun
yogunluk ve uygun dalga boyundaki sinyalleri goze geri gondererek gangliyon
hiicredeki CrimsonR‘yi aktive eder ve beyne gorsel sahne hakkinda bilgi
saglar.”” Bu olgunun, 7 aylik egitimin sonunda gozliikle gorsel algilamasinin
iyilestigi, farkli nesneleri algiladigi, konumlandirdigi, saydigi, dokundugu
ifade edilmis ve gorme korteksinde EEGde nesneyle ilgili cevaplar oldugu
gosterilmistir.'

Optogenetik tedavide umut verici sonuglar alimmistir ancak etkinlik,
giivenlik ve miidahale zamani ile ilgili daha somut verilere ihtiya¢ vardir. Geri
kazanilan gérme, farkli gangliyon hiicrelerden gelen sinyallerin ytiksek kalitede
islendigi dogal gormemizden farklidir. Mutasyondan bagimsiz olmasi, retinal
veya kortikal protezlerin aksine, biiyiik bir cerrahi miidahale gerektirmemesi
avantajlaridir.

Yapay Zeka (YZ)

Yapay zeka, bilgisayar sistemlerinin, insan zekasini taklit edebilecek
sekilde programlanmasi ve 6grenme, mantik ylriitme, algilama gibi bazi
gorevleri yerine getirmesidir. Ozellikle son yillarda oftalmolojide tani
koymada ve tedavinin etkinligini belirlemede 6nemli katkilar saglamaktadir.
Algoritma olarak makine 6grenmesi (ML) ve derin 6grenme (DL) gibi alt
dallar1 vardir. Ogrenme, bu alt dallar ile biiyiik veri kaynaklarindan olur ve
zamanla gelistirilebilir. Makine 6grenmesinde, girilen verilere dayali algoritma
olusturulur ve bu algoritmalar yapilan tahminleri iyilestirmede kullanilir.”
Tek bir katmandan olusur. Derin 6grenme ise makine 6grenmesi tekniginden
sonra, giren veri arttikca olusur ve birden fazla katman kullanilir. Derin
6grenme algoritmalari, diyabetik retinopati, yasa bagh makula dejenerasyonu,
glokom ve prematiire retinopatisinin erken tanisinda OCT, fundus fotografi
gibi goriintiileme yontemlerini analiz etmede biiyiik kolaylik saglar.

Yapay zeka teknolojisi ile az gorenlerin kullanabilecegi cihazlar tretilerek
gorme bozuklugu ve korliigiin kiiresel yiikii azaltilablir. Ornegin; Bhatia ve
ark.” bir goriintii isleme yontemi olan Convolutional Neural Network (CNN)
tabanli derin 6grenme kullanmis, gérme ve isitme engelliler i¢in konusmalar:
Arapga metne donustiirerek Braille karakterine ¢evirmis rakamlar: tanima
dogrulugunu %84 oraninda artirmiglardir.

Az goérme rehabilitasyonunda yapay zeka ¢esitli amaglar igin
kullanilabilmektedir;

1. Gormeye Yardim Eden Takilabilen Cihazlar: Yapay zeka destekli
gozliikler ve kameralar, nesneler hakkinda sesli geri bildirim saglayarak az
gorenlerin bagimsizligini arttirabilmektedir. OrCam cihazi bu grup i¢in en
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iyi 6rnektir. OrCam, az goren veya kor bireylerin yasamlarini kolaylagtirmak
amaciyla tasarlanmis, yapay zeka teknolojili, gérmeye yardimci, taginabilir
bir cihazdir. Gozlige monte edilen kii¢iik, hafif bir aparati vardir. Dokunma
ile kontrol edilebilir. Kameras: sayesinde yazili materyallere erisme imkani
tanir, metinleri okuyup seslendirebilir. Sosyal ortamlarda tanidig: kisileri
algilayip, sesli olarak bildirir. Etraftaki nesneleri tanir ve sesli olarak bildirir.
Algverislerde iirtinleri tanir ve fiyatlar: hakkinda sesli geri bildirim yapar.

2. Optik Karakter Tanima Teknolojisi: Metinleri taniyip, okuyup sesli
bildirim yaparak kisinin yazili materyale ulasmasini kolaylastirir.

