
Gözlükleriyle gelen hastalar›n gözlük numaralar›n› ölçerek
kaydedin ve bu gözlüklerden memnun olup olmad›klar›n›
sorun. Önceden gözlük kullanm›fl olmalar›na ra¤men bir
flekilde gözlükleri yanlar›nda bulunmayan hastalardan o
gözlüklere ait reçetelerin yanlar›nda olup olmad›¤›n›
ö¤renin. Hastalar›m›z›n hat›r› say›l›r bir k›sm› ne
gözlüklerini ne de reçetelerini bulabilecek durumda
de¤illerdir; tabiat›yla böylesi durumlarda yapacak bir fley
olamaz ama e¤er reçete ya da gözlük mevcut olmas›na
ra¤men o anda yanlar›nda de¤ilse hastalardan bunlar› -
yeni gözlük reçetesini veya reçetelerini yapt›rmadan önce-
bilahare getirmelerini talep edebilirsiniz. Böyle bir
yaklafl›m hastan›n akl›nda “acaba önceki gözlü¤ümle
daha m› iyi görüyordum?” fleklinde bir sorunun yer
etmesini önleyebilece¤i gibi sizi de gözlük yap›ld›ktan
sonra ortaya ç›kabilecek bir k›s›m sorunlardan
kurtaracakt›r. E¤er hasta daha önce hiç gözlük
kullanmam›flsa bu kez de kendisine daha önce hiç göz
muayenesi olup olmad›¤›n› sormak gerecektir. Daha önce
hiç göz doktoruna gitmemifl olan hastalara biraz daha
fazla zaman ay›rarak yapaca¤›n›z her ifllemden önce bilgi
vermek onlar› rahatlatacak ve daha bafllang›çta sizin
muayenenize güven duymalar›n› sa¤layacakt›r. Hastaya
gözüyle ilgili önceden teflhis konulmufl bir hastal›¤› olup
olmad›¤›n›, kendisinde veya ailesinde diabet ya da glokom
gibi gözü etkileyecek hastal›klar›n bulunup bulunmad›¤›n›
ve bir k›s›m nöroleptikler benzeri akomodasyon bozuklu¤u
yapabilen ilaçlar› kullan›p kullanmad›¤›n› da sorman›z
icap etmektedir.

2. Hastay› muayene koltu¤una oturttu¤unuzda tam
karfl›s›na geçerek göz hizas›ndan her iki gözüne kabaca
bir bak›n. Kapak düflüklükleri ile her türlü tropyan›n
varl›¤› muayenenizin bundan sonraki seyrini etkileyecektir.
Daha sonra elinizle ya da basit bir kapama marifetiyle
her iki gözü teker teker kapatarak kapama-açma yöntemi
ile kapama alt›ndaki gözün hareketini takip etmeye çal›fl›n.
Bu esnada tespit edilebilen forya hem olas› refraktif
de¤ifliklik için ipucu olacak, hem de hastay› ço¤unlukla
gereksiz gözlükten kurtaracakt›r. D›fla do¤ru bir forya
hareketi miyopiyi, içe do¤ru olan› ise hipermetropiyi akla
getirecektir. Uzun zamand›r hiç bir gözlükle düzelmeyen
yak›n okuma flikayetleri olan hastalarda daha iflin bafl›nda
konverjans yetmezli¤inin kontrolü de yerinde olacakt›r.
Bunu yapmak için, kalem ya da herhangi bir damlan›n
kapa¤› gibi bir hedefi hastan›n iki gözü hizas›nda yaklafl›k
bir metre mesafeden tutup gözlerine do¤ru giderek
yaklaflt›r›rken her iki gözün eflit oranda konverjans yap›p
yapamad›¤› izlenmelidir. Okuma mesafesi say›labilecek
yaklafl›k 30-40 cm.den önce konverjans›n bozulmas›
durumunda yetmezlik mevcuttur.

Genel nüfus kitlesi içinde yaklafl›k %10’luk bir kesimin
hayatlar›n›n bir döneminde gözlük kullanm›fl olduklar›n›
ve gözlü¤e ihtiyaç duymayan emmetroplar›n da k›rkl›
yafllar›ndan sonra yak›n gözlü¤ü kullanmaya
bafllayacaklar›n› düflündü¤ümüzde, oftalmoloji prati¤i
içinde gözlük muayenesi talebiyle gelenlerin en yo¤un
hasta grubunu teflkil etti¤i gözümüze çarpacakt›r.
Gözlüklerinden memnun olmayan insanlardan oluflan
büyük bir mutsuz hasta kitlesi yan›nda, yanl›fl reçeteler
neticesi ortaya ç›kan ifl gücü kayb›, kullan›lmad›¤› için
evdeki çekmecenin bir köflesine at›lan gözlükler, yanl›fl
gözlük kullan›m› nedeniyle nadir de olsa rastlanan ifl
kazalar› günlük hayat›m›z›n gerçekleri aras›nda karfl›m›za
ç›karlar. Uygun gözlü¤ün tespitini ve hatta gözlük ihtiyac›
olup olmad›¤›n›n belirlenmesini sa¤layan bu muayene çok
daha ciddi, acil ve dramatik göz hastal›klar› yan›nda
muhtemelen biraz da s›radan bir ifl gibi görünmesine
ra¤men, tüm hekimler taraf›ndan her defas›nda yeterince
özenle ele al›nmal›d›r.

