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YASA BAGLI MAKULA DEJENERASYONU
Elvin HALILI CELENK!

1. GIRIS

Yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD), 50 yas tizeri
popiilasyonda geri doniigiimsiiz santral gérme kaybinin en 6nemli
nedenlerinden biridir ve 6zellikle gelismis iilkelerde ciddi bir halk
sagligr sorunu olusturmaktadir (1). Kiiresel prevalansin 2040
yilina kadar 288 milyona ulagacagi ongoriilmektedir (2). Artan
yasam sliresi ve yaslanan niifus, hastahigin klinik ve
sosyoekonomik yiikiinii giderek artirmaktadir.

Makula, ylksek kon hiicre yogunlugu ve metabolik
aktivitesi nedeniyle oksidatif strese son derece duyarlhidir. Bu
durum YBMD patogenezinde oksidatif hasarin temel rol
oynamasina yol agmaktadir (3).

2. EPIDEMIYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

YBMD prevalans: yasla belirgin artis gosterir. 75 yas
izeri bireylerde ileri evre YBMD prevalans1 %8-15 arasinda
bildirilmektedir (2).

2.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri
Tleri yas, genetik yatkinlik, kafkas 1rk, aile dykiisii

L Doktor Ogretim Uyesi, Yalova Universitesi, Tip Fakiiltesi, ORCID: 0009-0005-
6779-0312.
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Not: Kompleman faktor H (CFH) genindeki Y402H
polimorfizmi, YBMD ig¢in en giiglii genetik risk faktorlerinden
biridir (4).

2.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri

Sigara kullanim1 (en gii¢lii modifiye edilebilir faktor) ,
hipertansiyon,hiperlipidemi, obezite, Sedanter yagam

Not: Sigara, retinal pigment epiteli (RPE) hiicrelerinde
oksidatif stres artisina ve inflamatuar yanitin tetiklenmesine
neden olur (5).

3. PATOGENEZ

YBMD  multifaktériyel — bir  hastaliktir. ~ Temel
mekanizmalar sunlardir:

3.1. Oksidatif Stres

Retina yiiksek oksijen tiiketimi ve 1s1tk maruziyeti
nedeniyle serbest radikal iiretimine agiktir. RPE hiicrelerinde
biriken oksidatif hasar, hiicresel disfonksiyona ve apoptoza yol
acar (3).

3.2. Drusen Olusumu

Drusen, Bruch membranmi1 ile RPE arasinda biriken
ekstraselliiler materyaldir. Lipidler, kompleman proteinleri,
amiloid bilesenlerden olusmaktadir(6).

Drusen varlig1 erken evre YBMD nin klinik belirtecidir.
3.3. Kompleman Sistemi Aktivasyonu

YBMD’nin inflamatuar bir hastalik oldugu fikri,
kompleman sistemine ait genetik varyasyonlarin kesfiyle giic
kazanmigtir (4). Kompleman aktivasyonu, kronik subklinik
inflamasyona yol agarak RPE hasarini artirir.
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3.4. Anjiyogenez (Yas Tip YBMD)

VEGF  (Vascular  Endothelial Growth  Factor),
neovaskiilarizasyonun temel mediyatoriidiir. Hipoksi ve
inflamasyon VEGF ekspresyonunu artirir ve koroidal
neovaskiiler membran olusumuna neden olur (7).

4. KLINIK SINIFLAMA

YBMD iki ana formda degerlendirilir. Kuru (Non-
neovaskiiler) Tip ve Yas (Neovaskiiler) Tip

4.1. Kuru (Non-neovaskiiler) Tip

Vakalarin %85-90’11 olusturur. Drusen, RPE pigment
degisiklikleri lezyonlaridr. Ileri vakalarda cografik atrofiye yol
acar. Cografik atrofi, fotoreseptdr ve RPE kaybu ile karakterizedir
ve ilerleyici géorme kaybina neden olur (8).

4.2. Yas (Neovaskiiler) Tip

Vakalarin %10-15’ini olugturmasina ragmen agir gérme
kaybindan sorumludur (1). Subretinal sivi,hemoraji, fibrotik skar
goriilebilen lezyonlardir.

5. TANI VE GORUNTULEME
5.1. Optik Koherens Tomografi (OCT)

OCT, subretinal sivi, intraretinal sivi ve pigment epitel
dekolmanini gostermede altin standarttir.

5.2. Fundus Floresein Anjiyografi
Neovaskiilarizasyon tipini belirlemede kullanilir.

5.3. OCT-A

Non-invaziv olarak koroidal neovaskiiler ag1 gosterir.
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6. TEDAVi
6.1. Kuru Tip

AREDS calismasi, antioksidan ve ¢inko
kombinasyonunun ileri evreye progresyonu azalttigini
gostermistir (9).

AREDS2 calismasi ise lutein ve zeaksantinin giivenli
alternatif oldugunu bildirmistir (10).

6.2. Yas Tip

Anti-VEGF tedavileri YBMD yo0netiminde devrim
yaratmistir.

Ranibizumab (MARINA, ANCHOR c¢alismalari)
(11,12),Aflibercept (VIEW c¢alismalar1), Bevacizumab (CATT
calismasi) klinikte kullanilan Anti VEGF tedavilerdir(13,14,15)
.Bu ajanlar gérme kaybin1 durdurmakta ve bazi hastalarda gérme
artis1 saglamaktadir.

7. GELECEK PERSPEKTIFLERI
Kompleman inhibitorleri (Pegcetacoplan)
Gen tedavisi

Kok hiicre tedavileri

Kuru tip YBMD i¢in hedefe yonelik tedaviler halen
gelisim asamasindadir.

8. YASA BAGLI MAKULA
DEJENERASYONUNDA YENi MOLEKULER
TEDAVILER

YBMD tedavisinde son 20 yil anti-VEGF ajanlan ile
sekillenmis olsa da, 6zellikle kuru tip (cografik atrofi) i¢in etkili
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tedavi seceneklerinin sinirli olmasi yeni molekiillere olan ilgiyi
artirmigtir.

Giincel arastirmalar iki ana eksende ilerlemektedir:
Kompleman sistemi inhibisyonu

Daha uzun etkili ve alternatif yolaklar1 hedefleyen anti-
anjiyogenik tedaviler
8.1. Kuru Tip (Cografik Atrofi) Tedavisinde Yeni
Molekuller

8.1.1. Kompleman Inhibitorleri

YBMD patogenezinde kompleman sisteminin rolii
gosterildikten sonra bu yolak terapotik hedef haline gelmistir.

- Pegcetacoplan (C3 inhibitorii)

Kompleman C3’l inhibe eder.OAKS ve DERBY faz 3
caligmalar1 ile cografik atrofi progresyonunu yavaslattig
gosterilmistir. 2023 yilinda FDA onay1 almistir. Etkisi atrofi alan
genigsleme hizin1 azaltma yoniindedir; gérme artis1 saglamaz
ancak ilerlemeyi yavaslatir.

- Avacincaptad Pegol (C5 inhibitdorii)

Kompleman C5’i hedefler. GATHER1 ve GATHER?2
calismalar ile cografik atrofi progresyonunda anlamli yavaslama
gosterilmistir(17). 2023 yilinda FDA onay1 almistir.Bu ajanlar
kuru tip YBMD’de ilk onayl:1 tedaviler olarak tarihsel bir doniim
noktasidir.

8.1.2. Noroprotektif ve Hiicresel Yaklasimlar
- Brimonidin implant1 (deneysel)

Noroprotektif etki Fotoreseptor kaybini yavaslatma hedefi
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<, Kok Hiicre Tedavileri

RPE hiicre transplantasyonu, embriyonik kok hiicre
kaynakli RPE hiicreleri ile tedavi bulunmaktadir.

Klinik faz ¢calismalar1 devam etmektedir

8.1.3. Gen Tedavisi (Kuru Tip)

Amag¢: Kompleman sistemini uzun siireli modiile etmek
Tek uygulama ile uzun donem etki hedeflenmektedir.

AAV  (Adeno-associated virus) tabanli vektorler
aragtirilmaktadir.

8.2. Yas Tip (Neovaskiiler) YBMD’de Yeni Molekiiller

Anti-VEGF tedaviler etkin olmakla birlikte, enjeksiyon
yiikli 6nemli bir sorundur. Yeni ajanlar;

daha uzun etki siiresi, alternatif anjiyogenik yolak
inhibisyonu, ¢ift hedefli molekiiller {izerine odaklanmaktadir.

8.2.1. Intravitreal Tedaviler
- Faricimab (Ang-2 + VEGF-A inhibitorii)

Cift etkili molekiil olup, VEGF-A ve Angiopoietin-2’yi
inhibe eder. TENAYA ve LUCERNE faz 3 c¢alismalar
bulunmaktadir. 16 haftaya kadar wuzatilabilir doz aralig
mevcuttur. Vaskiiler stabiliteyi artirarak daha uzun siireli kontrol
saglar(18).

- Brolucizumab

Diisiik molekiil agirlikli yapisi sayesinde yiiksek doku
penetrasyonu saglayan ve daha uzun doz araliklarina olanak
taniyan bir anti-VEGF ajandir. HAWK ve HARRIER faz 3 klinik
calismalari, ilacin  neovaskiiler yasa  bagli  makula
dejenerasyonunda etkinligini ve uzatilmis doz araliklartyla
kullanilabilirligini gostermistir. Ancak post-marketing veriler ve
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klinik gozlemler, intraokiiler inflamasyon, retinal vaskiilit ve
retinal vaskiiler okliizyon riskinde artis oldugunu ortaya
koymustur. Bu nedenle brolucizumab kullanimi, dikkatli hasta
se¢imi ve yakin izlem gerektirmektedir(19).

