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AZ GOREN REHABILITASYONUNDA
KULLANILAN CIHAZLARDA YENILIKLER

Hakan YILMAZ'

GIRIS

Az goren rehabilitasyonunda amag edinsel veya kalitsal nedenlerle kisinin ge-
ride kalan az gérmesini verimli sekilde kullanmasina yardimci olmak ve yasam
kalitesini artirmaktir. Iyi géren géziin gérme keskinligi 0.05 in altindaysa veya
gorme alani 10 derecenin altinda ise kisi yasal kor olarak kabul edilir. Gérme kes-
kinliginin 0.05 ile 0.3 arasinda oldugu durumlarda veya gérme alaninin 10 ile 20
derece arasinda oldugu durumlarda “az gorme” den bahsedilir (1,2). Az gormeye
neden olan bazi hastaliklar (yasa bagli makula dejenerasyonu gibi) gorme ala-
ninin santralini ya da periferini (retinitis pigmentosa gibi) ya da hem santralini
hem periferini (diabetik retinopati gibi) etkileyebilir. Kulllanilan cihazlar bu du-
ruma gore farklilik gosterir. Az goren rehabilitasyonunda giinliik pratikte siklikla
biiyiitegler, yiiksek dioptrili konveks camlar ve teleskopik gozliikler kullanilirdi.
Hastalar tarafindan farkli sikliklarda kullanima giren yeni cihazlar sunlardir:

Bioptik teleskoplar
Elektronik bityiitegler

Ekran biiylitme programlari
Teleskopik kontakt lensler
OrCam MyEye
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