Göz hastal›klar› ihtisas›na yeni bafllayan bir asistan›n tek
bafl›na yapmas›na müsaade edilen ilk muayene de ço¤u
kez yine bu gözlük muayenesi olmaktad›r. Di¤er yönlerden
sa¤l›kl› normal bir gözde böylesi bir muayeneyi yapmak
teorik refraksiyon bilgisine sahip bir göz hastal›klar› asistan›
için büyük bir imtihanm›fl gibi görünmese de, gözlük
muayenesine gelen hastalar aras›ndan ancak çok az bir
k›sm›n›n gözleri di¤er yönlerden sa¤l›kl› addedilebilece¤i
için uygulamada ifller çok daha farkl› cereyan edecektir.
Hastalar›n az›msanmayacak bir bölümünde ya art›k
geçmeyece¤ini kabul ettikleri kronik ön segment hastal›klar›
ya da görmelerini gerçekten a¤›r bir flekilde etkileyecek
ama tashihle düzelmesi mümkün olmayan organik bozuklar
yer almaktad›r. ‹flte bu tarz hastalar refraksiyon
muayenesinin en zor k›sm›n› olufltururlar. Bu konuda
özelleflmifl kitaplar›n -en az›ndan Türkçe kaynaklar
aras›nda- yeterli ölçüde bulunmamalar› da di¤er bir
zorluktur. Söz konusu zorlu¤u aflman›n esas yolu bu
e¤itimin ihtisas esnas›nda hasta üzerinde usta ç›rak iliflkisi
fleklinde verilmesi olsa da, konuya iliflkin ana özelliklerin
bu k›sa metin çerçevesinde ele al›nmas›n›n faydal› olaca¤›
kanaatindeyim.

MUAYENE

1. Muayeneye bafllamadan önce iyi bir anamnezin iflin
esas› oldu¤unu ak›ldan ç›kartmay›n. Hastan›n ad›n›,
soyad›n› ve yafl›n› protokol defterine kaydettikten sonra
kabaca nerede yaflad›¤›n› ve nas›l bir iflle u¤raflt›¤›n› da
ö¤renmeye çal›fl›n. Burada sorulmas› gereken önemli bir
soru hastan›n daha önce gözlük kullan›p kullanmad›¤›d›r.
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Muayeneye bafllarken her fleyden önce biomikroskopla ön
segmenti d›flar›dan içeriye do¤ru sistemli bir biçimde
incelemeyi ihmal etmeyin. Zira hastan›n gözlük ihtiyac›
olarak kabul etti¤i -kronik blefarit, sikka sendromu, vernalis,
vs. gibi- rahats›zl›klar›n bir k›sm› do¤rudan ön segment
hastal›klar›ndan kaynaklanabilir. Özellikle fliddetli göz
kurulu¤u vakalar›nda kurulu¤un tedavisi ile görme
kalitesinde belirgin bir art›fl elde edilmektedir1 . Gözünde
bariz bir enfeksiyon ya da inflamasyon ile gelen veya
fliddetli ön segment hastal›¤› bulunan hastalar›n öncelikle
bu tarz rahats›zl›klar› tedavi edilmeli, gözlük muayenesi
ise mümkünse tedavi sonras›na b›rak›lmal›d›r.  Bu arada
hastada normal pupilla refleksinin mevcudiyeti ile gözün
d›fl yüzünden bafllayarak s›ras›yla kornean›n bütün
tabakalar›, ön kamara, pupilla, arka kamara, lens ve ön
vitreus olarak sayabilece¤imiz ortamlar›n saydam olmas›
da büyük önem tafl›maktad›r. Ön kamara derinli¤inin daha
iflin bafl›nda kontrol edilmesi, ön kamaras› dar olan hastan›n
pupillalar› dilate edildikten sonra glokom krizine girmesini
önleyecektir. Pupilla düzensizlikleri ya da ön veya arka
sineflilerin görülmesi, hastada zaman zaman ortaya ç›kan
ve kendisinin gözlük ihtiyac›na ba¤lad›¤› görme azalmas›
flikayetlerini izah edebilecektir. Lens kesafetlerinin kontrol
edilmesi ise uzak görmesi normal olan bir konjenital
katarakt ya da bilateral arka subkapsüler katarakt hastas›n›n
yak›n okuma esnas›nda ortaya ç›kan ve hiç bir okuma
gözlü¤ü ile bir türlü düzelmeyen flikayetlerinin esas sebebini
ortaya koyacakt›r. Ön vitreusta görülen hücre infiltrasyonu
ise retina dekolman›, vitreus içi hemoraji veya uveit gibi
patolojileri düflündürecektir.

