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ONSOZ

Degerli  Okuyucular, Gorme, gorme optigi ve
refraksiyonun temel ilkeleri el kitabi, gébrme duyusu ve
refraksiyonun karmasik fakat ¢ok dnemli iligki baglamina,
dikkat ¢cekmek ve bu alan kapsaminda 6ne ¢ikan bazi
kusurlar hakkinda bilgi vermek amaciyla hazirlanmigtir.
Bolimler titizlikle hazirlanmis olup, okuyuculara pratik
bilgiler ve klinik ipuglar1 saglamayr hedeflemektedir.
Gorme optigi ve Refraksiyon alaninda bilgi edinmek
isteyen hekimler, 6grenciler ve arastirmacilar i¢in kaynak
niteligi tasiyan bu kitap, ayn1 zamanda multidisipliner bir
bakis acis1 sunarak farkli uzmanlik alanlar1 arasinda koprii
kurmay1 amaglamaktadir. Kitabin igerigi, belirli bir akista
klinik bilgi ve deneyimler yam sira literatiir bilgisi
eklenerek olusturulmus olup, okuyucularin bilgiye
ulasimimi kolaylastirmak i¢in acik ve anlasilir bir dille
yazilmistir. Kitap her boliimde yer alan pratik ve teorik
bilgilerin yam sira uygulamaya yonelik bir perspektif
kazandirmay1 hedeflemektedir. Bu kitabin alaninda hizh
ve kolay ulagilabilir bir bagvuru kaynagi olmasi dilegiyle
ve Saygilarimla,

Ciineyt Karaarslan

05/02/2025
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Bedenin miizige gore hareket ve davraniglarina dans denir.

Goziin 15182 gore algi ve duyularina da gérme denir.

Gorme i¢in yeterli 151k ve saglikli goz, uygun fiziksel
ortam ve optik kurallar, 6zellesmis sinir ag1 ve merkezi

sinir sistemi gerekli ve sarttir.

Optik, ops: goz, optos:goriinen gibi kok sozciiklerden
tiremis ve gozle yada gorlinenle ilgili anlaminda
kullanilan fizik ana bilim dalinin bilimsel bir yan dal

kavramidir.

Is1g1n fizik biliminin temel ilkeleri dogrultusunda davranig
ozelliklerini ve bu 6zelliklerin gorme fizyolojisindeki yeri

ve dnemini inceleyen bilim dali ise gérme optigi‘dir.
ISIK

Isik, elektromanyetik spektrumun insan gozii tarafindan
algilanabilen kismindaki radyasyondur. Radyasyon ise bir
ortamda yayilan ya da tasinan enerjidir. Dolayistyla 151k
elektromanyetik spektrumun goriinen dalga boyundaki
yani 400-700 nanometre dalga boyu araligindaki bir enerji

tiridiir.
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Isik, foton adi verilen kiitlesiz pargacik paketlerinden
olusur ve bdylece hem dalga ve hem de tanecik ya da
parcacik Ozellikleri gosterir. Gorlniir 151k hem kendi

goriiniir hem de nesnelerin goriinmesini saglar.

Boyle bir 11k kaynagindan c¢ikan 1sinlar, nesnelere
carparak veya yansiyarak gézlimiize ulasir. Isigin hiz1 yani

saf hava boslugunda vakumda yaklasik 299,792 km/s'dir.

Isigin pargacik Ozellikleri, fotonlar araciligiyla ortaya
cikar. Fotonlar, elektromanyetik radyasyonun temel
birimlerini temsil eder ve kiitlesizdirler, bu nedenle 151k
hizinda hareket ederler. Elektrik yiikleri yoktur ve diger
parcaciklarla etkilesime girebilirler. Fotonlar hem dalga
hem de parcacik 6zellikleri gosterir; bu durum "dalga-

SN

parcacik ikiligi" olarak adlandirilir. Enerjileri, frekanslari
ile dogru orantihdir frekans ise dalga boyu ile ters

orantilidir.

Fotonlar dogasi geregi emilebilir, yansiyabilir, kirilabilir,
sacilabilir, yok olabilir yada uygun kaynaklardan ortaya
cikabilir. Etki ettikleri yerde 1siya yada kimyasal

reaksiyonlara sebep olabilir.
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Isik goriilebilen, goriilemeyen 6zelliklere sahip olarak ¢ok
degisik dalga boyu ve renklerde -elektromanyetik

spektrumda yer alir.

Kizilstesi Isik (Infrared), goriiniir 1siktan daha uzun dalga
boylarina sahip elektromanyetik radyasyondur ve
genellikle 750 nm ile 1 mm arasinda yer alir. insan
goziiyle goriilemez, ancak 1sitma ve termal goriintiilleme
gibi uygulamalarda kullanilir. Kizil6tesi 1s1k, cisimlerin
sicakliklarina bagl olarak yayilir ve bu nedenle 1siticilar
ve gece goriis cihazlar gibi teknolojilerde dnemli bir rol

oynar. Isitmak gibi bir fiziksel etki gosterebilir.