- Port Delivery System (PDS) — Ranibizumab

Cerrahi yerlestirilen implantdir. Siirekli diisiik doz
ranibizumab salinimi yapmaktadir.

ARCHWAY calismasi implantin etkinlik ve gilivenligini
degerlendiren faz 3 klinik ¢aligmadir.

Enjeksiyon yiikiinii azaltma amaci tasir(20).

- Yiiksek Doz Aflibercept (8 mg)

Daha uzun doz araligi( 16 haftaya kadar tedavi araligi)
mevcuttur.

PULSAR c¢alismasi, neovaskiiler (yas tip) yasa baglh
makula dejenerasyonunda (nAMD) yliksek doz aflibercept (8 mg)
ile standart doz aflibercept (2 mg) karsilastirmasin1 yapan faz 3
klinik ¢alismadir(21).

8.2.2. Gen Tedavisi (Yas Tip)
- RGX-314 geni

- ADVM-022 geni

Amag:

Tek intravitreal veya subretinal uygulama ile uzun siireli
anti-VEGF ekspresyonu saglamaktir.

Henlz faz 2-3 asamasindadr.
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9. GELECEKTEKI YAKLASIMLAR
Mitokondriyal koruyucu tedaviler
Anti-inflamatuar hedefli ajanlar

Hiicre igi stres yanit modiilatorleri

Yapay retina ve biyomiihendislik yaklasimlar

10. KLiINiK PERSPEKTIF

Kuru tip YBMD’de ilk kez hastalik progresyonunu
yavaglatan tedaviler gelistirilmis olmas1 6nemli bir ilerlemedir.
Ancak; gorme artigi saglamamakta, enjeksiyon
gerektirmektedirler. Uzun donem giivenlik verileri izlenmektedir.

Yas tipte ise tedavi stratejisi ile daha az enjeksiyon, daha
uzun etki, daha fazla vaskiiler stabilite hedeflenmektedir.

11. SONUC VE GELECEK PERSPEKTIFIi

Yasa baglhhi makula dejenerasyonu, oksidatif stres,
inflamasyon ve anjiyogenezin birlikte rol oynadig1 kompleks bir
hastaliktir. Erken tani, risk faktorlerinin kontrolii ve anti-VEGF
tedavileri ile hastalik yonetimi miimkiin olmakla birlikte, YBMD
tedavisi artik yalnizca anti-VEGEF ile sinirli degildir. Kompleman
inhibitdrleri kuru tip i¢in yeni bir donem baslatmis; ¢ift hedefli
ajanlar ve gen tedavileri ise yas tipte enjeksiyon yiikiinii azaltma
potansiyeli sunmustur. Gelecekte kisisellestirilmis tedavi
yaklagimlari, genetik risk profiline goére sekillenen tedavi
algoritmalar1 ve uzun etkili biyoteknolojik ¢dzlimler YBMD
yonetimini doniistiirebilir.
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OKULER YUZEY HASTALIKLARI VE KURU
GOZUN YONETIMINDE KONTAK LENS
TEKNOLOJILERI

Eren KILIC!
Ahmet TASER?

1. GIRIS

Kuru goz hastalign (KGH); gozyasi filmi homeostazinin
bozulmasi, gozyast filmi kararsizligi, hiperozmolarite, okiiler
ylizey inflamasyonu ve ndrosensoriyel anormalliklerle iligkili,
multifaktoriyel ve kronik bir okiiler yiizey hastaligidir. Bu klinik
tablo yalnizca kuruluk hissiyle sinirli degildir; okiiler rahatsizlik,
agri, gorsel dalgalanma ve yasam kalitesinde azalma ile
seyredebilir. Epidemiyolojik c¢aligmalarda KGH prevalansinin
yaklasik %5-50 araliginda bildirildigi ve hastaligin énemli bir
halk saghg yiikii olusturdugu gosterilmistir (Stapleton ve ark.,
2017).

KGH'nin patofizyolojik temeli, baslica akéz yetmezlik ve
evaporatif mekanizmalara dayanir. Lakrimal bez islev bozuklugu,
meibomian bez disfonksiyonu, azalmis kirpma, c¢evresel
maruziyet ve norosensoriyel degisiklikler, okiiler yiizeyi dis
etkenlere daha duyarli hale getirir. Bu siireg; kronik inflamasyon,
gorsel kalitede dalgalanma ve ileri olgularda korneal
komplikasyonlara zemin hazirlayabilir. Ozellikle yogun dijital
ekran kullanim1 ve cevresel stresorler, semptomlar: artiran

L Dr. Ogr. Uyesi, Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi Patnos Meslek Yiiksekokulu T1bbi
Hizmetler ve Teknikler Bolumu, ORCID: 0000-0002-8212-1767

2 Dr. Ogr. Uyesi, Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi Patnos Meslek Yiiksekokulu T1bbi
Hizmetler ve Teknikler Bolimii, ORCID: 0000-0003-4563-160X
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faktorler arasinda kabul edilmektedir (Jones ve ark., 2017;
Ugakhan Giindiiz & Bas, 2016).

Kuru goz ve iliskili okiiler ylizey bozukluklarinin
yonetiminde suni gézyasi preparatlari, antiinflamatuvar damlalar,
punktum tikaglari, kapak hijyeni ve ¢evresel diizenlemeler gibi
cok sayida yaklagim kullanilmaktadir. Bununla birlikte, 6zellikle
orta ve agir olgularda yalnizca konvansiyonel tedavi ile yeterli
rahatlama her zaman saglanamayabilir. Koruyucu ve rehabilite
edici ek seceneklere ihtiyac duyulur (Jones ve ark., 2017;
Vaidyanathan ve ark., 2019).

Bu noktada kontakt lensler, kirma kusuru diizeltiminin
Otesinde, okdler yiizey rehabilitasyonunda 6nemli bir terapotik
arac¢ olarak one g¢ikmaktadir. Modern lens teknolojileri; yiizey
hidrasyonunu destekleme, kapagin mekanik travmasini azaltma,
epitel iyilesmesine yardimci olma ve bazi durumlarda ilag
taginimina olanak saglama gibi islevler sunmaktadir (Jones ve
ark., 2017; Chaudhary ve ark., 2023; Sah ve ark., 2023).

2. TERAPOTIK YUMUSAK KONTAKT LENSLER
(TKL)

Terapotik yumusak kontakt lensler (TKL), literatiirde
siklikla bandaj kontakt lensler olarak da adlandirilir ve temel
amagclart kirma kusurlarin1 diizeltmekten ¢ok okiiler yiizeyi
korumak, iyilesmeyi desteklemek ve agriyr azaltmaktir. Bu
lensler kornea ile dis ortam ve goz kapaklari arasinda mekanik bir
bariyer olusturarak adeta biyolojik bir pansuman gorevi goriir
(Chaudhary ve ark., 2023; Karayel ve ark.,2022; Sah ve ark.,
2023).
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2.1. Klinik Endikasyonlar ve Tedavi Etkinligi

TKL wuygulamalari, ¢ok genis bir okiiler patoloji
spektrumunda kullanilabilmektedir (Chaudhary ve ark., 2023;
Karayel ve ark., 2022).

* Kornea 6demine bagh epitel biillerinin agilmasi sonucu
olusan agrimin azaltilmasinda TKL'ler yararli olabilir
(Karayel ve ark., 2022; Sah ve ark., 2023). TKL, g6z
kirpmanin mekanik etkisini azaltarak yeni epitelyumun
ylizeye tutunmasina yardimci olabilir. Literatiirde bandaj
lenslerin, uygun eslik tedavileriyle birlikte, re-
epitelizasyonu destekleyen yararlt bir segenek oldugu
vurgulanmaktadir  (Vaidyanathan ve ark.,, 2019;
Chaudhary ve ark., 2023). TKL kullanimi, filamentlerin
mekanik olarak uyarilmasin1  azaltarak = semptom
kontroliine katki saglayabilir (Chaudhary ve ark., 2023;
Sah ve ark., 2023). Kornea duyarliliginin azaldigi bu
olgularda iyilesme siireci yavas olabilir. TKL uygulamasi,
yuzeyi koruyarak ve mekanik stresi azaltarak
epitelizasyonu destekleyen yardimci yaklagimlar arasinda
yer almaktadir (Vaidyanathan ve ark., 2019; Sah ve ark.,
2023). Ayrica trikiyazis gibi durumlarda kirpiklerin

korneaya temasini azaltarak ek travmay1
sinirlandirabilirler (Chaudhary ve ark., 2023; Karayel ve
ark., 2022).

» Kiiciik perforasyonlarda veya doku yapistiricist kullanilan
vakalarda TKL, ylizeyi koruyan yardimci bir ortii gorevi
gorebilir (Sah ve ark., 2023; Karayel ve ark., 2022).

2.2. Materyal Teknolojisi ve Oksijen Gegirgenligi

Terapotik uygulamalarda lens materyalinin secimi, tedavi

basaris1 ve komplikasyon riski agisindan kritiktir (Chaudhary ve
ark., 2023).
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» Silikon Hidrojel (SiHy) Avantaji: Bu lensler, geleneksel
hidrojel materyallere gore daha yiksek oksijen
gecirgenligi saglayarak hipoksi riskini azaltabilir ve daha
uzun terapéOtik kullanimda fizyolojik avantaj sunabilir
(Chaudhary ve ark., 2023; Sah ve ark., 2023). SiHy lensler
bazi klinik durumlarda daha stabil performans sunsa da,
ylizey 1slanabilirligi ve depozit egilimi materyale gore
degisebilir. Bu nedenle materyal se¢imi yalmizca Dk
degerine gore degil, hastanin okiiler ylizey profiline gore
yapilmalidir (Chaudhary ve ark., 2023; Ugakhan Giindiiz
& Basg, 2016).