90 D’lik fundus lensi ile önce sa¤ sonra sol gözlerin arka
segmentini kontrol edin. Tecrübeli bir klinisyen, ortamlar›
saydam olan gözlerde dilate edilmemifl bir pupilla üzerinden
kabaca optik diskleri, makülan›n tamam› ile alt ve üst
vasküler arkadlar›n büyük bir bölümünü görebilir. Papillan›n
renginin normal ya da soluk olmas›, papilla üzerindeki
kapillerlerin say›s›, nöroretinal kenar›n normal ya da silik
oluflu ve glokom hastalar›nda büyük önem tafl›yan
“cup/disc” oran› ile yine glokoma iflaret edebilen
peripapiller belirtilerin bulunup bulunmay›fl› araflt›r›lmal›;
bunun yan› s›ra makülan›n normal ›fl›k röflesine sahip olup
olmad›¤›na, damarlar›n normal kalibrasyon ve
konfigürasyonda bulunup bulunmad›klar›na da bak›lmal›
ayr›ca retina zemini herhangi bir s›z›nt›, kanama ya da
infiltrasyonun varl›¤› aç›s›ndan kontrol edilmelidir .
Herhangi bir flüphe halinde ya da ortamlar›n saydam oldu¤u
düflünülmesine ra¤men bu say›lanlardan baz›lar›n›n ›srarla
görülemeyifli karfl›s›nda üflenmeyip, pupillalar dilate
edilerek bilahare kapsaml› bir fundus muayenesi yap›lmas›
gerekmektedir2. Bütün bunlar gözlük muayenesinden ç›kan
hastan›n gözlerini tam bir kontrolden geçirmifl oldu¤unu
düflünerek her hangi bir sorun olmad›¤› kanaatine varaca¤›
gerçe¤i göz önüne al›nd›¤›nda oldukça önem arz etmektedir.
Böylesi bir güven ancak muayenenin gözlükle s›n›rl›
kalmay›p bafllang›c›ndan itibaren kapsaml› bir göz
muayenesi fleklinde yap›lmas› ile gerçekten temin edilebilir.
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3. Günümüzde en mütevaz› poliklini¤in göz ünitesinde
dahi bir otomatik refraktometre bulunmakta ve bu husus
sadece hastalar taraf›ndan özellikle talep edilmekle
kalmay›p bir de hizmeti verenler taraf›ndan “bilgisayarl›
göz muayenesi yap›l›r” fleklinde ibarelerle duyurulmaktad›r.
Geçen yüzy›l boyunca yüzün üzerinde otomatik
refraktometre cihaz› gelifltirilmifltir. Bunlar›n ço¤unlu¤u
refraktif kusurun nötralizasyonu için verjansda düzgün
biçimde de¤iflen farkl›l›klar yaratan optometrik prensip
üzerine kurulmufl durumdayd›lar. Scheiner’in çift “pinhole”
prensibindeki varyasyonlar, odak fleklinde bir sonlanma
noktas› yaratmaktansa çizgisel bir sonlanma ölçümü
oluflturmak amac›yla s›kl›kla kullan›lagelmifltir. Bununla
birlikte Scheiner prensibi k›r›c›l›k ölçümlerini göz
optiklerinin ancak küçük fragmanlar› üzerinden
gerçeklefltirir ve muhtelif ölçüm aperturalar›n›n hastan›n
pupillas›yla ayn› hizaya getirilmesi kritik bir hal al›r. Keza
bir dereceye kadar bütün gözlerde mevcut olan en küçük
optik düzensizliklerin varl›¤›nda dahi gözün optik
k›s›mlar›n›n küçük bölümleri üzerinden elde edilen
refraksiyon bir bütün olarak göz optiklerini temsil
etmeyebilir. Konuya iliflkin tecrübeler k›z›l-alt› ›fl›k
kullan›larak elde edilen otomatik objektif ölçümlerin
genellikle bütün pupillay› kapsayacak flekilde sübjektif
olarak bir kez daha elden geçirilmesinin en iyi neticeyi
oluflturdu¤unu bildirmektedir3.

Gözün k›r›c›l›¤›n›n yan› s›ra korneal kurvatürü de ölçebilen
günümüzün geliflmifl otomatik refraktometreleri, pupilla
üzerinden retinaya on iki ayr› noktadan ›fl›k gönderdikten
sonra bunlar›n yans›malar›n›n ortalamas›n› alarak
refraksiyonu tespit etmektedirler. Söz konusu bu otomatik
refraktometrelerin periyodik bir biçimde, aletle birlikte
verilen fantom gözlerle kontrol edilerek gerekti¤inde
yeniden kalibre edilmeleri uygun olacakt›r. Radyal
keratotomi, fotorefraktif keratektomi veya pterjium
ameliyatlar› geçirmifl olan ya da ileri derecede pterjiumlar›
bulunan gözlerden al›nan otorefraktometrik ölçümlerin
afl›r› sapmalar gösterebilece¤ini, nükleer katarakt› olan
hastalarda miyoba kay›fl›n art›k kural say›labilece¤ini ve
kortikal yahut kortikonükleer kataraktlarda ise kesafet
noktas›na denk gelen ölçümlerin aberasyonlar
oluflturabilece¤ini ak›lda tutmak gerekmekte ve hastaya
ait gözlük derecesi diye düflündü¤ümüz de¤erleri deneme
çerçevesine yerlefltirdi¤imizde hastan›n kendi gözüyle
daha iyi gördü¤ünü ifade etti¤i zaman da flaflk›nl›¤a
düflmememiz icap etmektedir. Afl›r› miyotik pupillas› olan
gözlerde alet ölçüm vermeyece¤inden, oday› karartmak
ya da göz bebeklerini %2,5’luk fenilefrin ile dilate ettikten
sonra yeniden ölçmeyi denemek, yine olmazsa bu sefer
sikloplejili muayeneyi göz önüne almak düflünülmelidir.

