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Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

GOZLUK MUAYENESINDE ONEMLI NOKTALAR

Kadri Mustafa ORAGLI

Genel niifus kitlesi i¢inde yaklasik %10’luk bir kesimin
hayatlarinin bir doneminde gozliik kullanmig olduklarini
ve gozliige ihtiya¢ duymayan emmetroplarin da kirkl
yaslarindan sonra yakin goézliigii kullanmaya
baglayacaklarini diisiindiigiimiizde, oftalmoloji pratigi
icinde gozliik muayenesi talebiyle gelenlerin en yogun
hasta grubunu tegkil ettigi goziimiize carpacaktir.
Gozliiklerinden memnun olmayan insanlardan olusan
biiyilik bir mutsuz hasta kitlesi yaninda, yanlis regeteler
neticesi ortaya ¢ikan ig giicii kaybi, kullanilmadig i¢in
evdeki cekmecenin bir kosesine atilan gozliikler, yanlis
gozliik kullanimi nedeniyle nadir de olsa rastlanan is
kazalar giinliik hayatimizin gergekleri arasinda karsimiza
cikarlar. Uygun gozlIiigiin tespitini ve hatta gozliik ihtiyaci
olup olmadiginin belirlenmesini saglayan bu muayene ¢ok
daha ciddi, acil ve dramatik g6z hastaliklar1 yaninda
muhtemelen biraz da siradan bir is gibi goriinmesine
ragmen, tiim hekimler tarafindan her defasinda yeterince
ozenle ele alinmalidir.

Goz hastaliklar: ihtisasina yeni baslayan bir asistanin tek
basina yapmasina miisaade edilen ilk muayene de ¢ogu
kez yine bu gozliik muayenesi olmaktadir. Diger yonlerden
saglikli normal bir gdzde bdylesi bir muayeneyi yapmak
teorik refraksiyon bilgisine sahip bir goz hastaliklar1 asistan1
icin biiyiik bir imtihanmig gibi goriinmese de, gozlikk
muayenesine gelen hastalar arasindan ancak cok az bir
kisminin gozleri diger yonlerden saglikli addedilebilecegi
icin uygulamada isler cok daha farkli cereyan edecektir.
Hastalarin azimsanmayacak bir béliimiinde ya artik
gecmeyecegini kabul ettikleri kronik 6n segment hastaliklar
ya da gormelerini gergekten agir bir sekilde etkileyecek
ama tashihle diizelmesi miimkiin olmayan organik bozuklar
yer almaktadir. Iste bu tarz hastalar refraksiyon
muayenesinin en zor kismini olustururlar. Bu konuda
ozellesmis kitaplarin -en azindan Tiirk¢e kaynaklar
arasinda- yeterli ol¢iide bulunmamalar1 da diger bir
zorluktur. S6z konusu zorlugu agmanin esas yolu bu
egitimin ihtisas esnasinda hasta lizerinde usta ¢rrak iliskisi
seklinde verilmesi olsa da, konuya iliskin ana 6zelliklerin
bu kisa metin ¢ercevesinde ele alinmasinin faydali olacagi
kanaatindeyim.

MUAYENE

1. Muayeneye baslamadan once iyi bir anamnezin igin
esas1 oldugunu akildan c¢ikartmayin. Hastanin adini,
soyadini ve yasini protokol defterine kaydettikten sonra
kabaca nerede yasadigini ve nasil bir isle ugrastigini da
ogrenmeye c¢alisin. Burada sorulmasi gereken énemli bir
soru hastanin daha 6nce gozliik kullanip kullanmadigidur.

1Serbest G6z Uzmam
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Gozliikleriyle gelen hastalarin gozliik numaralarmi 6lgerek
kaydedin ve bu gozliiklerden memnun olup olmadiklarini
sorun. Onceden gozliik kullanmig olmalarma ragmen bir
sekilde gozliikleri yanlarinda bulunmayan hastalardan o
gozliiklere ait recetelerin yanlarinda olup olmadigini
o0grenin. Hastalarimizin hatir1 sayilir bir kismi ne
gozliiklerini ne de recetelerini bulabilecek durumda
degillerdir; tabiatiyla boylesi durumlarda yapacak bir sey
olamaz ama eger recete ya da gozliilk mevcut olmasina
ragmen o anda yanlarinda degilse hastalardan bunlari -
yeni gozliik recetesini veya recetelerini yaptirmadan once-
bilahare getirmelerini talep edebilirsiniz. Boyle bir
yaklasim hastanin aklinda “acaba 6nceki gozliigiimle
daha mi1 iyi goriiyordum?” seklinde bir sorunun yer
etmesini onleyebilecegi gibi sizi de gozliik yapildiktan
sonra ortaya c¢ikabilecek bir kisim sorunlardan
kurtaracaktir. Eger hasta daha once hi¢ gozliik
kullanmamigssa bu kez de kendisine daha 6nce hi¢ goz
muayenesi olup olmadigini sormak gerecektir. Daha 6nce
hi¢ géz doktoruna gitmemis olan hastalara biraz daha
fazla zaman ayirarak yapacaginiz her islemden once bilgi
vermek onlar1 rahatlatacak ve daha baslangigta sizin
muayenenize giiven duymalarini saglayacaktir. Hastaya
goziiyle ilgili onceden teshis konulmusg bir hastalig1 olup
olmadigini, kendisinde veya ailesinde diabet ya da glokom
gibi gozii etkileyecek hastaliklarin bulunup bulunmadigini
ve bir kisim noroleptikler benzeri akomodasyon bozuklugu
yapabilen ilaclar1 kullanip kullanmadigini da sormaniz
icap etmektedir.

