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GIRIŞ

Az gören rehabilitasyonunda amaç edinsel veya kalıtsal nedenlerle kişinin ge-
ride kalan az görmesini verimli şekilde kullanmasına yardımcı olmak ve yaşam 
kalitesini artırmaktır. İyi gören gözün görme keskinliği 0.05 in altındaysa veya 
görme alanı 10 derecenin altında ise kişi yasal kör olarak kabul edilir. Görme kes-
kinliğinin 0.05 ile 0.3 arasında olduğu durumlarda veya görme alanının 10 ile 20 
derece arasında olduğu durumlarda “az görme” den bahsedilir (1,2). Az görmeye 
neden olan bazı hastalıklar (yaşa bağlı makula dejenerasyonu gibi) görme ala-
nının santralini ya da periferini (retinitis pigmentosa gibi) ya da hem santralini 
hem periferini (diabetik retinopati gibi) etkileyebilir. Kulllanılan cihazlar bu du-
ruma göre farklılık gösterir. Az gören rehabilitasyonunda günlük pratikte sıklıkla 
büyüteçler, yüksek dioptrili konveks camlar ve teleskopik gözlükler kullanılırdı. 
Hastalar tarafından farklı sıklıklarda kullanıma giren yeni cihazlar şunlardır:

Bioptik teleskoplar

Elektronik büyüteçler

Ekran büyütme programları

Teleskopik kontakt lensler

OrCam MyEye
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