4. Konvansiyonel efleller kullan›ld›¤›nda hasta eflel üzerinde
belirtilen mesafeye yerlefltirilerek görme de¤erlendirilmesi
yap›lmal›, projeksiyon sistemi kullan›l›yorsa hasta
projektörün hizas›nda oturtulmal›d›r. Hastalar›n
göremedikçe fark›nda olmadan öne do¤ru ilerlemeleri



önlenmeli, gözlük ölçümü yap›l›rken hastalar›n bulunmas›
gereken mesafelere riayet edilmelidir. Gözlük çerçevesini
hastan›n gözüne yerlefltirirken çerçevenin iyi oturup
oturmad›¤›na özellikle dikkat edilmelidir. Kornean›n tepe
noktas›yla konulan cam›n arka yüzü aras›ndaki verteks
mesafesi ideal flartlarda 12 mm olmal›d›r. Kullan›lan
otomatik refraktometre cihaz›yla elde edilen gözün
refraksiyon ölçümünün yan›nda bu ölçümün hangi verteks
mesafesi esas al›narak belirlendi¤i de bildirilir. Özellikle
5.00 D ve üzerindeki de¤erlerde verteks mesafesinin
de¤iflmesi gözlü¤ün k›r›c›l›¤›nda da belirgin farkl›l›klar
yaratabilece¤inden, gözlük reçetesi yaz›l›rken verteks
mesafesinin belirtilmesi yararl› olabilecektir4. Bu sebeple
befl ayr› noktadan ayarlanabilen muayene çerçevelerinin
kullan›lmas› ideal olsa da küçük çocuklarda ve aln› çok
genifl ve öne do¤ru ç›k›k bireylerde bu flartlar›n temin
edilmesi zor olaca¤›ndan özel dikkat gösterilmelidir.

5. Gözlük muayenesine her zaman bofl çerçeve ile ve
hastan›n iyi gören gözüyle -e¤er hasta her iki gözünün de
eflit gördü¤ünü söylüyorsa sa¤ gözüyle- bafllanmal›d›r.
Bafllang›çtaki görme keskinli¤i hastan›n daha iflin bafl›nda
gözlük numaras›yla ilgili bilgi verebilecektir. Miyoplar
için konuflursak tashihsiz 0.2 görebilen bir gözün k›r›c›l›¤›
hiç bir zaman -2.00 D’nin üzerinde olmayacakt›r. Hastan›n
ç›plak gözüyle gördü¤ü seviyeyi kaydettikten sonra
göremedi¤i noktadan itibaren gözlük tashihine
bafllayabiliriz. ‹lk denememiz gereken de¤er hastan›n -
e¤er varsa- bir önceki gözlü¤üne ait numaras› olmal›d›r.
E¤er bununla hastan›n tam görmesi temin edilemiyorsa
gözlük de¤eri kademe kademe art›r›larak en iyi gördü¤ü
de¤er tespit edilir. Çok nadir de olsa baz› miyoplara bir
önceki muayenelerinde gereksiz yere yüksek de¤erler
verilmifl olabilmektedir. Bundan flüphe edildi¤i takdirde
hastan›n bir önceki gözlük de¤eriyle de¤il,  muayenenin
gidiflat›na göre sonuçta ç›kaca¤›n› tahmin etti¤imiz de¤erle
gözlük tashihine bafllamak daha uygun olacakt›r. Gözlük
tashihi ifllemini bitirdikten sonra buldu¤umuz nihai de¤erin
0.25 D daha düflü¤ünü teker teker her iki gözde deneyerek
görmenin bulan›klafl›p bulan›klaflmad›¤›n› sorgulamak
uygun bir davran›flt›r. Hasta her iki gözde de görmelerin
düflmedi¤ini ifade ediyorsa bu sefer gözlük numaralar›n›
görmelerin bozuldu¤u de¤erin s›n›r›na kadar düflürmek
gerekir. Hasta, bir alt de¤eri verdi¤imiz anda görmesinin
bir basamak geriledi¤ini ifade ediyorsa amac›m›z olan en
iyi görmeyi sa¤layan en düflük miyopik de¤ere ulaflt›¤›m›z›
varsayabiliriz. Bu hususta hâlâ flüphe içindeysek
projeksiyon cihaz›ndaki k›rm›z›-yeflil perdeyi kullanma
imkan› her zaman mevcuttur. Hastan›n görme s›n›r›ndaki
eflel üzerine düflürece¤imiz k›rm›z›-yeflil renklerin alt›nda
kalan harflerin her iki tarafta da eflit netlikte görülmesi
icap eder. Burada yeflil taraftaki harflerin daha net
alg›lanmas› afl›r› düzeltmeyi, k›rm›z› taraftakilerin daha
net alg›lanmas› ise eksik düzeltmeyi akla getirecektir.
Akabinde her iki gözün dengeli olup olmad›¤› sorulur.
Hasta dengeli görmedi¤ini ifade etti¤i takdirde, az