2. Hastay1r muayene koltuguna oturttugunuzda tam
karsisina gecerek goz hizasindan her iki goziine kabaca
bir bakin. Kapak diisiikliikleri ile her tiirli tropyanin
varlig1 muayenenizin bundan sonraki seyrini etkileyecektir.
Daha sonra elinizle ya da basit bir kapama marifetiyle
her iki gozii teker teker kapatarak kapama-agma yontemi
ile kapama altindaki goziin hareketini takip etmeye caligin.
Bu esnada tespit edilebilen forya hem olas1 refraktif
degisiklik i¢in ipucu olacak, hem de hastay1 cogunlukla
gereksiz gozliikten kurtaracaktir. Diga dogru bir forya
hareketi miyopiyi, ice dogru olani ise hipermetropiyi akla
getirecektir. Uzun zamandir hi¢ bir gozliikle diizelmeyen
yakin okuma sikayetleri olan hastalarda daha isin basinda
konverjans yetmezliginin kontrolii de yerinde olacaktir.
Bunu yapmak i¢in, kalem ya da herhangi bir damlanin
kapagi gibi bir hedefi hastanin iki g6zii hizasinda yaklasik
bir metre mesafeden tutup gozlerine dogru giderek
yaklastirirken her iki goziin esit oranda konverjans yapip
yapamadig1 izlenmelidir. Okuma mesafesi sayilabilecek
yaklagik 30-40 cm.den once konverjansin bozulmasi
durumunda yetmezlik mevcuttur.

CILT XIV: 1,2003



Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Muayeneye baslarken her seyden 6nce biomikroskopla 6n
segmenti disaridan iceriye dogru sistemli bir bicimde
incelemeyi ihmal etmeyin. Zira hastanin gozliik ihtiyaci
olarak kabul ettigi -kronik blefarit, sikka sendromu, vernalis,
vs. gibi- rahatsizliklarin bir kismi dogrudan 6n segment
hastaliklarindan kaynaklanabilir. Ozellikle siddetli goz
kurulugu vakalarinda kurulugun tedavisi ile gérme
kalitesinde belirgin bir artis elde edilmektedir! . Goziinde
bariz bir enfeksiyon ya da inflamasyon ile gelen veya
siddetli 6n segment hastalig1 bulunan hastalarin 6ncelikle
bu tarz rahatsizliklari tedavi edilmeli, gozliik muayenesi
ise miimkiinse tedavi sonrasina birakilmalidir. Bu arada
hastada normal pupilla refleksinin mevcudiyeti ile goziin
dis yiiziinden baslayarak sirasiyla korneanin biitiin
tabakalar1, 6n kamara, pupilla, arka kamara, lens ve 6n
vitreus olarak sayabilecegimiz ortamlarin saydam olmasi
da biiyiik 6nem tagimaktadir. On kamara derinliginin daha
isin baginda kontrol edilmesi, 6n kamarasi dar olan hastanin
pupillalar dilate edildikten sonra glokom krizine girmesini
onleyecektir. Pupilla diizensizlikleri ya da 6n veya arka
sinesilerin goriilmesi, hastada zaman zaman ortaya cikan
ve kendisinin gozliik ihtiyacina bagladig1 gérme azalmasi
sikayetlerini izah edebilecektir. Lens kesafetlerinin kontrol
edilmesi ise uzak gormesi normal olan bir konjenital
katarakt ya da bilateral arka subkapsiiler katarakt hastasinin
yakin okuma esnasinda ortaya ¢ikan ve hi¢ bir okuma
gozliigii ile bir tiirlii diizelmeyen sikayetlerinin esas sebebini
ortaya koyacaktir. On vitreusta gériilen hiicre infiltrasyonu
ise retina dekolmanu, vitreus i¢i hemoraji veya uveit gibi
patolojileri diislindiirecektir.