2.3. Terapotik ila¢c Sahm Sistemleri

Yeni nesil TKL'ler yalnizca bariyer gorevi gormekle
kalmayip, ayni zamanda ila¢ tasiyict sistemler olarak da
arastirilmaktadir. Kontakt lens temelli ila¢ salimi, topikal
damlalara kiyasla ilacin okiiler yilizeyde kalis siiresini uzatma ve
biyoyararlanimi  artrma  potansiyeli  nedeniyle  dikkat
¢cekmektedir; ancak bu alanin 6nemli bir kismi halen aragtirma-
gelistirme asamasindadir (Chaudhary ve ark., 2023; Ergin, 2024).

2.4. Klinik Yo6netim ve Risklerin Minimizasyonu

TKL kullanimi, o6zellikle okiiler yiizeyi halihazirda
bozulmus hastalarda dikkatli bir takip gerektirir:

» Mikrobiyal Keratit (MK) Riski: Ozellikle uzatilmis/gece
kullanimi, bozulmus epitel bariyeri ve yetersiz hijyen,
mikrobiyal keratit riskini artirabilir. (Maier ve ark., 2022;
Sakr ve ark., 2024; Sah ve ark., 2023).

» Kontrendikasyonlar: Aktif mikrobiyal keratit, terapotik
lens kullanimi i¢in temel kontrendikasyonlardan biridir.
Kornea anestezisi olan hastalarda ise agr1 gibi uyari
belirtilerinin zayif olmasi1 nedeniyle takip daha dikkatli
planlanmahidir (Sah ve ark., 2023; Chaudhary ve ark.,
2023).
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e Uygulama Pratigi: Lens uygulandiktan kisa siire sonra
hareketlilik ve kenar uyumu degerlendirilmelidir. Uzun
siireli kullanim planlanan olgularda diizenli araliklarla
lens ¢ikarilarak okiiler yiizey boyanmali, epitel biitlinliigii
ve enfeksiyon bulgulari dikkatle izlenmelidir (Karayel ve
ark., 2022; Sah ve ark., 2023).

3. SKLERAL KONTAKT LENSLER (ScCL)

Skleral kontakt lensler (ScCL), kornea ve limbusu
kopruleyerek sklera tizerine oturan genis ¢apli sert gaz gegirgen
lenslerdir. Bu lenslerin en ayirt edici 6zelligi, kornea ile lens arka
ylizeyi arasinda sivi dolu bir rezervuar olusturarak hem optik
duzensizlikleri maskelemesi hem de okiler ylzeyi strekli nemli
tutabilmesidir (Chaudhary ve ark., 2023; Harthan ve ark., 2018;
Rodriguez-Garcia ve ark., 2025).

3.1. Simiflandirma ve isimlendirme

Scleral Lens Education Society siniflamasinda skleral
lensler yalnizca ¢apa gore degil, destek aldiklar1 bolgeye gore de
tanimlanmaktadir. Klinik uygulamada korneoskleral ve gergek
skleral tasarimlar arasinda ayrim yapmak, inis bolgesi ve haptik
uyum agisindan 6nem tasir (Harthan ve ark., 2018; Chaudhary ve
ark., 2023).

3.2. Klinik  Endikasyonlar ve Okuler Yulzey
Rehabilitasyonu

Skleral lensler, 6zellikle orta ve siddetli kuru goz ile
iligkili okiiler ytlizey bozukluklarinda 6nemli bir rehabilitasyon
secenegi haline gelmistir (Chaudhary ve ark., 2023; Sah ve ark.,
2023).

» Stevens-Johnson Sendromu (SJS): SJS sekelleri olan
hastalarda kapak kenar1 keratinizasyonu ve trikiyazis
ciddi korneal travmaya yol acabilir. PROSE ve benzeri
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skleral sistemlerin bu hastalarda gorsel fonksiyon, konfor
ve yasam kalitesi tizerinde anlamli iyilesme saglayabildigi
bildirilmistir (Heur ve ark., 2014; Wang ve ark., 2019).

* Persistan Epitel Defektleri (PED): Diger tedavilere
direncli PED olgularinda skleral lensler, siirekli hidrasyon
ve mekanik koruma saglayarak epitel iyilesmesini
destekler (VVaidyanathan ve ark., 2019; Chaudhary ve ark.,
2023).

» Okiler GVHD'de skleral lensler agri, fotofobi ve yiizey
instabilitesinin azaltilmasina katki saglayabilir. Ozellikle
konvansiyonel tedaviden siirli yarar goren hastalarda
yasam kalitesini artiran tamamlayici bir yaklasim olarak
one ¢ikmaktadir (Bligdon ve ark., 2021; Chaudhary ve
ark., 2023).

* Sjogren Sendromu (SS): Siddetli akdz yetmezlige sahip
hastalarda skleral lensler, yiizey hidrasyonunu artirarak
korneal boyanmay1 ve semptom yiikiinii azaltmada yararl
olabilir; ancak tedavi yaniti hastadan hastaya
degisebilecegi i¢in bireysellestirilmis takip gerekir
(Chaudhary ve ark., 2023; Harthan ve ark., 2018).

3.3. Uygulama Prensipleri ve Teknik Parametreler

Basarili bir skleral lens uygulamasinda lens capi, sagital
yukseklik (vault) ve haptik uyumu temel parametrelerdir
(Harthan ve ark., 2018; Kumar ve ark., 2022).

e Merkezi Klerans: Klinik uygulamada genellikle tam
ancak agir1 olmayan bir korneal klerans hedeflenir. Bir¢ok
kaynakta yaklasik 200—400 um araligi, (Harthan ve ark.,
2018; Kumar ve ark., 2022).

* Limbus Kleransi: Limbus iizerindeki basi epitel hasar1 ve
konforsuzluga yol acabileceginden, limbal bolgede
temasin Onlenmesi amaglanir. (Harthan ve ark., 2018;
Rodriguez-Garcia ve ark., 2025).
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» Haptik ve Kenar Uyumu: Lens yikinin sklera Gzerine
dengeli dagilmasi gerekir. (Harthan ve ark., 2018;
Rodriguez-Garcia ve ark., 2025).

3.4. Materyal ve Oksijen Geg¢irgenligi

Skleral lensler giiniimiizde yiiksek oksijen gecirgenligine
sahip sert materyallerden Uretilmektedir. Bununla birlikte
korneaya ulagan oksijen yalnizca materyal yiiksek oksijen
gecirgenligi (Dk) degeriyle degil, lens kalinligi ve sivi
rezervuarinin derinligiyle de iligkilidir; bu nedenle gereksiz
yiiksek kleranstan kaginilmalidir (Harthan ve ark., 2018; Villa ve
ark., 2022).

3.5. Komplikasyonlar ve Bakim Zorluklari

Skleral lens kullaniminda karsilasilan yaygin sorunlar
arasinda giin ortast bugulanmasi (midday fogging) ve ylizey
1slanabilirliginin azalmasi yer alir (Fogt & Nau, 2021; Rodriguez-
Garcia ve ark., 2025).

* MDF Yonetimi: Rezervuarda hticresel debris birikimine
bagl gelisen bugulanmay1 azaltmak i¢in haptik uyumun
optimize edilmesi, uygun dolum solisyonunun segilmesi
ve gerekirse yeniden uygulama stratejilerinin 6gretilmesi
onerilir (Fogt & Nau, 2021; Walker ve ark., 2024).

e Wettability (Islanabilirlik):  Ylzey birikintileri ve
1slanabilirlik kaybi konforu ve optik kaliteyi bozabilir.
Plazma yiizey islemleri veya yiizey kaplama teknolojileri
yararli olabilir; ancak hasta bazinda etkinlik degisebilir
(Chaudhary ve ark., 2023; Harthan ve ark., 2018).

Sonu¢ olarak skleral lensler, siddetli okiiler yiizey
hastaliklarinda gorsel rehabilitasyon ve ylizey korumasini bir
arada sunan giiclii bir segenektir. Ancak basarili sonu¢ i¢in
uygulama parametrelerinin dikkatle ayarlanmasi ve diizenli takip
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sarttir (Chaudhary ve ark., 2023; Rodriguez-Garcia ve ark.,
2025).

4. HIBRIT KONTAKT LENSLER VE
KERATOKONUS

Hibrit kontakt lensler (HKL), keratokonus gibi dlizensiz
kornea ylzeyine sahip hastalarda, sert gaz gecirgen merkez ile
yumusak etek tasarimini birlestirerek hem optik kalite hem de

konfor arasinda denge kurmay1 amaclayan sistemlerdir (Serdarov
ve ark., 2023; Tasc1 ve ark., 2023).

4.1. Materyal Teknolojisi ve Tasarim Gelisimi

Hibrit lens teknolojisi ilk kusak tasarimlardan giinlimiize
belirgin bir evrim gecirmistir. Yeni nesil lenslerde oksijen
gecirgenliginin, merkezlenmenin ve kenar tasariminin
gelistirilmesi; dnceki nesillerde goriilen bazi tolerans sorunlarin
azaltmistir (Serdarov ve ark., 2023; Tasc1 ve ark., 2023).