Ultraviyole Isik (UV) ise goriiniir 1s1ktan daha kisa dalga
boylarina sahip olup 10 nm ile 400 nm arasinda bulunur.
UV 15181, ciltte yaniklara neden olabilir, DNA hasarina yol
acabilir ve giinesten gelen zararli etkileri igerir. Protein
yikimi gibi kimyasal ve kanserojen etkileri olabilen UV
15181 ayn1 zamanda tipta sterilizasyon ve dezenfeksiyon

islemleri i¢in de kullanilmaktadir.
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Aslinda dalgalar enerji tasiyan titresimlerdir ve beynimiz
goriintir bolgedeki 1siklari, dalga boylarma gore farkl
renklerde algilar. Kirmizi gorebildigimiz en diisiik
enerjiye sahip 151k iken, mor gorebildigimiz en yliksek
enerjiye sahip 1siktir. Bu smirlar Otesindeki 1siklar

gbziimiizle géremeyiz.

Elektromanyetik tayfin bir ucunda, goriiniir bdlge
1siklarinin dalga boylarindan oldukga biiyiik dalga boyuna
sahip radyo dalgalar1 bulunurken, diger bir ucunda ise
goriiniir bolge 1s1klarinin dalga boylarindan oldukga kiigtlik
dalga boyuna sahip gama iginlar1 bulunur. Bu tayfta dalga
boylar arttikca dalgalarin enerjileri azalir. Yani radyo
dalgalar1 en diisiik enerjiye, gama 1sinlar ise en yiiksek
enerjiye sahiptir. Bu iki u¢ nokta arasinda (radyo dalgalari
ve gama 1sinlarl): Mikrodalga, kirmizidte, mordte

(ultraviyole) ve rontgen (X) 1sinlari bulunur.
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ELEKTROMANYETIK SPEKTRUM

GORULEBILEN = i
DALGA :
KIZILOTESI ISINLAR

X ISINLARI

0.0005 Nanometre

ENERJI  (,000000243 0.124 248 4. 2480 2,480,000 Elektron Volt

fem = 10,000,000 nanometre
e

Frekans =1/dalga boyu

ISIGIN OZGUN DAVRANIS OZELLIiKLERi

Refraksiyon (kirilim), 1s181n farkli yogunluktaki ortamlara
gecerken hizinin degismesi sonucu yon degistirmesidir.
Bu olay, 1s18in bir ortamdan digerine gegerken dalga
boyunun degismesiyle gerceklesir ve Snell Yasasi ile

tanimlanir.

Difraksiyon (kirimim), 1s18in dar yariklardan veya
engellerden gecerken yayilmasidir. Dalgalarin
kenarlardan sapmasiyla aydinlik ve karanlik ¢izgiler
olusur, boylece derinlik algis1 artar ama keskin goriis yada

kontrast hissi azalir (1s181in dalga ozelligi nedeniyle).
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Yarngin darhi@ difraksiyon farkliliklarina ve netligin

azalmasina neden olabilir.

Koherens (girisim-evreuyumluluk), iki veya daha fazla
dalga kaynagmin faz iliskisini ifade eder. Koherent
dalgalar, belirli bir faz farkiyla birbirleriyle etkilesebilir ve

bu durum girisim desenleri olusturur.

Refleksiyon (yansima), 151g1n karsilastig1 ortamin fiziksel
ozellikleri neticesinde geldigi ortama geri donmesidir. Isik
bu 6zgiin 6zelliklerini daha ¢ok Mercekler vasitasiyla

ortaya koyar.

Mercek, 1s18a yon veren yon degistiren optik bir aygittir
ve temelde 151k 1g1nlarini toplayan, yaklastiran yakinsak,
ince kenarl1 (konveks) yada dagitan, uzaklastiran, iraksak,

kalin kenarl1 (konkav) mercekler olarak incelenebilir.

Ince kenarli, ortas1 kalin mercekler griintiiyii biiyiitiir. Bu
mercek tiirii biiyiiteg, mikroskop, teleskop ve hipermetrop

gozliikleri olarak kullanilabilirler.

Kalin kenarl1 ve ortasi ince olan mercekler ise goriintiiyii
kiigiiltir. Miyop gozliikleri, diirbiinler ve bazi fotograf

makineleri bunlara 6rnek gosterilebilir.
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Diyoptri, bir mercegin optik giicinii gosterir. Odak
mesafesinin tersi seklinde ifade edilir (D=1/F). Biiyiitme
giici 5 diyoptri olan bir mercek paralel gelen 1s1k

huzmesini 1/5m = 20 cm'ye odaklar.