3. Yon Bulma ve Navigasyon Destegi: Az gorenlerin oryantasyonuna
yardimcr olur. Engeller tespit edilebilir ve farkli rotalar olusturulabilir.

4. Bireysellestirilmis Egitim ve Tedavi: Yapay zeka teknolojisi, kisinin
amac1 ve ihtiyacina yonelik 6zel rehabilitasyon onerilerinde bulunabilir.

5. Saglik Takibi: Kisinin hem genel sagligini hem de rehabilitasyon siirecini
takip ederek gerekli uyar1 ve 6nerilerde bulunabilir.

SONUC

Az gérme rehabilitasyonunda timit verici pek ¢ok gelisme olmaktadir.
Tedavi segeneklerine karar verirken az gorenin yasi, tanisi, egitim seviyesi,
sosyo-ekonomik durumu ve beklentisi géz 6niinde bulundurulmalidir. Yeni
tedavilerin etkinlik, uygulama sikligi, uygulama dozlar1 ve uzun dénem
sonuglari ile ilgili aragtirmalara ihtiya¢ vardir.

Eve Gétiiriilecek Mesajlar

1.Az goren olgularda onaylanmis genetik tek tedavi RPE65 geninin islevsel
kopyast LUXTURNA™ (voretigene neparvovec-rzyl)dir.

2. PRP, kok hiicre ve gen tedavileri ile secili olgularda gorsel fonksiyonlarda
iyilesme oldugu gosterilmistir.

3. PRP, kok hiicre ve gen tedavilerinin etkinlik, uygulama siklig1, uygulama
dozlar1 ve uzun dénem sonuglari ile ilgili ek arastirmalara ihtiyag vardir.

4.Yapay zekanin az gorme rehabilitasyonundaki en iyi 6rnegi OrCam
cihazidir.
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AZ GOREN COCUK VE GENCLERIN
EGITiM VE SINAV HAKLARI

Emre Tasgin, Bilim Uzmani

Dogan Caglar Bedensel Engelliler Ortaokulu

GIRIS

Giiniimiizde engelliligin bir saglik sorunu olmaktan g¢ikip toplumsal
bir mesele olarak ele alinmasi gerektigi anlayisi hizla yayginlagmaktadir.
Bu anlayis engelli bireylere yonelik hizmet ve olanaklarin gelistirilmesiyle
birlikte, onlarin yasam kalitesini artirmayi ve tiretim toplumuna katilimlarini
saglamay1 hedefleyen bir vizyon ortaya koymaktadir. Bagka bir deyisle,
engelli bireylerin topluma tam katilimini saglamak, onlarin temel hak ve
ozgiirliiklerini giivence altina almak i¢in yapilan diizenlemelerle miimkiindiir.
Bu ise ulusal ve uluslararasi mevzuatlar ile engellilerin haklarini giivence altina
almay1 gerektirmekte; tilkelere bu mevzuatlar ¢ercevesinde uygulamalar hayata
gecirme yikimlilugi getirilmektedir.

Bu ¢aligmada engelli bireylerin temel hak ve 6zgiirliikleri arasinda 6nemli
bir yeri olan egitim alanina odaklanilmistir. Bundan hareketle gérme engelliler
arasinda az goren olarak tanimlanan grubun Tiirkiyede sahip oldugu egitim
haklar1 ve kurumlar tarafindan gergeklestirilen uygulama orneklerine yer
verilmistir. “Yiriirlikte olan yasal diizenlemeler cercevesinde az goren
bireylerin egitimi” baslikli béliimde ilk olarak Tiirkiye>de yiriirlilkte olan
ulusal ve uluslararasi mevzuatlar baglaminda engelli bireylerin egitim
haklarina yer verilmistir. Bu boliimde ayrica tibbi ve egitsel agidan az gorenlerin
nasil tanimlandigr ele alimmistir. “Tiirkiyede az goren o6grencilere yonelik
uygulamalar” boliimiinde egitim ortamlarinda ve sinav sartlarinda az géren
ogrencilere nasil hizmetlerin saglandig: agiklanmistir. “Sonug” boliimiinde az
goren bireylerin egitim olanaklarini daha erisilebilir hale getirebilmek adina
hayata gecirilmesi gereken diizenlemeler hakkinda genel bir degerlendirme
yapilarak ¢6ziim ve onerilerde bulunulmustur.