Giincel uygulamalarda kullanilan UltraHealth, EyeBrid ve
Airflex gibi yeni kusak lenslerin etek boliimii, yiiksek oksijen
gecirgenligine (Dk) sahip silikon hidrojel polimerlerinden
tiretilmektedir. Bu gelisme, korneal hipoksi riskini azaltarak daha
uzun sureli ve saglikli bir kullanim imkan1 sunmaktadir. Klinik
tasarimlar temel olarak iki gruba ayrilir:

* Kubbe yiikseltisi (vault) temelli tasarimlar: Sert lens ve
yumusak etek parametrelerinin daha detayli hesaplandigi
sistemlerdir.

e Temel egim (base curve) temelli tasarimlar: Uygulama
prensipleri korneal sert lenslerle benzerlik gosteren ve
klinik adaptasyonu daha kolay olan sistemlerdir.
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4.2. Keratokonusta  Gorsel  Rehabilitasyon  ve
Endikasyonlar

Keratokonus, korneanin ilerleyici incelmesi ve One
bombelesmesi ile karakterize ektatik bir hastaliktir. Hastaligin
ilerleyen evrelerinde dlizensiz astigmatizma nedeniyle gozlikle
yeterli gorsel rehabilitasyon saglanamayabilir. Bu noktada
kontakt lens secenekleri 6nemli hale gelir (Serdarov ve ark.,
2023; Tasct ve ark., 2023).

HKL'ler, 6zellikle korneal sert gaz gecirgen lensleri tolere
edemeyen veya lens merkezlenmesiyle ilgili sorun yasayan
keratokonus hastalar1 i¢in anlamli bir alternatif olabilir (Serdarov
ve ark., 2023).

4.3. Uygulama Prensipleri ve Klinik Basar

Basarili bir HKL uygulamas: i¢in korneal topografi ile
deneme lensi parametrelerinin uyumu esastir. Uygun olgularda
ilk denemelerde kabul edilebilir uyum saglanabildigi
bildirilmekle birlikte, uygulama basarisi cone morfolojisi ve
hastanin toleransina gore degisebilir (Serdarov ve ark., 2023;
Tagc1 ve ark., 2023).

Yeni nesil tasarimlar, uygulama siirecini ge¢mise gore
kolaylastirmis olsa da, klinik basar1 oranlar1 lens tasarimina,
hastanin korneal geometrisine ve deneyimli uygulayici varligina
baghdir. Bu nedenle basar1 verileri merkezler arasinda
degiskenlik gosterebilir (Serdarov ve ark., 2023; Tasc1 ve ark.,
2023).

4.4. Hasta Memnuniyeti ve Karsilasilan Simirlamalar

HKL kullanan keratokonus hastalarinda memnuniyet
cogu seride orta ile 1yi arasinda bildirilmektedir. Bununla birlikte
konfor, takip-¢ikarma giicliigii, maliyet ve lens 6mrii gibi unsurlar

klinik karar siirecinde dikkate alinmalidir (Serdarov ve ark.,
2023).
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*  Yumusak lenslere kiyasla daha diisiikk konfor sunmasi ve
aligma siireci gerektirmesi. Lensin ¢apinin genis olmasi ve
0zel teknik gerektirmesi nedeniyle baslangi¢c asamasinda
yasanan zorluklar. Sert lenslere goére daha kisa olan
kullanim 6mrii (genellikle 6 ay) ve yiliksek maliyet,
hastalar i¢in 6nemli bir kisitliliktir.

Sonug olarak hibrit kontakt lensler, keratokonusta sert
lens intoleranst olan secilmis hastalarda cerrahi oncesi gorsel
rehabilitasyona katki sunan degerli bir segenektir (Serdarov ve
ark., 2023; Tasc1 ve ark., 2023).

5. KONTAKT LENS KULLANIMI ILE ILiSKILi
KURU GOZ (KL-IKG)

Kontakt lens kullanimi, okiiler yilizey ekosisteminde
degisiklik yaratarak hem mevcut kuru goéz semptomlarim
artirabilir hem de baz1 kullanicilarda yeni rahatsizlik
semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Kontakt lens
iligkili rahatsizlik ve kuruluk, lens birakmanin en Onemli
nedenleri arasinda yer almaktadir (Nichols ve ark., 2013;
Ugakhan Giindiiz & Bas, 2016).

5.1. Tamim ve Klinik Prezentasyon

Uluslararasi literatiirde kontakt lens iliskili kuru goz, daha
cok kontakt lens rahatsizligi ve evaporatif mekanizmalar
baglaminda ele alinmaktadir. Bu tabloda semptomlar ile klasik
test sonuglari arasinda her zaman giiclii bir paralellik olmayabilir;
dolayistyla hasta oOykiisii ve kullanim aligkanliklart klinik
degerlendirmede kritik Onemdedir (Nichols ve ark., 2013;
Ugakhan Giindiiz & Bas, 2016).

5.2. Patofizyolojik Mekanizmalar

Kontakt lens, gozyasi filmini pre-lens ve post-lens
tabakalarina ayirarak yiizey dinamigini degistirir. Bu durum,
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ozellikle lens ylizeyi ve kapak arasindaki siirtlinme arttiginda
semptomlari belirginlestirebilir (Nichols ve ark., 2013; Ugakhan
Giindiiz & Bas, 2016).

Artmis  Buharlasma: Lens  kullanimi,  6zellikle
semptomatik bireylerde gozyast filmi stabilitesini
azaltabilir ve lens 6nii tabakanin daha hizli bozulmasina
yol acabilir (Nichols ve ark., 2013; Ucgakhan Gilindiz &
Bas, 2016).

Biyokimyasal Degisimler: Kontakt lens kullanimina bagl
gozyast proteom ve lipidomunda  degisiklikler
bildirilmistir (Nichols ve ark., 2013).

Uzun siireli lens kullanimi meibomian bez morfolojisi ve
kapak-ytiizey siirtiinmesi ile iliskili degisikliklerle birlikte
degerlendirilmektedir (Nichols ve ark., 2013; Ucakhan
Gilindiiz & Bas, 2016).

5.3. Dijital Platform Kullanimi ve Kirpma Davranisi

Yogun dijital ekran kullanimi, kirpma sikligt ve

kalitesindeki azalma nedeniyle kontakt lens iliskili semptomlari
artirabilir. Bu nedenle dijital kullanict gruplarinda lens materyali,
ylizey teknolojisi ve kullanim stiresi daha dikkatli planlanmalidir
(Arslantirk Eren ve ark., 2026; Ugakhan Giindiiz & Bas, 2016).

5.4. Yeni Klinik Belirtecler: LWE ve LIPCOF

Kontakt lens iligkili kuru goéziin degerlendirilmesinde

geleneksel testler yararli olsa da, bazi olgularda mekanik
strtiinme ve kapak-yiizey etkilesimini gosteren ek bulgular klinik
degere sahiptir (Nichols ve ark., 2013).

Kapak Silici Epitelyopati (LWE): Kapak kenarinin lens ve
okiiler ylizeyle tekrarlayan temasi sonucu gelisen
epitelyal hasardir ve kontakt lens rahatsizhigi ile
iliskilendirilmektedir (Nichols ve ark., 2013).

Alt Kapaga Paralel Konjonktival Kivrimlar (LIPCOF):
Gozyas1 filmi dengesizligi ve mekanik stres ile iliskili
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klinik bir bulgu olarak degerlendirilebilir; ancak tek
basina tanisal degil, biitiinciil muayenenin bir parcasidir
(Ucakhan Giindiiz & Bas, 2016).

5.5.1leri Yiizey Nemlendirme Teknolojileri ve
Yonetim

KL-IKG yonetimi, yiizey siirtiinmesini azaltma, lens

1slanabilirligini artirma ve kullanim aligkanliklarini optimize
etme Tlzerine kuruludur (Ugakhan Giindiiz & Bas, 2016;
Arslantlrk Eren ve ark., 2026).

Yiizey Modifikasyonlari: Biyomimetik su gradyani veya
yuzey nemlendirme teknolojileri, lens konforunu ve
semptom kontroliinii tyilestirmek amaciyla
gelistirilmistir. Ancak bu sistemlerin etkinligi kullanici
profiline ve ¢evresel maruziyete gore degisebilir (Capote-
Puente ve ark., 2023; Arslantirk Eren ve ark., 2026).
Yonetim Stratejileri: Semptomatik hastalarda gunlik
kullan-at lenslere gecis, sollisyon etkisini azaltmasi
nedeniyle sik bagvurulan yaklagimlardandir. Buna ek
olarak kullanim siiresinin yeniden diizenlenmesi, kapak
hijyeni, c¢evresel Onlemler ve gerektiginde lens
materyalinin degistirilmesi Onerilir (Nichols ve ark.,
2013; Ugakhan Giindiiz & Bas, 2016).

6. YENI NESIL TEKNOLOJILER VE GELECEK
YAKLASIMLAR

Kontakt lens teknolojisi giiniimiizde yalnizca optik

diizeltme ve pasif koruma saglayan cihazlar olmanin Otesine
gecerek; aktif tedavi, ilag tasima ve biyolojik izleme potansiyeli
tastyan platformlara donlismektedir. Ancak bu alanin 6nemli bir

kism1 halen deneysel ve translasyonel arastirma asamasindadir
(Ergin, 2024; Kusama ve ark., 2020).
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6.1. Kontrollii ve Siirdiiriilebilir ila¢ Salim Sistemleri

Topikal damlalarda ilacin 6nemli bir boliimii kisa siirede
uzaklastirildiglr icin, kontakt lens tabanli kontrolli salim
sistemleri teorik olarak daha uzun temas siiresi saglayabilir. Bu
yaklagim, Ozellikle kronik okiiler yiizey hastaliklarinda ilgi
cekmektedir (Ergin, 2024; Chaudhary ve ark., 2023).