gördü¤ünü söyledi¤i gözün gözlük de¤erinin bir alt› ve
üstü denenerek hangisiyle daha iyi gördü¤ü sorulabilir.
Baz› hastalar›n maksimum tashihle dahi her iki gözünün
görmelerinde farkl›l›k olabilmektedir. Yine de muayene
esnas›nda az gören gözünün bir alt ve bir üst de¤erleri test
edildi¤inde, hasta aç›s›ndan bu hususun kabullenilmesi -
özellikle ilk defa gözlük kullanacak olan bir hastan›n
gözlü¤ünü yapt›rmas›n› müteakip bu durumu bizzat
keflfetmesine k›yasla- çok daha kolay olacakt›r. Uzak
tashihten sonraki ikinci aflama hastan›n görmelerini yak›n
mesafeden okuma efleli ile kontrol etmek ve kendisini yeni
gözlük de¤erleriyle oda içerisinde dolaflt›rmak olacakt›r.
Sonras›nda hastaya bir s›k›nt›s› olup olmad›¤› sorulur ve
hastan›n a¤z›ndan memnun oldu¤u cevab› al›nd›¤› takdirde
gözlük reçetesi verilir.

Uzun bir süre yak›ndan okuma ya da bilgisayar bafl›nda
çal›flma sonras›nda uza¤› göremedi¤ini fark ederek göz
muayenesine gelen ve gözünde miyopi ortaya ç›km›fl
oldu¤u tespit edilen hastalara an›nda gözlük reçetesi
vermektense, akomodasyon spazm›n› (ya da silyer spazm)
akla getirerek tedavisini yapmak çok daha do¤ru bir
yaklafl›md›r.

6. Miyop astigmatlar›n otorefraktometrik ölçümünde sferik
ve astigmat de¤erlerin hangisi daha yüksekse muayeneye
onunla bafllanmas› daha pratik bir yaklafl›md›r. Hastan›n
miyopisi yüksekse, gözünün önüne giderek artan de¤erlerde
miyopik camlar konarak maksimum görme elde edilmeye
çal›fl›l›r. Burada bir noktadan itibaren gözlük numaras›
artmas›na ra¤men hastan›n görme keskinli¤inde art›fl
olmayacakt›r. O nokta bulunduktan sonra otorefraktometre
ile tespit edilen astigmat›n yaklafl›k 0.50 D alt›ndan
bafllayarak astigmat ilavesi yap›l›r. Bu arada öngörülen
aç›n›n onar derece sa¤a ve sola rotasyonu da denenerek
hastaya hangisiyle daha iyi görebildi¤i de sorulmal›d›r.
Genellikle hastalar çok küçük astigmat de¤erlerinde bile
10°’lik aç› fark›n› hissedebilirler. Bu flekilde gözlük
numaralar› tespit edildikten sonra hasta mutlaka deneme
çerçevesi gözündeyken oda içinde dolaflt›r›lmal› ve
numaralar› tolere edemedi¤i takdirde astigmat de¤erleri
düflürülmelidir. Hastaya, tahammül edemedi¤i astigmat
de¤erlerini azalt›rken buna paralel olarak görme
keskinli¤inde de azalma olaca¤›n› hat›rlatmakta fayda
vard›r. Her iki gözün sferik de¤erleri aras›nda 6 D ve
astigmat de¤erleri aras›nda 3 D’den büyük fark bulunursa
gözlü¤ü kullanacak kiflinin diplopiden flikayetçi olaca¤›
da unutulmamal›d›r3.