90 D’lik fundus lensi ile 6nce sag sonra sol gozlerin arka
segmentini kontrol edin. Tecriibeli bir klinisyen, ortamlar1
saydam olan gozlerde dilate edilmemis bir pupilla iizerinden
kabaca optik diskleri, makiilanin tamamu ile alt ve {ist
vaskiiler arkadlarin biiyiik bir boliimiinii gorebilir. Papillanin
renginin normal ya da soluk olmasi, papilla iizerindeki
kapillerlerin say1si, ndroretinal kenarin normal ya da silik
olusu ve glokom hastalarinda biiyiik onem tasiyan
“cup/disc” orani ile yine glokoma isaret edebilen
peripapiller belirtilerin bulunup bulunmayisi arastiriimals;
bunun yani sira makiilanin normal 1s1k réflesine sahip olup
olmadigina, damarlarin normal kalibrasyon ve
konfigiirasyonda bulunup bulunmadiklaria da bakilmali
ayrica retina zemini herhangi bir sizinti, kanama ya da
infiltrasyonun varlig1 agisindan kontrol edilmelidir .
Herhangi bir siiphe halinde ya da ortamlarin saydam oldugu
diisiiniilmesine ragmen bu sayilanlardan bazilarinin 1srarla
goriilemeyisi karsisinda iisenmeyip, pupillalar dilate
edilerek bilahare kapsamli bir fundus muayenesi yapilmasi
gerekmektedir?. Biitiin bunlar gozliik muayenesinden ¢ikan
hastanin gozlerini tam bir kontrolden geg¢irmis oldugunu
diistinerek her hangi bir sorun olmadig1 kanaatine varacagi
gercegi gz Oniine alindiginda oldukca 6nem arz etmektedir.
Boylesi bir giiven ancak muayenenin gozliikle sinirli
kalmayip baslangicindan itibaren kapsamli bir g6z
muayenesi seklinde yapilmast ile gergekten temin edilebilir.
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3. Giinlimiizde en miitevazi poliklinigin g6z iinitesinde
dahi bir otomatik refraktometre bulunmakta ve bu husus
sadece hastalar tarafindan 6zellikle talep edilmekle
kalmayip bir de hizmeti verenler tarafindan “bilgisayarl
g6z muayenesi yapilir” seklinde ibarelerle duyurulmaktadir.
Gecen yiizy1l boyunca yiiziin ilizerinde otomatik
refraktometre cihazi gelistirilmistir. Bunlarin cogunlugu
refraktif kusurun noétralizasyonu i¢in verjansda diizgiin
bicimde degisen farkliliklar yaratan optometrik prensip
iizerine kurulmus durumdaydilar. Scheiner’in ¢ift “pinhole”
prensibindeki varyasyonlar, odak seklinde bir sonlanma
noktas1 yaratmaktansa ¢izgisel bir sonlanma ol¢limii
olusturmak amacryla siklikla kullanilagelmistir. Bununla
birlikte Scheiner prensibi kiricilik 6l¢timlerini g6z
optiklerinin ancak kii¢iik fragmanlart iizerinden
gerceklestirir ve muhtelif 6l¢iim aperturalarinin hastanin
pupillasiyla ayni hizaya getirilmesi kritik bir hal alir. Keza
bir dereceye kadar biitiin gézlerde mevcut olan en kii¢tik
optik diizensizliklerin varliginda dahi goziin optik
kisimlarinin kiiciik boliimleri iizerinden elde edilen
refraksiyon bir biitiin olarak goz optiklerini temsil
etmeyebilir. Konuya iligkin tecriibeler kizil-alt1 151k
kullanilarak elde edilen otomatik objektif dl¢timlerin
genellikle biitiin pupillay1 kapsayacak sekilde siibjektif
olarak bir kez daha elden gecirilmesinin en iyi neticeyi
olusturdugunu bildirmektedir®.

Goziin kiriciligiin yani sira korneal kurvatiirii de 6lgebilen
gliniimiiztin gelismis otomatik refraktometreleri, pupilla
iizerinden retinaya on iki ayr1 noktadan 151k gonderdikten
sonra bunlarin yansimalarinin ortalamasini alarak
refraksiyonu tespit etmektedirler. S6z konusu bu otomatik
refraktometrelerin periyodik bir bigcimde, aletle birlikte
verilen fantom gozlerle kontrol edilerek gerektiginde
yeniden kalibre edilmeleri uygun olacaktir. Radyal
keratotomi, fotorefraktif keratektomi veya pterjium
ameliyatlar1 gecirmis olan ya da ileri derecede pterjiumlari
bulunan gozlerden alinan otorefraktometrik 6l¢iimlerin
asir1 sapmalar gosterebilecegini, niikleer katarakti olan
hastalarda miyoba kayisin artik kural sayilabilecegini ve
kortikal yahut kortikoniikleer kataraktlarda ise kesafet
noktasina denk gelen Olctimlerin aberasyonlar
olusturabilecegini akilda tutmak gerekmekte ve hastaya
ait gozliik derecesi diye diislindiigiimiiz degerleri deneme
cergevesine yerlestirdigimizde hastanin kendi goziiyle
daha iyi gordiigiinii ifade ettigi zaman da saskinlia
diismemenmiz icap etmektedir. Asirt miyotik pupillasi olan
gozlerde alet 6lctim vermeyeceginden, oday1 karartmak
ya da g6z bebeklerini %?2,5’1uk fenilefrin ile dilate ettikten
sonra yeniden 6l¢meyi denemek, yine olmazsa bu sefer
sikloplejili muayeneyi goz oniine almak diisiiniilmelidir.