Mevcut bulgular kontrollii salimin teknik olarak miimkiin
oldugunu gostermektedir; ancak uzun donem giivenlik, doz
standardizasyonu ve gercek yasam etkinligi i¢in daha fazla klinik
calisma gereklidir (Ergin, 2024). Baz1 ilag salan veya yiizey
mithendisligi iceren kontakt lens uygulamalari klinik kullanima
girmis olsa da, bu alan heniiz tiim okiiler yiizey hastaliklar1 i¢in
standartlagsmig degildir. (Chaudhary ve ark., 2023).

6.2. Akillh Kontakt Lensler ve Biyonik Nemlendirme

Akilli kontakt lens konsepti; yizey nemini koruyan,
sensOr tastyan veya aktif akig sistemleri iceren tasarimlari
kapsamaktadir. Bununla birlikte bu sistemlerin dnemli boliimii
heniiz laboratuvar veya erken faz gelistirme diizeyindedir
(Kusama ve ark., 2020).

* Elektroozmoz temelli kendi kendini nemlendiren lens
sistemleri, deneysel diizeyde yiizey hidrasyonunu artirma
potansiyeli gostermistir (Kusama ve ark., 2020). Aktif
sistemlerin  enerji  gereksinimi, biyouyumlu gic
kaynaklar1 gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir; bu ise
klinik uygulamaya gecisteki bagslica miihendislik
engellerinden biridir (Kusama ve ark., 2020).

* GOz i¢i basinci, glukoz veya biyobelirte¢ izlemi gibi
uygulamalar literatiirde yogun ilgi gérmekle birlikte, rutin
klinik kullanima gecis i¢in dogruluk, giivenlik ve
regiilasyon asamalarinin tamamlanmasi1 gerekmektedir
(Kusama ve ark., 2020).
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6.3. Biyomimetik Yiizey Modifikasyonlari

Lens materyali ile okiiler doku arasindaki etkilesimi
tyilestirmek i¢in biyomimetik ylizey tasarimlari
gelistirilmektedir. Su gradyani ve benzeri ylizey teknolojileri,

stirtlinmeyi azaltma ve konforu artirma hedefi tasir (Capote-
Puente ve ark., 2023).

Sonug olarak yeni nesil teknolojiler, kontakt lensleri
yalnizca koruyucu bir bariyer olmaktan ¢ikarip daha islevsel
tedavi platformlarina doniistiirme potansiyeli tasimaktadir; ancak
bircok yaklagimin genis Ol¢ekli klinik dogrulamaya ihtiyaci
vardir (Ergin, 2024; Kusama ve ark., 2020).

7. KOMPLIKASYONLAR VE DIKKAT
EDILMESi GEREKENLER

Okdler yuzey rehabilitasyonunda kontakt lens kullanimi1
onemli yararlar sunmakla birlikte, 6zellikle ylizeyi bozulmus
hastalarda ciddi komplikasyon riskleri de tagiyabilir. Bu nedenle
yarar-zarar dengesi her hasta i¢in ayr1 degerlendirilmelidir (Maier
ve ark., 2022; Sah ve ark., 2023).

7.1. Mikrobiyal Keratit ve Enfeksiyon Riskleri

Ozellikle siirekli kullanim, gece kullanimu, yetersiz hijyen
ve su ile temas gibi davraniglar enfeksiyon riskini artirir. Bu
nedenle hastalara lens bakim kurallar1 ayrintili  bicimde
ogretilmelidir (Maier ve ark., 2022; Sakr ve ark., 2024). Diyabet,
bagisiklik baskilanmasi, norotrofik kornea ve kalict epitel
bozuklugu gibi durumlar enfeksiyon acisindan ek risk
olusturabilir (Sah ve ark., 2023; Vaidyanathan ve ark., 2019).
Yiiksek riskli vakalarda ek topikal tedaviler ve yakin takip
gundeme gelebilir; ancak antibiyotik kullanimi olgu bazinda,
yilizey durumu ve enfeksiyon riski dikkate alinarak planlanmalidir
(Vaidyanathan ve ark., 2019; Sah ve ark., 2023).
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7.2. Mekanik ve Fizyolojik Komplikasyonlar

Lenslerin okiiler yiizeyle olan etkilesimi, dokularda ¢esitli

mekanik ve metabolik streslere yol acabilir:

Lens Kaybi ve Intolerans: Ozellikle diizensiz okiiler
ylizeyli gozlerde lens kaybi, sikilik sorunlar1 veya
intolerans gorulebilir. (Chaudhary ve ark., 2023; Harthan
ve ark., 2018).

Depozit Birikimi: Uzun siireli kullanimlarda protein ve
lipid birikimi optik kaliteyi ve konforu azaltabilir, ayrica
inflamatuvar reaksiyonlara zemin hazirlayabilir (Nichols
ve ark., 2013; Chaudhary ve ark., 2023).

Lokalize Kuruma: Lagoftalmus veya ekspojur
keratopatisi olan hastalarda lens yuzeyinin bolgesel
kurumasi, mekanik abrazyon ve konfor kaybina neden
olabilir. Bu olgularda ek nemlendirme ve ylizey koruma
stratejileri gerekebilir (Chaudhary ve ark., 2023).

7.3. Skleral Kontakt Lenslere Ozgii Zorluklar

Skleral lens uygulamalarinda, lensin genis c¢api ve sivi

rezervuari kendine has problemler yaratmaktadir:

Giin Ortas1 Bugulanmasi (MDF): Sivi rezervuarinda
debris birikimi sonucu gelisen bu tablo, gorme kalitesini
diisiiren yaygin bir sorundur. Ydnetimde haptik uyumun
duzeltilmesi, dolum sollisyonunun gozden gecirilmesi ve
gerektiginde yeniden uygulama onerilmektedir (Fogt &
Nau, 2021; Walker ve ark., 2024).

Lensin limbus veya sklera iizerinde uygunsuz basi
olusturmasi, agr1, epitel hasar1 gibi bulgulara yol agabilir.
Bu nedenle inis bolgesinin dikkatle degerlendirilmesi
gerekir (Harthan ve ark., 2018; Rodriguez-Garcia ve ark.,
2025).
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7.4. Kontrendikasyonlar ve Riskli Gruplar

Aktif mikrobiyal keratit varligi, kontakt lens kullanimi
i¢cin temel kontrendikasyonlardan biridir. Ayrica agir aktif
okiiler allerji tablolarinda lens kullanimi dikkatle
degerlendirilmelidir (Sah ve ark., 2023).

Kornea anestezisi veya belirgin duyu kusuru olan
hastalarda komplikasyon belirtileri ge¢ fark edilebilecegi
icin takip daha sik yapilmalidir (Sah ve ark., 2023).

7.5. Klinik izlem ve Hasta Egitimi

Basarili ve giivenli bir tedavi igin klinisyenlerin su

adimlar izlemesi kritiktir:

On Hazirlik: Lens recete edilmeden once blefarit,
meibomian bez disfonksiyonu ve okiiler allerji gibi eslik
eden sorunlarin miimkiin oldugunca kontrol altina
almmasi1 gerekir (Ucakhan Giindiiz & Bas, 2016;
Chaudhary ve ark., 2023).

Uygulama ve Takip: Lens takildiktan sonra erken
donemde hareketlilik, kenar uyumu ve klerans kontrol
edilmelidir.  Stabilizasyon sonrasinda da diizenli

araliklarla lens cikarilarak okiiler ylizey
degerlendirilmelidir (Harthan ve ark., 2018; Sah ve ark.,
2023).

Hasta Bilgilendirmesi: Hastalara enfeksiyon belirtileri,
dogru temizleme basamaklar1 ve musluk suyu ile temastan

kaginma gibi hijyen ilkeleri ayrintili olarak 6gretilmelidir
(Maier ve ark., 2022; Sakr ve ark., 2024).

8. SONUC

Kontakt lensler, kuru goz hastalig1 ve iliskili okiiler yiizey

bozukluklarinin yonetiminde Onemli bir tamamlayici1 tedavi
grubudur. Terapdtik yumusak lensler yilizey korumasi ve agri
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kontroliinde; skleral lensler ise Ozellikle agir okiiler ylizey
hastaliklarinda sivi rezervuari etkisiyle rehabilitasyonda One
cikmaktadir (Jones ve ark., 2017; Chaudhary ve ark., 2023; Sah
ve ark.,, 2023). Terapotik yumusak kontakt lensler biilloz
keratopati, persistan epitel defektleri ve benzeri durumlarda
koruyucu bir bandaj gorevi gorebilirken; skleral lensler Stevens-
Johnson sendromu, okiiler GVHD ve agir kuru goz gibi tablolarda
gorsel fonksiyon ve konfor iizerinde anlamli katkilar
sunabilmektedir (Heur ve ark., 2014; Bligdon ve ark., 2021;
Vaidyanathan ve ark., 2019).

Gelismekte olan kontakt lens teknolojileri; Kontrollii ilag
salimi, yiizey miihendisligi ve akilli nemlendirme sistemleri gibi
alanlarda umut verici goériinmektedir. (Ergin, 2024; Kusama ve
ark., 2020; Capote-Puente ve ark., 2023). Terap6tik kontakt lens
kullaniminin basarisi, enfeksiyon riski, mekanik
komplikasyonlar, uygun hasta secimi ve dizenli takip ile
dogrudan iligkilidir. Dolayisiyla bu lensler, dogru endikasyon ve
titiz klinik izlem altinda, okiiler yiizey hastalarinda yasam
kalitesini artiran giiglii ancak dikkatli kullanilmalidir (Maier ve
ark., 2022; Sakr ve ark., 2024; Chaudhary ve ark., 2023).
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YASA BAGLI MAKULA DEJENERASYONU:
YAPAY ZEKA TABANLI iZLEME SiSTEMLERI
VE AZ GORENLER iCIN DIJITAL OPTIK
COZUMLER

Ahmet TASER!
Eren KILIC?
Seydanur TASER?