Kompoze astigmatlar›n tashihini yaparken vermeyi
düflündü¤ümüz gözlük de¤erini negatif astigmat de¤eri
esas al›nacak flekilde belirlemek ve akabinde gözün önce
astigmat tashihini yapt›ktan sonra -yüksek de¤erden
bafllay›p giderek azaltacak flekilde- hipermetropiyi
düzeltmek daha uygun olacakt›r.
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7. Hipermetroplar›n muayenesi biraz farkl›l›k arz eder.
Gözün akomodasyon gücünün hipermetropiye do¤ru
oldu¤unu hat›rlarsak, akomodasyonun-ilerleyen
yaflla giderek azalsa da- hemen her yaflta gözün uyum
gücüyle etkileflerek muayeneyi zora sokaca¤›n›
düflünmemiz gerekecektir. ‹flin ideali, hipermetropik k›rma
kusuruna sahip oldu¤undan flüphelendi¤imiz her hastay›,
ç›plak gözle görme keskinliklerini tespit ettikten sonra,
sikloplejili muayeneye tabi tutmam›z; bu flekilde objektif
refraksiyon de¤erlerini belirlemenin ard›ndan, bunlar›n ne
ölçüde gözüne uyum sa¤lad›¤›n› bulmak amac›yla, aradan
birkaç gün geçtikten sonra kontrole ça¤›rarak, ikinci
muayene ile gözlük numaralar›n› tayin etmemizdir. Yine
de pratikte bu durum pek mümkün olmaz. Zira tababet
prati¤inde karfl›laflt›¤›m›z gözlük hastalar›n›n bir k›sm›
gözlükleri k›r›lmad›kça ya da kaybolmad›kça göz hekimine
giderek muayene olmazlar. Göz numaralar›n›n artmas›ndan
ve yüksek miyopinin komplikasyonlar›ndan endiflelenerek,
ara s›ra göz doktoruna görünen miyoplar›n yan›nda, belirli
bir yafltan sonra göz numaralar›nda bir de¤ifliklik
olmayaca¤›n› tahmin eden hipermetroplar›n aras›ndan
do¤rudan gözlükçüye giderek ayn› gözlük numaralar›yla
yeni gözlük yapt›ranlar da s›kl›kla ç›kmaktad›r. Durum
böyle olunca kendinizi gözlü¤ü olmadan ne yak›n› ne de
uza¤› göremedi¤i için büyük s›k›nt›lar içinde olan ve kendi
arabas›yla evine dönece¤i için sikloplejiyi de kabul etmeyen
bir göz hastas›yla bafl bafla bulabilirsiniz. Akomodasyon
gücü gayet kuvvetli olup henüz hipermetropisi de
stabillenmemifl geliflme ça¤›ndaki hastalar› bir kenara
b›rak›rsak -ki bunlar için kaç›n›lmaz bir flekilde sikloplejili
muayene tavsiye olunmaktad›r- mecbur kald›¤›m›z takdirde
hipermetroplar ile hipermetrop astigmatlar›n büyük bir
k›sm›n›n siklopleji yapmadan sislendirme yöntemi ile
gözlük de¤erlerini tespit edebiliriz. Önce hastan›n
otorefraktometrik ölçümleri yap›l›r. Bulunan de¤erler
hastan›n refraksiyon de¤erinin üstünde olabildi¤i gibi
(cihaz›n içindeki resme bakarken gözü yak›na uyum yapt›¤›
için hipermetrop ç›kan emmetrop hasta) alt›nda da (gözlü¤ü
olmad›¤›ndan devreye soktu¤u akomodasyon
mekanizmalar› ile daha iyi görebilen, ama ölçüm esnas›nda
ancak buzda¤›n›n üstündeki k›rma kusuru tespit edilebilen
yüksek hipermetrop hasta) olabilir. Akabinde hastan›n
görme keskinlikleri önce ç›plak gözle ve ard›ndan -e¤er
varsa- kendi gözlük dereceleriyle ve “pinhole” ile ölçülerek
kaydedilir. Daha sonra hastan›n görme s›n›r›na kadar
gelindi¤inde vermeyi düflündü¤ümüz gözlük de¤erinin
yaklafl›k 1-1.50 D fazlas› gözünün önüne yerlefltirilerek
okumaya devam etmesi istenir. Hasta an›nda verilen cama
adapte olup okumay› sürdürürse bu de¤erin yaklafl›k  1 D
daha üstü konularak muayeneye devam edilmelidir.
Hastan›n görmesinin bulan›klaflt›¤›n› ifade etmesi halinde
mevcut cam›n üzerine-önce 0.50 ve sonra 0.25 aral›klarla-
 negatif de¤erler eklemek suretiyle k›r›c›l›¤› azalt›l›r ve
“pinhole” ile görmüfl oldu¤u görme keskinli¤ine ulafl›lmaya
çal›fl›l›r. Hipermetrop astigmat› olan hastalarda, e¤er
astigmat bir derece ve üstündeyse önce hastan›n sadece
astigmat tashihini yapmak ve astigmat cam› gözündeyken
üzerine di¤er camlar› ekleyerek ayn› ifllemi gerçeklefltirmek
uygun olabilir. Bir derecenin alt›ndaki astigmatlardaysa

önce sferik tashihin yap›lmas› ve yine de “pinhole” ile
görülen görme keskinli¤ine ulafl›lamam›flsa astigmat
ilavesinin denenmesi, hâlâ bir görme katk›s›
sa¤lanamam›flsa astigmat›n reçete edilmesinden
vazgeçilmesi de yerinde olabilmektedir.