1. Yiiriirlitkte Olan Yasal Diizenlemeler Cercevesinde Az Goren
Bireylerin Egitimi

Tiirkiyede gorme engellilerin egitimi konusunda Cumhuriyetin kurulusu
ile birlikte dnemli geligmeler yasanmug; [zmirde sagirlara ve korlere hizmet
veren bir okul Saglik Bakanlig1 biinyesinde 1950 yilina kadar hizmet vermis;
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bu tarihten sonra s6z konusu okulun kérler bolimii Ankara’ya taginmis ve
Milli Egitim Bakanligrna baglanarak akademik bir nitelik kazanmigtir.! 1961
Anayasast ile birlikte engelli bireylerin egitim haklarini giivence altina alan
yasal diizenlemeler birbiri ardina yiiriirliige girmistir. Buna paralel olarak
2000’li yillara gelindiginde - istendik seviyenin uzaginda olunsa da — gérme
engelliler arasinda birgok kisi okuryazar hale gelmis, ¢esitli kariyer mesleklerini
yapabilir duruma erismistir. Bu durum engellilerin egitim haklarinin giivence
altina alinmasini ve uygulamada yeni diizenlemelerin hayata gecirilmesini
zorunlu hale getirmistir.

Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Anayasasrnin “Kanun 6niinde esitlik” baslikli
10. maddesinde 2010 yilinda yapilan bir degisiklik ile engellilere yonelik
aliacak tedbirlerin esitlik ilkesine aykir1 sayillamayacag: hitkmii getirilmistir.”
Bu hiikiim, engelli bireylerin temel hak ve 6zgiirliiklerini kullanabilmeleri i¢in
yapilacak diizenlemelerde uygulanacak yontemler igin esneklik saglamustir.
Yine T.C. Anayasasrnin “Egitim ve Ogretim hakki ve odevi” baglikli 42.
maddesine gore ozel egitime ihtiyaci olan bireylere dair tedbirlerin alinacag:
ifade edilmistir.

Tiirkiyede engelliler alanindaki ilk kapsamli yasal diizenleme 2005 yillinda
yurirliige girmis ve 2013 yilinda koklii bir degisiklige ugramistir. Sozii edilen
5378 sayili Engelliler Hakkinda Kanunun 15. maddesi “egitim” basligina
ayrilmig; hicbir gerekeeyle engellilerin egitim almasinin engellenemeyecegi
vurgulanmistir. Yine ayni maddede ifade edilen “Engellilerin her tiirli
egitim, sosyal ve kiiltiirel ihtiya¢larini karsilamak {izere kabartma yazili,
sesli, elektronik kitap; alt yazily, isaret dili terctimeli ve sesli betimlemeli film
ve benzeri materyal temin edilmesine iliskin gerekli islemler Milli Egitim
Bakanlig: ile Kiltiir ve Turizm Bakanliginca yiritilir” hitkmi ise, gerek
hi¢ gérmeyen gerekse az goren bireylerin egitim alaninda yararlanabilecegi
alternatif materyallere atifta bulunmustur.’

BM Engellilerin Haklarma Iligkin Sozlesme, imzaci iilkelere yasal
yuktimliliikler getirmesinin yaninda “evrensel tasarim”, “makul diizenleme”
gibi kavramlar ile engellilige dair kapsayic1 bir vizyon sunmaktadir. Tiirkiye, Bu
Sozlesme’ye 2009 yilinda taraf olma prosediiriinii tamamlamis ve i¢ hukukunun
bir pargasi haline getirmistir. Sozlesmenin 24. Maddesi “Egitim” bashigin
tasimakta; “Taraf Devletler engellilerin egitim hakkini tanir. Taraf Devletler,
bu hakkin firsat esitligi temelinde ve ayrimcilik yapilmaksizin saglanmasi
i¢in egitim sisteminin biitiinlestirici bir sekilde her seviyede engellileri i¢ine

1 Mithat Eng, Bitmeyen Gece (Ankara: Gazi Kiltiir A.S. Yayinlari, 2020)

2 Tarkiye Cumhuriyeti Anayasasi, Resmi Gazete 18844 (20 Ekim 1982), md. 10.

3 Engelliler Hakkinda Kanun, Resmi Gazete 25868, (1 Temmuz 2005), Kanun No. 5378, MD.
15.



almasini ve 6miir boyu 6grenim imkani saglar” ifadelerine yer verilmektedir.*

Tiirkiyede ilk ve orta dereceli okullarda 6zel egitim ihtiyac1 olan 6grencilere
yonelik alinacak tedbirlerden Milli Egitim Bakanlig1 - Ozel Egitim ve Rehberlik
Hizmetleri Genel Miidiirliigti sorumludur. Bu dogrultuda yiiriirliikte bulunan
“Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi” engelli 6grencilerin egitim hakkindan
yararlanabilmeleri i¢in gerekli diizenlemeleri igermektedir.