1. GIRIS

Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu (YBMD), oftalmoloji
ve gorsel rehabilitasyon alanlarinda sik ele alinan hastaliklardan
biridir. Yasam siiresinin uzamast ve yaslt niifusun artmasiyla
birlikte, merkezi gorme kaybr ile iligkili yiikii daha goriiniir hale
gelmistir (Lim ve ark., 2012; Wong ve ark., 2014). Optisyenlik
perspektifinden bakildiginda YBMD, yalnizca klinik bir retina
hastalig1 degil; ayn1 zamanda hastanin gorsel islevselligini,
yardimci optik gereksinimlerini ve uygun sevk siirecini birlikte
degerlendirmeyi gerektiren ¢ok boyutlu bir durumdur.

1.1. Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Diinya genelinde 50 yas ve lizeri bireylerde geri
doniisiimsiiz gérme kaybinin baslica nedenlerinden biri olan
YBMD, demografik yaslanmayla birlikte artis egilimi
gostermektedir. Kiiresel modellemeler, 2040 yilina kadar

L Dr. Ogr. Uyesi, Agr1 Ibrahim Cegen Universitesi Patnos Meslek Yiiksekokulu T1bbi
Hizmetler ve Teknikler Bolimu, ORCID: 0000-0003-4563-160X.
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yaklagik 288 milyon bireyin bu hastaliktan etkilenebilecegini
bildirmektedir (Wong ve ark., 2014). Bu veriler, birinci basamak
g0z saglhig1 temas noktalarinda risk farkindaliginin artirilmasinin
ve siipheli olgularin uygun merkezlere ydnlendirilmesinin
Onemini distindiirmektedir.

Hastaligin etiyolojisi multifaktoriyel bir zemin iizerine
kuruludur ve bu faktorleri iki ana kategoride incelemek
mumkundur:

 Degistirilemez Risk Faktérleri: Ileri yas, hastaligim en
baskin belirleyicisidir. Bunun yani sira genetik
yatkinlik  (6zellikle Kompleman Faktér H
polimorfizmleri), agik renkli iris yapisi ve aile dykiisii
literatiirde en ¢ok vurgulanan unsurlardir (Klein ve
ark., 2005).

* Degistirilebilir (Modifiye Edilebilir) Risk Faktorleri:
Hasta egitiminde odaklanilmas1 gereken temel
alanlardan biri degistirilebilir risk faktorleridir.
Sigara kullanimi, retina {izerindeki oksidatif stres ve
inflamatuvar siireglerle iliskili olarak YBMD riskini
anlaml bicimde artirmaktadir (Heesterbeek ve ark.,
2020). Ayrica lutein ve zeaksantin agisindan yetersiz
beslenme, obezite ve kontrolsiiz hipertansiyon gibi
etmenler de hastalik progresyonu ile
iligkilendirilmektedir ~ (Lim ve ark, 2012;
Heesterbeek ve ark., 2020). Mavi 151k maruziyeti
konusunda ise deneysel ve kuramsal tartigmalar
bulunmakla birlikte, klinik duzeyde kesin sonuglar
sinirlidir; bu nedenle bu bashik daha temkinli
yorumlanmalidir.

1.2. Patofizyoloji: Retinanin Sessiz Degisimi

YBMD, temel olarak fotoreseptér hcreleri, Retina
Pigment Epiteli (RPE), Bruch membrani ve koryokapillaris
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tabakasindan olugan fonksiyonel birimin ilerleyici bozulmasidir.
Normal yaslanma silirecinde retinada metabolik atiklarin
temizlenmesi  beklenirken, YBMD’de bu homeostatik
mekanizma sekteye ugrar (Ambati & Fowler, 2012).

RPE hiicrelerinin metabolik atiklar1 temizleyememesi
sonucu, Bruch membram ile RPE arasinda "drusen" adi verilen
ekstraseliiler birikintiler toplanmaya baglar (Curcio, 2018).

Bu birikintiler, retinanin beslenmesini bozarak kronik
enflamasyona ve oksidatif hasara katkida bulunur. Siireg
ilerledikce, merkezi gormeden sorumlu fovea bdlgesindeki
fotoreseptdr hiicrelerinde yapisal ve islevsel kayip gelisebilir.
Klinik duzeyde bu durum, hastada merkezi gorme azalmasi,
metamorfopsi ve santral skotom gibi bulgularla kendini
gosterebilir (Ambati & Fowler, 2012; Curcio, 2018).

1.3. Klinik Tipler: Kuru ve Yas Ayrimi

Klinik seyir agisindan YBMD, iki temel fenotipte
siiflandirilmaktadir (Jager, Mieler & Miller, 2008):

1. Kuru (Non-Eksudatif/Atrofik) Tip: Vakalarin yaklagik %85-
90’1n1 olusturur ve genellikle daha yavas seyirlidir (Jager, Mieler
& Miller, 2008). Drusenlerin varligi ve RPE’de gelisen cografik
atrofi ile karakterizedir. Gorme kaybi cogu hastada kademeli
ilerler. Giincel yaklagimda siire¢; risk azaltimi, uygun vitamin
destegi se¢imi, diizenli takip ve gorsel rehabilitasyon
stratejileriyle yonetilmektedir (Lim ve ark., 2012).

2. Yas (Eksiidatif/Neovaskiiler) Tip: Tiim vakalarin daha kii¢iik
bir boliimiinii olusturmasina karsin, ciddi gorme kayiplarinin
onemli kismindan sorumludur (Jager, Mieler & Miller, 2008).
Bruch membrani biitiinliigliniin bozulmasiyla gelisen patolojik
yeni damar olusumu (koroidal neovaskiilarizasyon, KNV) ile
karakterizedir (Spaide ve ark., 2018). Bu damarlardan sizan sivi
ve kan, makulada 6dem ve fibrozise yol acarak ani ya da subakut
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gorme azalmasma neden olabilir. Hastalarin sik bildirdigi
belirtilerden biri diiz ¢izgilerin egri veya kirik algilanmasidir
(metamorfopsi).

2. TANI VE IZLEMDE GELENEKSELDEN
DIJITALE GECIS

Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu  (YBMD)
yonetiminde, erken fark edilme ile zamaninda tedavi arasinda
klinik agidan 6nemli bir iliski bulunmaktadir. Geleneksel tani
yontemleri ¢ogu zaman hastanin siibjektif beyani ve klinik
gozleme dayanirken, dijitallesme bu degerlendirmeleri daha
ol¢iilebilir ve izlenebilir bir zemine tasimistir (Schmidt-Erfurth ve
ark., 2017; Al-Zubaidi ve ark., 2020). Bu doniisiim, optisyenlik
pratiginde de hastanin gorsel yakinmalarinin daha yapilandirilmis
bicimde degerlendirilmesine katki saglayabilir; ancak tanisal
kararin oftalmolojik muayene ile desteklenmesi gerekliligi devam
etmektedir.

2.1. Klasik izlem Metotlar1 ve Limitasyonlar

YBMD’nin klinik takibinde on yillardir "altin standart"
olarak kabul edilen Amsler Grid testi, hastanin kendi kendine
uygulayabildigi fonksiyonel bir tarama aracidir. Ancak literatiir,
bu testin duyarliliginin 6zellikle erken evrelerde oldukg¢a diisiik
oldugunu ve hastalarin merkezi skotomlar1 beyin yoluyla
"tamamlama" egilimi (filling-in phenomenon) nedeniyle
belirtileri gézden kagirabildigini gostermektedir (Chew ve ark.,
2014). Klasik muayene yontemlerinin bu siibjektif dogasi,
patolojinin neovaskiiler (yas) tipe doniisiim aninin saptanmasinda
gecikmelere yol acabilmektedir.
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2.2. Dijital Goruntuleme: Optik Koherens Tomografi
(OCT) Devrimi

Goriintiileme teknolojilerindeki en 6nemli gelismelerden
biri, Optik Koherens Tomografi (OCT) cihazlarinin klinik
kullanima girmesidir. Retina katmanlarin1 yiiksek c¢oziiniirliikle
goriintiileyebilen bu teknoloji, drusen, subretinal s1vi, intraretinal
stv1 ve atrofi alanlar1 gibi YBMD ile iligkili yapisal degisikliklerin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Spaide ve
ark., 2018). Bu nedenle OCT, 6zellikle YBMD’ye 6zgii yapisal
progresyonun izlenmesinde temel araglardan biri haline gelmistir.

Glintimiizde, OCT anjiyografi (OCTA) gibi boyasiz (non-
invaziv) damar gorintuleme teknikleri sayesinde, koroidal
neovaskilarizasyonlar ¢ok daha erken safhada tespit
edilebilmektedir. Bu durum, optisyenlerin hastadan gelen
"kirilmali gérme" sikayetlerini yalnizca bir diyoptri degisimi
olarak degil, retinal bir aciliyetin isareti olarak yorumlamasini
zorunlu kilmstir.

2.3. Uzaktan Izleme Sistemleri ve Dijital Hiperaktivite
Perimetrisi

Dijital sagligin 6nemli ¢iktilarindan biri, izlem siirecinin
yalnizca klinik ortamla sinirli kalmamasidir. Geleneksel Amsler
Grid'in yerini kismen alan “Tercihli Hiperaktivite Perimetrisi”
(Preferential Hyperacuity Perimetry - PHP) teknolojisi, hastanin
gOrme alanindaki ¢arpilmalar: dijital olarak analiz etmektedir. Ev
tipi bazi1 sistemler (6rn. ForeseeHome), hastanin gorsel
performansindaki degisimleri merkezi bir veri tabanina aktararak
hekime erken uyari saglayabilmektedir (Al-Zubaidi ve ark.,
2020). Bu yaklasim ozellikle YBMD’de metamorfopsi ve
fonksiyonel degisikliklerin ev ortaminda izlenmesi agisindan
dikkat cekicidir.