4. Konvansiyonel eseller kullanildiginda hasta esel {izerinde
belirtilen mesafeye yerlestirilerek gérme degerlendirilmesi
yapilmali, projeksiyon sistemi kullaniliyorsa hasta
projektoriin hizasinda oturtulmalidir. Hastalarin
goremedikge farkinda olmadan 6ne dogru ilerlemeleri
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onlenmeli, gozliik dl¢iimii yapilirken hastalarin bulunmasi
gereken mesafelere riayet edilmelidir. Gozliik ¢ercevesini
hastanin goziine yerlestirirken ¢ergevenin iyi oturup
oturmadigina 6zellikle dikkat edilmelidir. Korneanin tepe
noktasiyla konulan camin arka yiizii arasindaki verteks
mesafesi ideal sartlarda 12 mm olmalidir. Kullanilan
otomatik refraktometre cihaziyla elde edilen goziin
refraksiyon dl¢limiiniin yaninda bu 6l¢iimiin hangi verteks
mesafesi esas alinarak belirlendigi de bildirilir. Ozellikle
5.00 D ve iizerindeki degerlerde verteks mesafesinin
degismesi gozliigiin kiriciliginda da belirgin farkliliklar
yaratabileceginden, gozliik recetesi yazilirken verteks
mesafesinin belirtilmesi yararl olabilecektir®. Bu sebeple
beg ayr1 noktadan ayarlanabilen muayene cercevelerinin
kullanilmasi ideal olsa da kii¢iik ¢ocuklarda ve aln1 cok
genis ve one dogru cikik bireylerde bu sartlarin temin
edilmesi zor olacagindan 6zel dikkat gosterilmelidir.

5. Gozliik muayenesine her zaman bos ¢ergeve ile ve
hastanin iyi goren goziiyle -eger hasta her iki goziiniin de
esit gordiigiinii soyliiyorsa sag goziiyle- baglanmalidir.
Baslangictaki gorme keskinligi hastanin daha isin baginda
gozliik numarasiyla ilgili bilgi verebilecektir. Miyoplar
icin konusursak tashihsiz 0.2 gorebilen bir goziin kiriciligi
hi¢ bir zaman -2.00 D’nin {izerinde olmayacaktir. Hastanin
ciplak goziiyle gordiigii seviyeyi kaydettikten sonra
goremedigi noktadan itibaren gozliik tashihine
baslayabiliriz. Ilk denememiz gereken deger hastanim -
eger varsa- bir onceki gozliigiine ait numarasi olmalidir.
Eger bununla hastanin tam goérmesi temin edilemiyorsa
gozliik degeri kademe kademe artirilarak en iyi gordiigii
deger tespit edilir. Cok nadir de olsa baz1 miyoplara bir
onceki muayenelerinde gereksiz yere yiiksek degerler
verilmis olabilmektedir. Bundan siiphe edildigi takdirde
hastanin bir 6nceki gozliik degeriyle degil, muayenenin
gidisatina gore sonugta ¢ikacagini tahmin ettigimiz degerle
gozliik tashihine baglamak daha uygun olacaktir. Gozliik
tashihi iglemini bitirdikten sonra buldugumuz nihai degerin
0.25 D daha diisiigiinii teker teker her iki gozde deneyerek
gormenin bulaniklasip bulaniklasmadigini sorgulamak
uygun bir davranistir. Hasta her iki gozde de gérmelerin
diismedigini ifade ediyorsa bu sefer gozlilk numaralarint
gormelerin bozuldugu degerin sinirina kadar diisiirmek
gerekir. Hasta, bir alt degeri verdigimiz anda gérmesinin
bir basamak geriledigini ifade ediyorsa amacimiz olan en
iyi gormeyi saglayan en diisiik miyopik degere ulastigimizi
varsayabiliriz. Bu hususta hala siiphe icindeysek
projeksiyon cihazindaki kirmizi-yesil perdeyi kullanma
imkan1 her zaman mevcuttur. Hastanin gérme sinirindaki
esel iizerine diistirecegimiz kirmizi-yesil renklerin altinda
kalan harflerin her iki tarafta da esit netlikte goriilmesi
icap eder. Burada yesil taraftaki harflerin daha net
algilanmasi agirt diizeltmeyi, kirmizi taraftakilerin daha
net algilanmasi ise eksik diizeltmeyi akla getirecektir.
Akabinde her iki goziin dengeli olup olmadig1 sorulur.
Hasta dengeli gormedigini ifade ettigi takdirde, az
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gordiigiinii soyledigi goziin gozliik degerinin bir alt1 ve
tistli denenerek hangisiyle daha iyi gordiigii sorulabilir.
Bazi1 hastalarin maksimum tashihle dahi her iki goziiniin
gormelerinde farklilik olabilmektedir. Yine de muayene
esnasinda az goren goziiniin bir alt ve bir iist degerleri test
edildiginde, hasta a¢isindan bu hususun kabullenilmesi -
ozellikle ilk defa gozliikk kullanacak olan bir hastanin
gozliigiini yaptirmasini miiteakip bu durumu bizzat
kesfetmesine kiyasla- cok daha kolay olacaktir. Uzak
tashihten sonraki ikinci agsama hastanin gormelerini yakin
mesafeden okuma eseli ile kontrol etmek ve kendisini yeni
gozliik degerleriyle oda igerisinde dolastirmak olacaktir.
Sonrasinda hastaya bir sikintist olup olmadig1 sorulur ve
hastanin agzindan memnun oldugu cevabi alindig1 takdirde
gozliik recetesi verilir.