Yiiksekogretim kurumlarinda 6grenimini siirdiiren engelli 6grenciler
hakkinda diizenlemeler ise “Yiitksekogretim Kurumlar1 Engelliler Danisma ve
Koordinasyon Yonetmeligi” ¢ercevesinde yiiriitiilmektedir.® Bu Yonetmelige
gore her Universitede engelli 6grenci biriminin kurulmasi zorunludur. S6z
konusu birimler, engelli 6grencilerin engel durumuyla ilgili taleplerini yerine
getirmekle ve uygun araglar1 6grenciye sunmakla sorumludur. Ayrica Olgme,
Se¢me ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) tarafindan diizenlenen iiniversiteye
giris sinavlari ile yliksekogretim kurumlarinda gerceklestirilen sinavlarda
engelli ogrencilere dair diizenlemeler “Engelli Bireylere Yonelik Sinav
Uygulamalarinda ve Engelli Kontenjaninda Aranacak Saglik Sartlarina Dair
Yonetmelik” hiitkiimleri dogrultusunda uygulanmaktadir.’

Az goren bireylerin egitim ortamlarindan kendisine uygun diizenlemeler
cercevesinde  yararlanabilmesi i¢in bu kategoride degerlendirilip
degerlendirilmeyecegi onem tasimaktadir. Dolayisiyla kimlerin az goren
olarak dikkate alinacagi 6nemli bir husustur. Yasal olarak, hi¢ gormeyen kisi
miimkiin olan tiim diizeltmelerle birlikte, bireyin iyi goren goziindeki olagan
gorme keskinliginin 20/200 ya da daha az olmasi ve 20 dereceden daha az gorme
alaninin bulunmasi seklinde nitelendirilirken; az goren kisi miimkiin olan tiim
diizeltmelerle birlikte, bireyin iyi géren goziindeki olagan gorme keskinliginin
20/70 ile 20/200 arasinda olmasi olarak tanimlanmaktadir.® Egitsel olarak
hi¢ gérmeyen kisi, bireyde agir derecede gérme keskinligi kaybinin olmasi,
akademik faaliyetlerde dokunsal- isitsel materyallere gereksinim duymasi ve
gorme duyusunu 6grenme amaciyla kullanamamasi; az goren bireyin biiyiik
veya standart puntolu yazili materyalleri bityiitegler yardimi ile okuyabilmesi;
ayrica gozliikk gibi destek araglara gereksinim duymas: ve gorme duyusunu

4 Birlesmis Milletler Engellilerin Haklarina Iliskin Sézlesme (EHS), Resmi Gazete 27288, (14
Temmuz 2009), Karar No. 2009/15137, MD. 24.

5 Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi, Milli Egitim Bakanlig1 (2016).

6 Yiiksekogretim Kurumlar: Engelliler Danigma ve Koordinasyon Yonetmeligi, Yitksekogretim
Kurulu (2016).

7 Engelli Bireylere Yonelik Sinav Uygulamalarinda ve Engelli Kontenjaninda Aranacak Saglik
Sartlarina Dair Yonetmelik, Yiiksekogretim Kurulu (2022).

8 Tuba Tuncer, “Gérme Yetersizligi Olan Cocuklar”, Ozel Gereksinimli Cocuklar ve Ozel
Egitime Giris, Ed. Aysegiil Ataman (Ankara: Giindiiz, 2005), 291-309.
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Ogrenme amactyla kullanabilmesi seklinde tanimlanabilir.’
2. Tiirkiye'de az goren 6grencilere yonelik uygulamalar

Okul 6ncesi, ilkokul, ortaokul ve ortadgretim kademesinde 6grenim géren
engelli 6grencilere yonelik egitsel diizenlemeler, “Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligi” hiikiimleri ¢ercevesinde yiiriitiilmektedir. Dolayisiyla az goren
ogrencilere dair alinacak tedbirler i¢in de bu Yonetmelik 6nem arz etmektedir.