Siferik mercekler olan ince kenarli mercekler pozitif, kalin

kenarli mercekler de negatif diyoptri degerlerine sahiptir.
Silindirik mercekler:

Astigmat veya torik mercekler olarak da bilinirler ve 15181
tiim eksenlerde esit diyoptride kirmadiklari i¢in astigmat

bir gbz noktay1 nokta seklinde goéremez.

ABERASYONLAR (KUSURLAR)

Aberasyon, mercegin geometrik sekline ve biiylikliigiine
gore olusan bazi bozukluklar1 ifade eder. Degisik tipleri

vardir.
» Sferik aberasyon:

Mercegin kenar noktalarina gelen 1s1k demetleri optik
merkeze gelenlere gore daha g¢ok kirilirlar. Gozde bu
durum pupilla (gozbebegi) genis (midriyatik) iken

onemlidir. Buna bagl olarak goze gelen 151k demeti genis
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olur. Periferde ( ¢evre gormede) gorece bir gece miyopisi

olusur.
* Distorsiyon:

Ozellikle yiiksek diyoptrili merceklerde koseli yapilar
distorsiyona ugrar. Kon- veks bir mercekle kare seklindeki
bir cisim igne yastig1, konkav bir mercekle fi¢1 gériintimii

alabilir.
» Kromatik aberasyon:

Is1igin bir mercek tarafindan kendini olusturan renklere
(dalgaboylarina) ayrilmasidir. Bu nedenle miyop goz
kirmizi 15181 daha net goriirken hipermetrop goz yesil 15181

daha net gortir.
Prizmatik mercekler:

Isigin birbirine paralel olmayan (kesisen) iki diizlem
arasinda ve farkli yonde kirilmasina yol acarlar. Buna
bagli olarak da cisimler prizmanin tepesine dogru tabanina
zit olarak yer degistirmig gibi goriiliir. Bir metre

uzakliktaki bir cismin goriintiisiinii 1 cm yer degistiren
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prizmanin kiriciligi 1 prizmatik diyoptridir ve 10D

seklinde gosterilir.

GORME AYGITI OLARAK GOZ VE GOZUN
OPTIiK OZELLIKLERI:

G0z yaklasik 22-26 mm capinda, asiferik bir yapiya sahip
bir organdir. Kafatasinin en 6niinde ve kemiklerden olusan

orbita adl1 bir gukurcugun iginde yer alir.
Esas olarak {i¢ tabakadan olusur.
1. D1s (sert) tabaka:

Goziin en dis kismini olusturur. Goziin biitiinligliniin
korunmasinda &nemli rolii vardir. Onde yer alan saydam
kornea, hemen korneanin etrafindan baslayip gozii
tiimiiyle ¢cevreleyen beyaz renkli skleradan olusur. Kornea

g6zilin en kiric1 optik ortamidir.
2. Orta (damarsal) tabaka:

Uvea tabakasi olarakta bilinir. Iris, siliyer cisim ve

koroidden ibarettir.
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3. I¢ (sinirsel) tabaka

Gorme i¢in 6zellesmis sinir liflerinin bulundugu retina
tabakasindan ve gorme siniri bast bolgesinden olusur.
Ayrica gozde sivi dinamigine sahip iki ayr1 odacik ve

retinay1 tamponlayan visk6z bir olusum bulunur.
Bunlar 6nden arkaya dogru sirasiyla;

On kamara: Iris ile korneanin arka yiizii arasindadir. Akoz

hiimor adi verilen sivi ile doludur.

Arka kamara: Onde iris, arkada lens ve zoniillerle
sinirlandirnlmigtir.  Arka kamara da akoéz himor ile
doludur. On kamara ve arka kamara birbirleri ile pupilla
araciligiyla iligki halindedir. Arka kamarada {iretilen ak6z

hiimor pupilla yoluyla 6n kamaraya geger.

Vitreus : Lens ve zoniillerin arkasinda kalan ve retinaya
komsu olan boéliimdiir. Vitreus bolimii %98,5 oraninda
sudan olugmus, kollajen fibriller, protein ve hiyaluronik
asit iceren, jel kivaminda vitreus ad1 verilen viskoz sivi ile

doludur.
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Arka kamara ile vitreus boliimii arasinda goziin ikinci
bliylik kiriciliga sahip yapisi olan lens bulunur ve orta

tabakaya aittir.

Lens disk seklinde bir yap1 olup, zoniil ismi verilen ince
liflerle ¢epecevre siliyer cisime asili durumdadir. Siliyer
cisim i¢inde yer alan kaslarin kasilip gevsemesi ile lens
kalinliginda degisiklik olur. Lens kalinliginin artmasi ile
kiriciligy artar, azalmasi ile kiricih@n azalir. lstirahat

halindeki lens en ince konumdadir.