Bu sistemler, hastanin gilinliikk yasamda kolay fark
edemeyecegi fonksiyonel degisiklikleri daha erken yakalamaya
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yardimci olabilir ve bazi olgularda degerlendirme siirecini
hizlandirabilir. Optisyenler acisindan bu tiir veriler, dogrudan tani
koydurucu olmaktan ¢ok, hastanin yakinmalarini yapilandirilmis
bicimde sorgulama ve gerektiginde hekime yonlendirme stirecini
destekleyen ek bilgiler olarak degerlendirilmelidir (Ferris ve ark.,
2013; Al-Zubaidi ve ark., 2020).

3. YAPAY ZEKA (AI) TABANLI iZLEME VE
ERKEN TESHIS SISTEMLERI

Yapay zeka (Al), 6zellikle derin 6grenme tabanlt modeller
aracilifiyla oftalmik goriintiileme verilerinin analizinde giderek
daha fazla kullanilmaktadir. YBMD gibi yapisal degisikliklerin
erken ve kiigiik Olgceklerde izlendigi patolojilerde, bu
algoritmalarin bazi biyobelirtecleri saptamadaki performansi
umut verici bulunmustur (Ting ve ark., 2017; Schmidt-Erfurth ve
ark., 2017). Bununla birlikte, bu sistemlerin klinik degeri veri
kalitesi, dis dogrulama ve ger¢ek yasam kosullarindaki
performansla birlikte ele alinmalidir.

3.1. Retinal Goériintii Analizinde Derin Ogrenme ve
Segmentasyon

Modern Al sistemleri, 6zellikle Evrisimli Sinir Aglari
(CNN) kullanarak genis retinal goriintii veri kiimeleri iizerinden
patolojik paternleri tanimayr Ogrenmektedir. Bu sistemlerin
YBMD baglamindaki 6nemli kullanim alanlarindan biri otomatik
segmentasyondur. Retinal tabakalardaki sivi birikimini, drusen
hacmini ve cografik atrofi alanlarin1 piksel diizeyinde ayirt
edebilen algoritmalar, klinisyene daha standardize sayisal veriler
sunabilmektedir (De Fauw ve ark., 2018). Bu tir analizler,
ozellikle yas tip YBMD’de OCT bulgulariin daha tutarl
raporlanmasina katki saglayabilir; ancak klinik yorumun yerini
tek basina almaz.
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3.2. Progresyon Tahmini: Kuru Tipten Yas Tipe
Déniisiimiin Ongoriilmesi

YBMD yonetimindeki temel klinik sorulardan biri, kuru
tipteki bir hastada neovaskiiler doniisim riskinin nasil
ongoriilecegidir. Geleneksel yontemler ¢ogu zaman doniistimii
gerceklestikten sonra saptarken, giincel AI modelleri ardisik OCT
verileri Gzerinden risk Oriintiilerini tahmin etmeye ¢alismaktadir.
Literatiirde, baz1 yapay zeka modellerinin progresyon tahmini
konusunda yiiksek performans bildirdigi goriilmektedir; ancak bu
sonuglarin hasta popiilasyonu, veri seti ve klinik senaryoya gore
degisebilecegi unutulmamalidir (Bogunovic ve ark., 2017,
Schmidt-Erfurth ve ark., 2020). Bu nedenle Al, YBMD’de izlem
sikliginin kisisellestirilmesine katki sunabilecek bir karar destek
bileseni olarak degerlendirilmektedir.

3.3. Optisyenlik  Muesseselerinde Karar Destek
Sistemleri

Optisyenlik pratiginde yapay zeka tabanli sistemlerin en
gercekci konumu, karar destek ve yonlendirme sureclerini
kolaylagtiran yardimci araglar olmasidir. Teletip altyapilartyla
entegre calisan bazi1 Al tabanl fundus kamera ve goriintii analiz
sistemleri, siipheli bulgularin isaretlenmesinde ve sevk
onceliginin belirlenmesinde katki saglayabilir (Milea ve ark.,
2020; Ting ve ark., 2019). Bununla birlikte, bu araclarin tam
koyucu degil; triyaj, dokiimantasyon ve uygun uzmana
yonlendirme streclerini destekleyici sistemler olarak ele alinmasi
gerekir. Bu c¢ergevede optisyenin rolii, hastanin yakinmalarin
fark etmek, uygun optik rehabilitasyon seceneklerini agiklamak
ve gerekli durumlarda oftalmoloji uzmanina yonlendirmeyi
kolaylastirmaktir.
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4. AZ GORENLER ICIN DIiJITAL OPTIK
COZUMLER

Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu (YBMD) sonucunda
gelisen merkezi gorme kaybi, hastalarin okuma, yiiz tanima ve
bagimsiz hareket etme gibi giinliik yasam aktivitelerini belirgin
bicimde sinirlayabilir. Geleneksel optik yardimcilar (yliksek
diyoptrili buyutecler, teleskopik gozlikler vb.) bircok hasta igin
yararli olmakla birlikte, dijital teknolojilerin sagladigi kontrast
ayari, gorlintii isleme ve kisisellestirme secenekleri rehabilitasyon
sirecine ek avantajlar getirebilmektedir (Crossland ve ark., 2007;
Bittner ve ark., 2020). Bu nedenle YBMD’ye bagli santral gérme
kaybinda dijital ¢oziimler, klasik diisiik gorme yardimcilarinin
alternatifi  degil; ¢ogu zaman tamamlayicisi  olarak
degerlendirilmelidir.

4.1. Geleneksel ve Dijital Buyattculerin Mukayesesi

Klasik optik biiyiitecler, biiylitme orani arttikca gdrme
alaninin daralmasi1 ve kenar aberasyonlarinin artmasi gibi
siirliliklara sahiptir. Buna karsilik elektronik video biiyiitiiciiler
(EVM), goriintliyli bir sensor araciligiyla dijitallestirerek ekranda
yeniden isler. Bu sistemlerin 6nemli avantajlari arasinda kontrast
artirma, renk tersleme ve parlaklik ayar1 yer alir (Lorenzini &
Wittich, 2020). Bu 6zellikler, YBMD’de sik goriilen kontrast
duyarliligt azalmasi ve merkezi skotom nedeniyle okuma
performansi bozulan hastalarda islevsel yarar saglayabilir; ancak
uygun cihaz se¢imi bireysel gereksinimlere gore yapilmalidir
(Margrain, 2000).

4.2. Giyilebilir Gorsel Destek Teknolojileri ve Akill
Gozlukler

Son yillarda giyilebilir teknoloji alanindaki gelismeler, az
gbren rehabilitasyonunda eller serbest kullanim olanagim
artirmigtir. YBMD’ye bagli santral gorme kaybinda bu cihazlar,
ozellikle okuma, yonelim ve giinliik yasam etkinliklerinde bazi
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hastalara ek destek saglayabilmektedir (Bittner ve ark., 2020). Bu
kapsamda iki ana teknolojik yaklasim 6ne ¢ikmaktadir:

e Gorintii Kaydirma ve Projeksiyon Sistemleri: Bazi
akilli gozliikler, hastanin merkezi skotomunu (goérme
kaybi olan alan1) baypas ederek, goriintiiyii retinanin hala
saglikli olan periferik (kenar) bolgelerine yansitir. Bu
"eksantrik fiksasyon" destegi, hastanin ¢evresel gérmesini
kullanarak merkezi boslugu doldurmasina yardimci olur
(Liu ve ark., 2018).

* Yapay Gorme Birimleri (Al-Powered Cameras):
GoOzluk cergevesine monte edilen ve yapay zeka ile
calisan bazi kameralar (6rn. OrCam benzeri sistemler),
metin okuma, nesne tanima ve yiiz tanima gibi islevler
sunabilmektedir. Bu cihazlar klasik optik biyitmeden
cok, gorsel bilginin isitsel ya da ¢oklu duyusal kanallara
aktarilmast ilkesine dayanir. Ozellikle ileri santral gérme
kayb1 olan ve okuma destegine ihtiyag¢ duyan YBMD
hastalarinda islevsel yarar saglayabilir; ancak yarar
diizeyi biligsel durum, egitim siireci ve cihaz uyumuna
bagli olarak degisir (Bittner ve ark., 2020).

4.3. Mobil Uygulamalar ve Yazilimsal Ekosistemler

Akill telefonlarin islem giiciindeki artis, daha erisilebilir
rehabilitasyon araglarinin gelismesini  desteklemistir. Optik
karakter tanima (OCR) kullanan uygulamalar, basili materyalleri
sese doniistlirebilmekte; bazi yazilimlar ise kontrast, biiyiitme ve
goriintii netligini yazilimsal olarak dizenleyebilmektedir. Bu
ozellikler, ozellikle YBMD’ye baglh okuma gii¢cliigli yasayan
bireylerde destekleyici olabilir; ancak etkileri cihaz tasarimina,
kullanici  egitimine ve bireysel goérme profiline gore
degismektedir (Bittner ve ark., 2020).
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5. OPTISYENLIK PRATIGINDE HASTA
YONETIMi VE ADAPTASYON

Teknolojik yenilikler ne kadar gelismis olursa olsun, Yasa
Bagli Makula Dejenerasyonu (YBMD) yasayan bir bireyin bu
cihazlart giinlik yasamda etkin kullanabilmesi, uygun
rehabilitasyon ve adaptasyon siirecine baglidir. Bu noktada
optisyen, mevzuat ve mesleki smirlar iginde kalarak, cihaz
secimi, temel kullanim egitimi, optik yardimcilarin uygulanmasi
ve gerektiginde uygun uzmana yoOnlendirme siire¢lerinde
destekleyici bir rol Ustlenebilir (Margrain, 2000; Pollock ve ark.,
2010).