Genç ve yüksek hipermetropisi  oldu¤undan
kuflkuland›¤›m›z hastalar› sikloplejili muayeneye tabi
tutmam›z gerekir. Siklopentolat’›n %1’lik çözeltisinden
befler dakika arayla toplam üç kez birer damla damlatt›ktan
bir saat sonra dilate göz üzerinden ölçüm yap›l›r. Bu arada
bebeklere ayn› ilac›n %0,5’lik çözeltisinden kullanmak
daha uygun olacakt›r. Hastan›n gözlük de¤erleri tespit
edildikten sonra gözlük numaras›n› belirlemek için
kendisinden birkaç gün sonra ilac›n etkisi geçmifl haldeyken
gelmesi istenir. Bu arada astigmat aç›lar›n›n dilate ölçümlere
de¤il de hastan›n sikloplejisiz muayene esnas›nda tespit
edilen ölçümlere göre belirlenmesi gerekecektir. Hasta bir
sonraki geliflinde muayene koltu¤una oturtulur ve vermeyi
düflündü¤ümüz de¤erler gözüne yerlefltirilerek kendisinden
uzak efleldeki harfleri okumas› istenir. E¤er hasta ç›plak
gözüyle gördüklerini, vermeyi öngördü¤ümüz gözlükle
göremiyorsa gözün akomodasyon yapt›¤›n› düflünerek bir
müddet yak›ndan okumas›n› istememiz gerekecektir.
Bilhassa yüksek hipermetropisi olan hastalarda tam gözlük
de¤erine adapte olmak yar›m saati bulabilece¤inden böylesi
hastalar karfl›s›nda sab›rla hareket etmekte her zaman fayda
vard›r. Her fleye ra¤men tam gözlük de¤erini tolere
edemeyen hastalara uzak görmelerini bozmayan en yüksek
de¤er reçete edilerek, üç ay sonra tam gözlük de¤erini
vermek üzere yeniden muayeneye ça¤›rmak en do¤ru
hareket olacakt›r.

Bu arada tek tarafl› -nadir de olsa bazen çift tarafl›- ani
görme azalmas› flikayeti ile gelen ve bu flikayeti
hipermetropik tashih ile düzelen hastalarla da
karfl›laflabiliriz. E¤er hasta hipermetropisinin stabillendi¤ini
düflündü¤ümüz bir yafltaysa makula patolojilerini akl›m›za
getirmemiz gerekmektedir. Bilindi¤i üzere makülan›n her
bir milimetrelik kabar›fl›nda hipermetropide 3 D’lik art›fl
görülür4. Böylesi durumlarda tabiat›yla iflin esas› gözlük
reçetesini bir kenara b›rakarak maküler ödemin tedavisine
giriflmektir.

8. Presbiyop gözlerin muayenesi ilk nazarda kolaym›fl gibi
görünse de bu muayene kendine ait bir tak›m tuzaklar› da
bünyesinde bar›nd›rmaktad›r. Bu tarz gözlüklerin sa¤lad›¤›
netlik, uzak gözlüklerde oldu¤u gibi sonsuzda de¤il,
gözlükten belirli bir mesafede yer alan odaklanma
noktas›nda yer al›r. Birçok insan›n yak›na odaklanma
mesafesi yaklafl›k 30 cm civar›nda olsa da, hastan›n gözlü¤ü
kullan›m amac›na göre bu mesafe de de¤ifliklik
göstermektedir. Bir baflka deyiflle, yak›n gözlüklerini
takt›ktan sonra s›rtüstü uzanarak kitap okuyan bir kifliyle
torna tezgah› bafl›nda çal›flan bir ustan›n yak›na odaklanma
mesafeleri aras›nda neredeyse iki misli fark bulunacakt›r.
Bu sebeple yak›n gözlük talebinde bulunan hastalara önce
bu gözlü¤ü hangi maksatla kullanacaklar› sorulmal› daha
sonra da ellerine basit bir okuma efleli verilerek bu efleli
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net görmeyi arzu ettikleri mesafede tutmalar› söylenmelidir.
‹lk kez yak›n gözlük kullanacak olan hastalar›n bu gözlükle
ancak belirli bir mesafede net göreceklerini, bunun daha
yak›n ve uza¤›nda ise görüntünün bulan›klaflaca¤›n›
bilmemeleri do¤al olup muayene esnas›nda bu hususun
kendilerine hat›rlat›lmas› hastalar›n gereksiz yere yanl›fl
beklentiler içine girmesine mani olacakt›r. Hastan›n uzak
tashihleri gözlük çerçevesine yerlefltirildikten sonra okuma
efleli yak›n mesafede net görmek istedi¤i mesafeye getirilir
ve her iki göze ayn› de¤erde art› cam ilâvesi konur. K›rkl›
yafllar›n bafllar›nda ve ilk kez yak›n gözlük kullanmaya
aday bir kifli için bu ilâve +1.00 - +1.50 D olup artan yaflla
birlikte +3.00 D’ye kadar yükselebilir, ama nadiren bu
aral›¤›n d›fl›na ç›kar. Günün büyük bir k›sm›n› bilgisayar
ekran› gibi nispeten uzak mesafede duran bir objeye
odaklanarak geçiren genç presbiyoplarda daha düflük,
birtak›m maküler bozukluklar sebebiyle uzak görmesi de
bozulmufl düflük görme dereceli yafll› hastalarda daha
yüksek de¤erler ilâve edilebilir. Hasta yak›n gözlükleriyle
kendi belirledi¤i mesafeyi iyi gördü¤ünü ifade etti¤inde,
bu sefer tek tek gözler kapat›larak kendisine her iki gözünün
de ayn› kalitede görüp görmedi¤i sorulur. ‹ki göz aras›nda
bir dengesizlik oldu¤unu ifade ediyorsa az gördü¤ünü
söyledi¤i göze (+) de¤erde cam ilâvesi yap›larak bu eksiklik
giderilmeye çal›fl›l›r. Özellikle yafll› hastalar›n bir k›sm›nda
her iki gözün eflit görmesi sa¤lanamayabilir. Bu durumda
bunu izah edecek sebep aranmal›, bulundu¤u takdirde hem
bu durum kendisine izah edilmeli hem de görme kalitesinde
eksikli¤e sebep olan bu prosesin takibi için uygun aral›klarla
kontrole gelmesi söylenmelidir.