Uzun bir siire yakindan okuma ya da bilgisayar baginda
calisma sonrasinda uzagi goremedigini fark ederek goz
muayenesine gelen ve goziinde miyopi ortaya ¢ikmis
oldugu tespit edilen hastalara aninda gozliik regetesi
vermektense, akomodasyon spazmini (ya da silyer spazm)
akla getirerek tedavisini yapmak ¢cok daha dogru bir
yaklagimdir.

6. Miyop astigmatlarm otorefraktometrik dl¢iimiinde sferik
ve astigmat degerlerin hangisi daha yiiksekse muayeneye
onunla baglanmasi daha pratik bir yaklagimdir. Hastanin
miyopisi yliksekse, goziiniin oniine giderek artan degerlerde
miyopik camlar konarak maksimum gorme elde edilmeye
calisilir. Burada bir noktadan itibaren gozlilk numarasi
artmasina ragmen hastanin gorme keskinliginde artis
olmayacaktir. O nokta bulunduktan sonra otorefraktometre
ile tespit edilen astigmatin yaklasik 0.50 D altindan
baglayarak astigmat ilavesi yapilir. Bu arada 6ngoriilen
acinin onar derece saga ve sola rotasyonu da denenerek
hastaya hangisiyle daha iyi gorebildigi de sorulmalidir.
Genellikle hastalar ¢ok kiiciik astigmat degerlerinde bile
10°°lik ag1 farkini hissedebilirler. Bu sekilde gozliik
numaralari tespit edildikten sonra hasta mutlaka deneme
cercevesi goziindeyken oda icinde dolastirilmali ve
numaralart tolere edemedigi takdirde astigmat degerleri
diisiiriilmelidir. Hastaya, tahammiil edemedigi astigmat
degerlerini azaltirken buna paralel olarak gorme
keskinliginde de azalma olacagini hatirlatmakta fayda
vardir. Her iki goziin sferik degerleri arasinda 6 D ve
astigmat degerleri arasinda 3 D’den biiyiik fark bulunursa
gozligi kullanacak kisinin diplopiden sikayetci olacagi
da unutulmamalidir®.