Tiirkiyede MEB - Ozel Egitim ve Rehberlik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine
bagli olarak gorme engellilere hizmet veren egitim kurumlar1 bulunmaktadir.
Bu okullarda 6grenim goren Ogrencilere engel durumlarinin gerektirdigi
tedbirler ¢ercevesinde egitim hizmeti sunulmaktadir.

Az goren Ogrencilerin gérme derecelerine gore Braille yazi egitimi ve/
veya Latin alfabesi Ogretilmektedir. Yine bu okullarda ekran biiyiiltme
araglari, masa lambasi gibi az goren bireylere 6zgii donanimlarin yer aldig:
boliimler bulunmaktadir. Bu okullar yalnizca goérme engelli 6grencilere
yonelik oldugundan 6zel gereksinim tedbirlerine cevap verebilmek nispeten
daha hizli ve kolay olabilmektedir. Ancak giinimiizde ayristirilmis egitim
modeli yerine kaynastirma egitim modeli tercih edildigi i¢in bu okullarin
sayisinda ve niteliginde bir gerileme s6z konusudur. Ayrica akademik olarak
ortadgretim seviyesinde gorme engellilere 6zgii yalnizca bir adet imam hatip
lisesi bulunmaktadir. Bu kademede bulunan az goren bireyler genellikle
kaynastirma egitimi sistemine dahil olmaktadir.

Kaynagtirma/biitiinlestirme yoluyla egitim; “Ozel egitim ihtiyaci olan
bireylerin her tiir ve kademede diger bireylerle karsilikli etkilesim iginde
bulunmalarini ve egitim amaglarini en st diizeyde gergeklestirmelerini
saglamak amaciyla bu bireylere destek egitim hizmetleri de sunularak
akranlariyla birlikte verilen egitim uygulamalar1” seklinde tanimlanmaktadir."’
Bu dogrultuda goren akranlariyla ayni siray1 paylasan az goren 6grenciler igin
birtakim uyarlamalar yapilmasi gerekmektedir. Bu uyarlamalarin kapsami
ile usul ve esaslar1 “Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi” ile diizenlenmistir.
Az goren o6grencilere dair diizenlenecek bireysellestirilmis egitim planinda
ogretim sirasinda kullanilacak yontemler, arag ve materyaller, egitim ortami
gibi uyarlamalar belirlenmektedir. Olagan gelisim gosteren az géren 6grenciler
diger akranlariyla miifredat1 takip edebilir durumda olsa bile, sinif diizeni
ve destek teknolojileri gibi konularda destege ihtiya¢ duyabilir. Bu nedenle
bireysellestirilmis egitim planlarinin az goren Ogrencilerin gereksinimleri

9 Ibrahim H. Diken ve Murat Agar (ed.), Gorme Yetersizligi Olan Bireyler Aileler i¢in
Kitapgik, (Ankara: MEB, 2021), 8-9.
10 Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi, MD. 4.1/6.



dogrultusunda hazirlanmasi esastir.'! Ayrica tam zamanli kaynastirma
ogrencileri destek egitimi hizmetinden yararlanabilirler. Bu hizmetten az
goren ogrenciler de destege ihtiya¢ duyduklar: dersler icin faydalanabilirler.
Destek egitimin siiresi toplam ders siiresinin %40’1n1 gegemez. Ayrica agilacak
destek egitim odasinda az goren 6grenciler i¢in ihtiyag duyulan materyallerin
temin edilmesi gerekmektedir. Bu materyaller, niteligine gore tasra teskilatlar
yoluyla temin edilebilecegi gibi Bakanlik tarafindan da saglanabilir.?