5.1. Rehabilitasyon Siireci ve Egitici Rolii

YBMD hastalar1 ¢ogu zaman ileri yas grubunda yer
aldigindan, karmasik dijital arayiizlere uyumda giicliik
yasayabilir. Bu nedenle adaptasyon siireci, hastanin gorsel
kapasitesi, biligsel durumu, motivasyonu ve giinliik yasam
hedefleri gbz Oniinde bulundurularak planlanmalidir. Beklenti
yonetimi burada kritik 6nemdedir; c¢tnkd higbir dijital ¢ozim
dogal goérmeyi geri getirmez, ancak mevcut gorsel kapasitenin
daha islevsel kullanilmasina katki saglayabilir (Binns ve ark.,
2012; Pollock ve ark., 2010). Cihaz egitiminin kisa ve
yapilandirilmis oturumlar halinde verilmesi, yasli kullanicilarin
uyumunu kolaylastirabilir. Ozellikle eller serbest sistemler veya
sesli komutla ¢alisan {initelerde uygulamali egitim, cihazin
stirdiiriilebilir kullanimini artirabilir. Bununla birlikte egitim
icerigi, optisyenin mesleki yetki alani i¢inde kalmali; hastaligin
tibbi seyri ve tedavi kararlar1 ilgili hekim tarafindan
degerlendirilmelidir (Pollock ve ark., 2010).

5.2. Teknik Parametrelerin Kisisellestirilmesi ve
Ergonomi

Dijital cihazlardan elde edilen islevsel yarar, biiyiik
Olciide dogru teknik konfigilirasyona baglidir. Bu siiregte cihazin
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optik ve ergonomik 6zelliklerinin hastanin gereksinimlerine gore
ayarlanmasi O6nem tasir. Optisyenler, kendi uygulama alanlar
icinde kalarak 6zellikle kullanim kolayligi, temel goriintiileme
ayarlar1 ve ergonomi iizerinde odaklanabilirler (Goodrich ve ark.,
2006; Pollock ve ark., 2010):

Aydinlatma ve Liimen Yoénetimi: YBMD hastalarinda
15181n siddeti kadar gelis acist da 6nemlidir. Dijital ekran
parlakligi, hastanin fotofobi diizeyi ve kontrast
gereksinimine gore ayarlanmalidir. Uygun olmayan 151k
ayari, gorsel konforu azaltarak parlamaya bagh
performans kaybina yol acabilir (Goodrich ve ark., 2006).
Kontrast Optimizasyonu: Dijital arayuzlerde yer alan
yuksek kontrast modlar1 (6rnegin acgik zemin-koyu yazi
veya tersi), hastanin tercih edilen retina alanini daha etkin
kullanmasina yardimei olabilir. Bununla birlikte en uygun
ayar, standart tek bir secenekten cok bireysel deneme ve
geri bildirimle belirlenmelidir (Margrain, 2000; Pollock
ve ark., 2010).

Ergonomik Uyum: Giyilebilir teknolojilerin agirligi,
denge noktasi, kontrol diigmelerinin erisilebilirligi ve
batarya siiresi gibi 6zellikler uzun siireli kullanim istegini
etkileyebilir. Ozellikle artrit gibi ek fiziksel kisitliliklar:
olan yagh hastalarda, arayiiz sadeligi ve kullanim konforu
cihaz se¢iminin dnemli bilesenleridir (Goodrich ve ark.,
2006).

5.3. Disiplinleraras1 Koordinasyon

YBMD yonetimi ¢ok disiplinli bir strectir. Optisyen,

dijital ¢oziimlerin kullanimi ve optik rehabilitasyon agisindan
destek sunarken, hastaligin tibbi izlemi oftalmoloji uzmani
tarafindan yiirtitiilmelidir. Cihazin sagladigi islevsel yarar, okuma
performansi ve giinliik yasam ¢iktilari uygun araclarla izlenebilir;
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ancak bu veriler tibbi tan1 veya tedavi karariin yerine gegmez
(Pollock ve ark., 2010; Binns ve ark., 2012).

6. SONUC VE GELECEK PROJEKSIYONU

Yasa Bagli Makula Dejenerasyonu (YBMD) yonetiminde
dijital doniisiim, yalnizca cihaz cesitliliginin artmasi degil; tani,
izlem ve rehabilitasyon siireglerinin yeniden sekillenmesi
anlamina gelmektedir. Geleneksel optik yontemlerin sinirh
kaldig1 baz1 durumlarda, yapay zeka destekli analizler ve dijital
rehabilitasyon aracglari hastalarin islevsel performansina katki
saglayabilmektedir. Bu cercevede optisyenlik pratigi de, optik
diizeltme hizmetinin otesinde, uygun cihaz se¢imi, kullanim
danmismanhigi ve yonlendirme slrecleriyle daha battncil bir
destek alanina yaklagmaktadir.

6.1. Sentez: Dijital Saghgin Klinik Basarisi

YBMD nin erken saptanmasi ve izlenmesinde yapay zeka
ile desteklenen analizlerin ve dijital izlem sistemlerinin yararl
olabilecegine dair bulgular artmaktadir (Schmidt-Erfurth ve ark.,
2020; Ting ve ark., 2019). Benzer sekilde, kontrast artirma,
elektronik blyltme ve duyusal ikame temelli dijital ¢ozimler,
bazi hastalarda okuma performansi ve giinliik yasam islevselligi
acisindan destek saglayabilmektedir (Bittner ve ark., 2020;
Pollock ve ark., 2010). Bununla birlikte bu teknolojilerin etkisi
hasta secimi, egitim diizeyi, cihaz erisilebilirligi ve uzun donem
uyum gibi degiskenlerden etkilenmektedir.

6.2. Gelecegin Teknolojileri: Biyonik Goz ve Otesi

Gelecekteki oftalmik teknolojilerin bir boliimii yardimci
dis cihazlardan daha entegre c¢oziimlere dogru ilerlemektedir.
Ancak bu alanin alt bagliklar1 klinik olgunluk diizeyi agisindan
birbirinden farklidir. Bu nedenle asagidaki teknolojileri mevcut
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rutin uygulama, smirli klinik kullanim ve arastirma-gelistirme
asamasi olarak ayirarak degerlendirmek daha uygundur:

Retinal Implantlar ve Biyonik Géz: ileri evre retina
hastaliklar1 i¢in gelistirilen fotovoltaik ¢ipler ve retinal
implant sistemleri iizerine ¢alismalar stirmektedir. Bu
teknolojiler, dig ortamdan alinan goriintliniin elektriksel
sinyallere doniistiiriilerek retina ya da ilgili gorsel
yolaklara iletilmesini amaglar (Humayun ve ark., 2016;
Zrenner, 2013). Bununla birlikte bu sistemler halen
secilmis hasta gruplarinda, smirli endikasyonlarla ve
yiiksek teknik gereksinimlerle degerlendirilmektedir;
YBMD agisindan rutin uygulamaya geg¢mis standart
cozimler olarak gortlmemelidir.

Gen Terapisi ve Nanoteknoloji: Retinal hastaliklarda
gen tedavileri ve hedefe yonelik ila¢ tasiyici sistemler
yogun arastirma konularidir. Ancak YBMD 6zelinde bu
yaklagimlarin ¢ogu halen deneysel, erken faz ya da sinirlt
klinik degerlendirme diizeyindedir. Bu nedenle yakin
gelecek igin umut verici olmakla birlikte, mevcut diisiik
gorme rehabilitasyonu uygulamalarinin dogrudan yerine
gecen ¢ozlimler olarak sunulmalari uygun degildir.
Artirilmis  Gergeklik (AR) Entegrasyonu: Artirilmig
gerceklik tabanli  gozlikler ve goriinti kaydirma
sistemleri, YBMD’ye bagli santral skotomun etkisini
azaltmaya  yoOnelik  yardimci  araglar  olarak
aragtirtlmaktadir. Bu cihazlarin bazi prototipleri ve sinirli
ticari Ornekleri bulunmakla birlikte, etkinlikleri hasta
se¢imi, Ogrenme siireci ve maliyet gibi etmenlere baghdir
(Liu, Zhang, & Wright, 2018). Dolayisiyla AR ¢oziimleri,
kisa vadede rutin tedaviden ¢ok sec¢ilmis olgularda
yardimet rehabilitasyon teknolojileri olarak
degerlendirilmelidir.
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6.3. Optisyenlik Mesleginin Evrimi

Teknolojinin daha goriiniir hale geldigi bu gelecekte,
optisyenlerin  roliinin de yeni beceriler dogrultusunda
sekillenmesi beklenmektedir. Ancak bu rol; tan1 koyma ya da
tibbi tedavi planlama alanina genislemekten ¢ok, uygun optik
yardimcilarin se¢imi, temel cihaz uyarlamasi, hasta egitimi ve
dogru uzmana yonlendirme basamaklarinda giiclenmektedir.
Sonug olarak, YBMD gibi kronik ve islevsel etkisi yiiksek bir
hastalikta, dijital teknolojiler ile yapilandirilmis insan desteginin
birlikte sunulmasi hastanin yasam kalitesine daha gergekei
katkilar saglayabilir.
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