Kompoze astigmatlarin tashihini yaparken vermeyi
diisiindiigiimiiz gozliik degerini negatif astigmat degeri
esas alinacak sekilde belirlemek ve akabinde goziin 6nce
astigmat tashihini yaptiktan sonra -yiiksek degerden
baslayip giderek azaltacak gekilde- hipermetropiyi
diizeltmek daha uygun olacaktir.
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7. Hipermetroplarin muayenesi biraz farklilik arz eder.
Goziin akomodasyon giicliniin hipermetropiye dogru
oldugunu hatirlarsak, akomodasyonun-ilerleyen
yagla giderek azalsa da- hemen her yasta goziin uyum
giicliyle etkileserek muayeneyi zora sokacagini
diisiinmemiz gerekecektir. Isin ideali, hipermetropik kirma
kusuruna sahip oldugundan siiphelendigimiz her hastayz,
ciplak gozle gorme keskinliklerini tespit ettikten sonra,
sikloplejili muayeneye tabi tutmamiz; bu sekilde objektif
refraksiyon degerlerini belirlemenin ardindan, bunlarin ne
oOl¢iide goziine uyum sagladigini bulmak amaciyla, aradan
birkac giin gectikten sonra kontrole cagirarak, ikinci
muayene ile gozliik numaralarimi tayin etmemizdir. Yine
de pratikte bu durum pek miimkiin olmaz. Zira tababet
pratiginde karsilastigimiz gozliikk hastalarinin bir kismi
gozliikleri kirilmadikca ya da kaybolmadik¢a g6z hekimine
giderek muayene olmazlar. G6z numaralarinin artmasindan
ve yliksek miyopinin komplikasyonlarindan endiselenerek,
ara sira g6z doktoruna goriinen miyoplarin yaninda, belirli
bir yastan sonra g6z numaralarinda bir degisiklik
olmayacagini tahmin eden hipermetroplarin arasindan
dogrudan gozliik¢iiye giderek ayni gozlilk numaralariyla
yeni gozliik yaptiranlar da siklikla ¢cikmaktadir. Durum
boyle olunca kendinizi gozliigii olmadan ne yakini ne de
uzag1 goremedigi icin bilyiik sikintilar icinde olan ve kendi
arabasiyla evine donecegi icin sikloplejiyi de kabul etmeyen
bir goz hastasiyla bas baga bulabilirsiniz. Akomodasyon
gilicii gayet kuvvetli olup heniiz hipermetropisi de
stabillenmemis gelisme cagindaki hastalar1 bir kenara
birakirsak -ki bunlar i¢in kac¢inilmaz bir sekilde sikloplejili
muayene tavsiye olunmaktadir- mecbur kaldigimiz takdirde
hipermetroplar ile hipermetrop astigmatlarin biiyiik bir
kisminin siklopleji yapmadan sislendirme yontemi ile
gozliik degerlerini tespit edebiliriz. Once hastanin
otorefraktometrik olctimleri yapilir. Bulunan degerler
hastanin refraksiyon degerinin iistiinde olabildigi gibi
(cthazin igindeki resme bakarken gozii yakina uyum yaptig1
icin hipermetrop ¢ikan emmetrop hasta) altinda da (gozligii
olmadigindan devreye soktugu akomodasyon
mekanizmalari ile daha iyi gorebilen, ama 6l¢iim esnasinda
ancak buzdaginin iistiindeki kirma kusuru tespit edilebilen
yiiksek hipermetrop hasta) olabilir. Akabinde hastanin
gorme keskinlikleri 6nce ciplak gozle ve ardindan -eger
varsa- kendi gozliik dereceleriyle ve “pinhole” ile dlciilerek
kaydedilir. Daha sonra hastanin gérme sinirina kadar
gelindiginde vermeyi diistindiigtimiiz gozliik degerinin
yaklagik 1-1.50 D fazlas1 goziiniin 6niine yerlestirilerek
okumaya devam etmesi istenir. Hasta aninda verilen cama
adapte olup okumay siirdiiriirse bu degerin yaklasik 1 D
daha iistii konularak muayeneye devam edilmelidir.
Hastanin gérmesinin bulaniklastigini ifade etmesi halinde
mevcut camin iizerine-6nce 0.50 ve sonra 0.25 araliklarla-
negatif degerler eklemek suretiyle kiriciligr azaltilir ve
“pinhole” ile gérmiis oldugu gérme keskinligine ulagilmaya
calisilir. Hipermetrop astigmati olan hastalarda, eger
astigmat bir derece ve iistiindeyse 6nce hastanin sadece
astigmat tashihini yapmak ve astigmat cami goziindeyken
tizerine diger camlar1 ekleyerek ayni islemi gerceklestirmek
uygun olabilir. Bir derecenin altindaki astigmatlardaysa
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once sferik tashihin yapilmasi ve yine de “pinhole” ile
goriilen gorme keskinligine ulagilamamigsa astigmat
ilavesinin denenmesi, hala bir gorme katkisi
saglanamamigsa astigmatin regete edilmesinden
vazgecilmesi de yerinde olabilmektedir.