Universite 6grenimini siirdiiren az goren Ogrenciler, engelli 6grenci
birimleriyle siirekli temas halinde bulunmalidir. Az goren Ogrenciler,
engellilik durumlarini gosterir saglik raporlarini sunarak engelli 6grenci
birimi hizmetlerinden yararlanabilirler. Bu birimden ders materyalleri, dijital
¢ozlimler, egitim ortamlar1 ve sinav diizenlemeleri gibi konularda uyarlama
isteyebilirler. Hi¢ gérmeyen 6grenciler i¢in Braille ders kitaplart MEB — Destek
Hizmetleri Genel Miidiirliigine bagh Ders Aletleri Yapim Merkezi Miidiirligi
tarafindan basilip gonderilmektedir. Ancak az goéren Ogrencilerin ders
kitaplarinin biiyiik puntolu niishalarinin temin edilebilmesi i¢in 6grencinin
6grenim gordiigii egitim kurumunun ilge ve il midirlikleriyle is birligi
icerisinde bu olanag1 saglamasi gerekmektedir.

MEB ve OSYM tarafindan yapilan merkezi sinavlarda az goren adaylar i¢in
sunulan hizmetler farklilik gostermektedir. Egitim kurumlari dahilinde yapilan
ortak sinavlarda 6grencinin bireysellestirilmis egitim plani dikkate alinarak
diizenleme yapilmaktadir. MEB - Ol¢me, Degerlendirme ve Sinav Hizmetleri
Genel Midiirliigt blinyesinde yapilan bursluluk sinavlari ile Liselere Gegis
Sistemi (LGS) kapsaminda diizenlenen merkezi sinavlarda az géren adaylara
tekli salonlarda sinava alinma, 20 dakika ek siire, taleplerine gore okuyucu ve
kodlayici, 18 punto bityiikliigiinde soru kitap¢igi, normal punto cevap kagid
ve kodlayici diizenlemelerinden biri saglanmaktadir. Bu 6grenciler herhangi
bir sorudan muaf olmazlar.”

OSYM tarafindan gergeklestirilen sinavlarda da sinavin tiiriine gore farkls
uygulamalar mevcuttur. Engelli Kamu Personeli Se¢me Sinavinda (EKPSS) az
goren adaylara 16 veya 18 punto biiytikliigiinde soru kitap¢ig verilmektedir.
Az goren adaylar okuyucu talep ederlerse soru kitap¢igina bakamazlar;
isaretleyici isterlerse kendileri isaretleme yapamaz ve gorevliden sorulari
okumasini isteyemezler."* 2024 Yiiksekogretim Kurumlar1 Sinavi Bagvuru

11 Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi, MD. 20.

12 Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi, MD. 25.

13 Milli Egitim Bakanligi (MEB), “Smavla Ogrenci Alacak Ortadgretim Kurumlarina iliskin
Merkezi Smav Bagvuru ve Uygulama Kilavuzu 2024” (Erisim 11 Agustos 2024).

14 Olgme, Segme ve Yerlestirme Merkezi (OSYM), “2024-Engelli Kamu Personeli Se¢gme Sinavi
(EKPSS) ve Kura Basvuru Kilavuzu” (Erisim 11 Agustos 2024).
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Kilavuzu'na gore az goren adaylara ek siire, 9 ve 14 punto biytikligiinde
soru kitap¢igr ve okuyucu ve/veya isaretleyici hizmeti verilmistir. Okuyucu
hizmeti alan az goren adaylar soru kitap¢igina bakamaz; isaretleyici hizmeti
alan az goren adaylar kendileri isaretleme yapamazlar ve gorevliden sorular:
okumasini isteyemezler.”” 2025 yilindan itibaren diizenlenecek iiniversite
yerlestirme sinavlarinda “Engelli Bireylere Yonelik Sinav Uygulamalarinda
ve Engelli Kontenjaninda Aranacak Saghk Sartlarina Dair Yonetmelik”
hitkiimleri uygulanacak olup; s6z konusu Yonetmelikte kimlerin az géren
olarak degerlendirilebilecegi ve hangi hizmetlerden faydalanabilecegi detayli
olarak ag¢iklanmistir. Ayrica yiiksekogretim kurumlarinda az goren adaylara
dair yapilacak diizenlemeler i¢in de bu Yonetmelik gecerlidir. Ote yandan yine
OSYM tarafindan diizenlenen Elektronik Yabanci Dil Sinavrnda (E-YDS) az
goren adaylar ekran biiyiiltme yazilimlar araciligiyla sinava girme hakkina
sahiptir.'® Bununla birlikte gorme engelliler daha fazla sinavda elektronik
olanaklardan yararlanma beklentisi icerisindedir."”