Üstü aç›k yar›m çerçeve kullanmakta olan baz› hastalar
yak›n gözlüklerini standart verteks mesafesinin öngördü¤ü
burun köküne de¤il de daha bir öne do¤ru; yani burnun
ortas›na yerlefltirmeyi tercih ederler. Bu gibi hallerde
hastan›n bu talebine sayg› göstererek muayene çerçevesini
hastan›n istedi¤i biçimde yerlefltirmesine müsaade etmek
ve gözlük muayenesini bu flekilde yapmak ya da -e¤er
çerçevemiz buna imkan veremeyecek biçimdeyse- verteks
mesafesi düfltükçe merce¤in k›r›c›l›¤› azalaca¤› için bulunan
de¤erin üzerine +0.50 D ilâve etmek daha uygun düfler.

9. Son y›llarda kullan›ma giren varifokal camlar eski
bifokal gözlüklerin yerini alarak hastalar›n yak›n ve uzak
görme ihtiyaçlar›n› ayn› anda karfl›lad›klar›ndan büyük
bir popülerlik kazanm›flt›r. Bu camlar›n önemli bir özelli¤i
de fiyatlar›n›n astronomik ölçülerde olufludur. Özellikle
belli bir yafl›n üzerindeki hastalar›n bu tarz gözlüklere
adapte olmalar› zordur. Keza yüksek astigmat› olan hastalar
da ayn› uyum güçlü¤ünü yaflamaktad›rlar. Bifokal
gözlüklerin aksine, yak›n ve uzak camlar aras›ndaki ayr›m
çizgisinin olmamas› hastaya gözlü¤ün neresinden bakaca¤›
konusunda bir ipucu vermedi¤inden, bu tarz gözlükleri
kullananlar özellikle merdiven inifl ve ç›k›fllar›nda büyük
zorluklarla karfl›laflmakta hatta kaza geçirenlere bile
rastlanmaktad›r.

Göz doktorunun vazifesi kesinlikle hastay› varifokal
gözlü¤e haz›rlamak de¤il, onun yak›n ve uzak gözlüklerle
optimal görme keskinli¤ine ulaflmas›n› sa¤lamakt›r. Yine
de hastalar aras›ndan bu tarz gözlük kullanmak ve bu
iste¤ini göz doktoruna do¤rulatmak isteyenler de ç›kabilir.
Böylesi durumlarda kesinlikle hastaya varifokal gözlük
kullanabilece¤i garantisi vermemek ve bu tarz camlar›n
do¤urdu¤u uyum zorluklar› hakk›nda aç›klamalarda
bulunmakta fayda vard›r. Sizden ald›¤› uzak-yak›n gözlük
reçetesiyle varifokal gözlük yapt›rm›fl olan bir hasta,
memnun olmad›¤› takdirde sizden çözüm bulman›z›
isteyecektir. Büyük merkezler haricinde varifokal gözlükleri
ölçebilen optik cihazlar her yerde bulunmamaktad›r. Böyle
bir durumda bu camlar üzerinden, o da mümkünse, sadece
uzak gözlük derecelerini ölçebilecek, yak›n tashih, odak
noktalar› ve varifokal cam›n üretim tarz› ile k›r›c›l›k kalitesi
hakk›nda bilgi veremeyeceksiniz. Bu flartlar alt›nda
do¤rudan hastan›n elindeki gözlü¤ün de¤erlendirmesine
giriflmektense, verilen reçetede -ya da poliklinik
kay›tlar›n›zda- belirtilen uzak-yak›n numaralar› muayene
çerçevesine koyarak denemeyi onun üzerinden yapmak
çok daha do¤ru bir yaklafl›m olacakt›r. E¤er isterseniz
hastan›n memnuniyetini ifade etmesini sa¤lad›ktan sonra,
deneme çerçevesine koydu¤unuz de¤erlerle varifokal
gözlü¤ün uzak-yak›n komponentlerini de k›yaslamas›n›
isteyebilirsiniz. Bafllang›çtaki muayenenizi lay›k›yla
yapt›¤›n›z takdirde böyle bir mukayeseden çekinmenize
gerek yoktur.

SONUÇ

Gözlük muayenesini yaparken ay›rd›¤›n›z 15 dakikal›k
süre neticesinde yazaca¤›n›z gözlük reçetesinin, hastan›n
daha sonraki hayat›nda iyi ya da kötü büyük rol
oynayaca¤›n› akl›n›zdan ç›karmaman›z ve bu tarz
muayenelerin hastalar›n hekimi de¤erlendirmede birinci
dereceden önem tafl›yan k›staslar oldu¤unu bilmeniz baflar›l›
olman›z› sa¤layacak küçük ama önemli unsurlardan bir
tanesidir.
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