Geng¢ ve yiiksek hipermetropisi oldugundan
kuskulandigimiz hastalar1 sikloplejili muayeneye tabi
tutmamiz gerekir. Siklopentolat’in %1°lik ¢ozeltisinden
beser dakika arayla toplam ti¢ kez birer damla damlattiktan
bir saat sonra dilate g6z ilizerinden 6l¢iim yapilir. Bu arada
bebeklere ayni ilacin %0,5’1ik ¢ozeltisinden kullanmak
daha uygun olacaktir. Hastanin gozliik degerleri tespit
edildikten sonra gézliik numarasini belirlemek i¢in
kendisinden birkag giin sonra ilacin etkisi ge¢cmis haldeyken
gelmesi istenir. Bu arada astigmat agilarinin dilate 6l¢timlere
degil de hastanin sikloplejisiz muayene esnasinda tespit
edilen dl¢timlere gore belirlenmesi gerekecektir. Hasta bir
sonraki gelisinde muayene koltuguna oturtulur ve vermeyi
diistindiigtimiiz degerler goziine yerlestirilerek kendisinden
uzak eseldeki harfleri okumasi istenir. Eger hasta ¢iplak
goziiyle gordiiklerini, vermeyi 6ngordiigtimiiz gozliikle
goremiyorsa goziin akomodasyon yaptigin diistinerek bir
miiddet yakindan okumasini istememiz gerekecektir.
Bilhassa yiiksek hipermetropisi olan hastalarda tam gozliik
degerine adapte olmak yarim saati bulabileceginden boylesi
hastalar karsisinda sabirla hareket etmekte her zaman fayda
vardir. Her seye ragmen tam gozliik degerini tolere
edemeyen hastalara uzak gérmelerini bozmayan en yiiksek
deger recete edilerek, lic ay sonra tam gozliik degerini
vermek lizere yeniden muayeneye cagirmak en dogru
hareket olacaktir.

Bu arada tek tarafli -nadir de olsa bazen cift tarafli- ani
gorme azalmasi sikayeti ile gelen ve bu sikayeti
hipermetropik tashih ile diizelen hastalarla da
karsilasabiliriz. Eger hasta hipermetropisinin stabillendigini
diistindtigiimiiz bir yastaysa makula patolojilerini aklimiza
getirmemiz gerekmektedir. Bilindigi tizere makiilanin her
bir milimetrelik kabarisinda hipermetropide 3 D’lik artig
goriiliir!. Boylesi durumlarda tabiatiyla isin esas1 gozliik
recetesini bir kenara birakarak makiiler 6demin tedavisine
girigmektir.

8. Presbiyop gozlerin muayenesi ilk nazarda kolaymis gibi
goriinse de bu muayene kendine ait bir takim tuzaklar1 da
biinyesinde barindirmaktadir. Bu tarz gozliiklerin sagladigi
netlik, uzak gozliiklerde oldugu gibi sonsuzda degil,
gozliikten belirli bir mesafede yer alan odaklanma
noktasinda yer alir. Bir¢ok insanin yakina odaklanma
mesafesi yaklasik 30 cm civarinda olsa da, hastanin gozIiigii
kullanim amacina gore bu mesafe de degisiklik
gostermektedir. Bir bagka deyisle, yakin gozliiklerini
taktiktan sonra sirtiistii uzanarak kitap okuyan bir kisiyle
torna tezgahi basinda calisan bir ustanin yakina odaklanma
mesafeleri arasinda neredeyse iki misli fark bulunacaktir.
Bu sebeple yakin gozliik talebinde bulunan hastalara 6nce
bu gozliigii hangi maksatla kullanacaklari sorulmali daha
sonra da ellerine basit bir okuma eseli verilerek bu eseli
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net gérmeyi arzu ettikleri mesafede tutmalari s6ylenmelidir.
Ilk kez yakin gozliik kullanacak olan hastalarin bu gozliikle
ancak belirli bir mesafede net goreceklerini, bunun daha
yakin ve uzaginda ise goriintiiniin bulaniklasacagini
bilmemeleri dogal olup muayene esnasinda bu hususun
kendilerine hatirlatilmasi hastalarin gereksiz yere yanlis
beklentiler icine girmesine mani olacaktir. Hastanin uzak
tashihleri gozliik cergevesine yerlestirildikten sonra okuma
eseli yakin mesafede net gormek istedigi mesafeye getirilir
ve her iki goze ayn1 degerde art1 cam ilavesi konur. Kirkli
yaslarin baglarinda ve ilk kez yakin gozliik kullanmaya
aday bir kisi i¢in bu ilave +1.00 - +1.50 D olup artan yasla
birlikte +3.00 D’ye kadar yiikselebilir, ama nadiren bu
araligin disina ¢ikar. Giiniin biiyiik bir kismini bilgisayar
ekrani gibi nispeten uzak mesafede duran bir objeye
odaklanarak geciren geng presbiyoplarda daha diisiik,
birtakim makiiler bozukluklar sebebiyle uzak gérmesi de
bozulmus diisiik géorme dereceli yasl hastalarda daha
yiiksek degerler ilave edilebilir. Hasta yakin gozliikleriyle
kendi belirledigi mesafeyi iyi gordiigiinii ifade ettiginde,
bu sefer tek tek gozler kapatilarak kendisine her iki goziiniin
de aym kalitede goriip gormedigi sorulur. Iki goz arasinda
bir dengesizlik oldugunu ifade ediyorsa az gordiigiinii
sOyledigi goze (+) degerde cam ilavesi yapilarak bu eksiklik
giderilmeye calisilir. Ozellikle yash hastalarm bir kisminda
her iki goziin esit gormesi saglanamayabilir. Bu durumda
bunu izah edecek sebep aranmali, bulundugu takdirde hem
bu durum kendisine izah edilmeli hem de gorme kalitesinde
eksiklige sebep olan bu prosesin takibi i¢in uygun araliklarla
kontrole gelmesi soylenmelidir.