SONUC

Tirkiyede az goren bireyler, egitim siireclerinde ¢esitli zorluklarla kars:
karsiya kalmaktadir. Bu zorluklar arasinda, uygun materyallere erisim, sinav
kosullarinin yetersizligi ve egitim ortamlarinin fiziksel ve dijital erisilebilirligi
gibi unsurlar yer almaktadir. Mevcut durumda, az goren bireylerin egitim
haklarini giivence altina alan gesitli yasal diizenlemeler ve teknolojik araglar
gelistirilmistir. Ancak, bu¢oziimler herzamanyeterliolmamaktave uygulamada
onemli bosluklar bulunabilmektedir. Az goren bireylerin egitimi konusunda
atilacak adimlarin biitiinciil bir yaklagimla ele alinmasi gerekmektedir.
Egitimde firsat esitliginin saglanmasi, yalnizca yasal diizenlemelerle degil,
ayni zamanda toplumsal biling ve egitim ortamlarinin erisilebilirligi ile de
ilgilidir. Bu baglamda, az goren bireylerin egitim siireglerinde karsilastiklar:
zorluklarin giderilmesi, onlarin topluma tam anlamiyla katilmalarini ve
potansiyellerini gerceklestirmelerini saglayacaktir. Tirkiyede az goren
bireylerin egitimi konusunda daha fazla arastirma yapilmasi, bu alandaki
eksikliklerin giderilmesine ve gelecekteki politikalarin sekillendirilmesine
onemli katkilar sunacaktir.

15 Ol(;me, Secme ve Yerlestirme Merkezi (OSYM), “2024 Yiitksekogretim Kurumlar1 Sinavi
(YKS) Kilavuzu” (Erisim 11 Agustos 2024).

16 Ol¢me, Segme ve Yerlestirme Merkezi (OSYM), “2024-Elektronik Yabanci Dil Siavi (2024
E-YDS) Kilavuzu” (Erisim 11 Agustos 2024)

17 Mustafa Dogus, Cem Aslan ve Salih Cakmak, “Gérme Engelli Bireylerin Merkezi Simav
Diizenlemelerine Iligkin Goriisleri”, Egitim ve Toplum Arastirmalari Dergisi 7/1 (2020, 219-
247.



EVE GOTURULECEK MESAJLAR

Az goren bireylerin egitimini destekleyerek var olan haklarini esit ve

erisilebilir bicimde kullanabilmelerini saglamak i¢in atilmas1 gerekenlere dair
oneriler su sekildedir:

1.

Egitim Ortamlarinin Erisilebilirliginin Artirilmasi: Az goren bireylerin
egitimde tam katilimini saglamak i¢in fiziksel ve dijital egitim ortamlarinin
erisilebilirliginin artirilmasi gerekmektedir. Okullarda ve iiniversitelerde
ders materyallerinin biyitiilmiis versiyonlarinin saglanmasi, uygun
1isiklandirma ve kontrast ayarlarinin yapilmasi gibi diizenlemeler, az géren
ogrencilerin egitim siireclerinde karsilagtiklar1 zorluklar: azaltabilecektir.

Ogretmenlerin ~ Farkindaliginin ~ Artirillmast  ve  Egitimlerinin
Gii¢lendirilmesi: Az goren bireylerle c¢alisan Ogretmenlerin, bu
ogrencilerin 6zel ihtiyaglar1 konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve onlara
uygun egitim yontemlerini kullanmalar1 6nemlidir.

Teknolojik Desteklerin Yayginlagtirilmasi: Az goren bireylerin egitim
stireglerinde kullanabilecekleri teknolojik araglar, onlarin 6grenme
deneyimini biiyiik ol¢iide iyilestirebilir. Ayrica, bu teknolojilerin egitim
kurumlari tarafindan temin edilmesi ve 6grencilere ticretsiz veya diisiik
maliyetle sunulmasi, egitimde firsat esitligini giiclendirecektir.

Politikalarin Giiglendirilmesi ve Uygulamanin izlenmesi: Tiirkiye>de
az goren bireylere yonelik mevcut yasal diizenlemeler, genellikle yeterli
gerceveleri sunmaktadir. Ancak, bu politikalarin etkili bir sekilde
uygulanmas: ve izlenmesi gerekmektedir. Ayrica, bu politikalarin
uygulama stireglerinin izlenmesi ve gerektiginde revize edilmesi, siirekli
bir iyilesme saglayacaktir.
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