Ustii acik yarim gerceve kullanmakta olan bazi hastalar
yakin gozliiklerini standart verteks mesafesinin 6ngordiigii
burun kokiine degil de daha bir 6ne dogru; yani burnun
ortasina yerlestirmeyi tercih ederler. Bu gibi hallerde
hastanin bu talebine sayg1 gostererek muayene cercevesini
hastanin istedigi bicimde yerlestirmesine miisaade etmek
ve gozlik muayenesini bu sekilde yapmak ya da -eger
cercevemiz buna imkan veremeyecek bigcimdeyse- verteks
mesafesi diistiikce mercegin kiriciligi azalacagi i¢in bulunan
degerin iizerine +0.50 D ilave etmek daha uygun diiger.

9. Son yillarda kullanima giren varifokal camlar eski
bifokal gozliiklerin yerini alarak hastalarin yakin ve uzak
gorme ihtiya¢larin1 aymi anda karsiladiklarindan biiyiik
bir popiilerlik kazanmistir. Bu camlarm 6nemli bir 6zelligi
de fiyatlarinin astronomik dlgiilerde olusudur. Ozellikle
belli bir yasin tizerindeki hastalarin bu tarz gozliiklere
adapte olmalar1 zordur. Keza yiiksek astigmati olan hastalar
da ayni uyum giicliigiinii yasamaktadirlar. Bifokal
gozliiklerin aksine, yakin ve uzak camlar arasindaki ayrim
cizgisinin olmamast hastaya gozliigiin neresinden bakacagi
konusunda bir ipucu vermediginden, bu tarz gozliikleri
kullananlar 6zellikle merdiven inis ve ¢ikislarinda biiyiik
zorluklarla karsilagmakta hatta kaza gecirenlere bile
rastlanmaktadir.
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Goz doktorunun vazifesi kesinlikle hastay1 varifokal
gozliige hazirlamak degil, onun yakin ve uzak gozliiklerle
optimal gérme keskinligine ulagmasini saglamaktir. Yine
de hastalar arasindan bu tarz goézliik kullanmak ve bu
istegini goz doktoruna dogrulatmak isteyenler de ¢ikabilir.
Boylesi durumlarda kesinlikle hastaya varifokal gozliik
kullanabilecegi garantisi vermemek ve bu tarz camlarin
dogurdugu uyum zorluklar1 hakkinda a¢iklamalarda
bulunmakta fayda vardir. Sizden aldig1 uzak-yakin gozliik
regetesiyle varifokal gozliikk yaptirmis olan bir hasta,
memnun olmadig: takdirde sizden ¢6ziim bulmanizi
isteyecektir. Biiyiik merkezler haricinde varifokal gozliikleri
oOlcebilen optik cihazlar her yerde bulunmamaktadir. Boyle
bir durumda bu camlar iizerinden, o da miimkiinse, sadece
uzak gozliik derecelerini dlgebilecek, yakin tashih, odak
noktalar1 ve varifokal camin iiretim tarzi ile kiricilik kalitesi
hakkinda bilgi veremeyeceksiniz. Bu sartlar altinda
dogrudan hastanin elindeki gozliigiin degerlendirmesine
girigmektense, verilen recetede -ya da poliklinik
kayitlarinizda- belirtilen uzak-yakin numaralart muayene
cercevesine koyarak denemeyi onun iizerinden yapmak
cok daha dogru bir yaklasim olacaktir. Eger isterseniz
hastanin memnuniyetini ifade etmesini sagladiktan sonra,
deneme cercevesine koydugunuz degerlerle varifokal
gozliigiin uzak-yakin komponentlerini de kiyaslamasini
isteyebilirsiniz. Baglangi¢taki muayenenizi layikiyla
yaptiginiz takdirde boyle bir mukayeseden ¢cekinmenize
gerek yoktur.

SONUG

Gozliik muayenesini yaparken ayirdiginiz 15 dakikalik
stire neticesinde yazacaginiz gozliik regetesinin, hastanin
daha sonraki hayatinda iyi ya da kotii biiyiik rol
oynayacagini aklinizdan ¢ikarmamaniz ve bu tarz
muayenelerin hastalarin hekimi degerlendirmede birinci
dereceden 6nem tagtyan kistaslar oldugunu bilmeniz basartl
olmanizi saglayacak kiiciik ama 6nemli unsurlardan bir
tanesidir.
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