Sklera

Konjonktiva Sari Nokta

Kornea

Pupilla

iris
Vitreus

Retina

Silier Cisim
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GORME FiZYOLOJiSi

Goziin en i¢ tabakasi olan retinanin fonksiyonu 1s1k
enerjisi ve gorilintliyli alip, beyindeki gérme merkezi
tarafindan kabul edilebilecek elektrokimyasal enerjiye

dontistiirerek iletmektir.

Retina bu islevi yerine getirebilen ¢esitli hiicre ve hiicre
tabakalarindan olusmustur. Aslinda ana islem ve islev
fotoreseptorlerdedir. Fotoreseptorler baslica karanlikta
gormeden sorumlu rod ve aydinlikta gérmeden sorumlu
olan koni isimli hiicrelerden olusur. Retinada yaklasik 120
milyon rod, 8 milyon koni bulunur. Rod ve konilerin dis
boliimlerindeki ¢eperleri boyunca vitamin A baglantili
0zel bir protein, gormenin elektro-foto-kimyasal ¢atisal

isleyisinde temel bir isleve sahiptir.
Normal bir gozde yaklasik olarak;
* Kornea kalinlig1: 0,5 mm

+ On kamara derinligi: 3,2mm

* Lens kalinlig1 : 3,8 mm
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Kirillma indisi 1,33 olarak ve kirma giicli toplamda
ortalama + 61 diyoptridir. Bunun +40.0 1, korneaya ve

+21.0 diyoptrisi lense aittir.

GORME KALITESIi VE GORME KESKINLIiGi

Retinaya diisen goriintliniin kalitesi bir takim faktorlere

baglidir. Bunlar;

* Kornea faktorii:

Yiizey diizensizlikleri, sagilma ve aberasyonlari,
* Pupilla faktorii:

Pupilla ¢apinin artmasi kromatik ve sferik aberasyonu

artirir.
* Lens faktorii:

Yas arttikca lensin 15181 gecirmesi, kontrast algis1 azalir,
kromatik aberasyon ve 15181n sa¢ilmasi gibi olumsuzluklar

artar.

Gorme kalitesi derinlik algisi, kontrast algist ve ayirt

etmesi (sensitivitesi), renk ayirt etme, hareket yonii, yanip
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sonen 151k ayirt etme gibi ¢ok faktorlii bir algilama sistemi

gerektirir.

Gorme keskinligi aslinda gérme orani ve ayni zamanda
zemin ile nesne arasindaki ton, parlaklik gibi frekans
farkliliklarin1 uzaysal boyutta ayirt edebilme yeteneginin

toplam bir sonucudur.

Bu fonksiyonlarin foveada bulunan fotoreseptor koni
hiicrelerinin ~ birim  alandaki  yogunluguna  ve

performanslarina baglh oldugu diisiiniilmektedir.

Giinlimiizde artik Snellen eselli gorseller ile gérme oranim
ve ayrica yani sira kontrast algisini dlgebilen biitiinlesik
chart projektorlii otomatik foropterler kliniklerde

kullanilmaktadir.

Snellen eselinde kontrastin en iist diizeyde olmasi i¢in
zemin beyaz, optotipler siyah renklidir. Harflerden veya
rakamlardan olusan degisik tipleri vardir. Esel, harf
boyunun 5 dakika, harf ayrintisinin ise 1 dakika oldugu
optotiplerden olusturulmustur. Goze gelis acgisinin farkl
mesafeler i¢in 5 dakika oldugu ¢esitli siralar vardir. Yani

20 metre mesafeden bakildiginda 5 dakikalik agiga denk
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gelen sira, 40 metre mesafeden bakildiginda 5 dakikalik
aciga denk gelen sira, 60 metreden bakildiginda 5
dakikalik ac¢iga denk gelen sira gibi degisik boyutlarda

optotiplerin olusturdugu ¢esitli test siralarini igerir.

Test sirasinda biitlin optotipleri iceren esel yaklasik 6
metre’den okutularak goérme keskinligi Olgiiliir. Test
mesafesi arttikca optotip’in ayni agiga denk gelebilmesi

icin boyutu artmalidir.

Iki nokta ayrmimn yapilabilmesi icin, en az iki
fotoreseptdr hiicresinin bu iki nokta tarafindan uyarilmasi
ve bu iki hiicre arasindaki boslugun da ii¢lincii bir
fotoreseptdr tarafindan algilanmasi  gerekmektedir.
Foveada yer alan koni hiicrelerinin ¢aplari 1,5 mikrondur.
Bu durumda en az 2 mikron biiyiikliigiindeki bir goriinti,
bir fotoreseptdrii ve komsuluk eden bir diger fotoreseptorii

birlikte uyarabilir,

Snellen eseli gorme agisim1 ifade edecek sekilde
diizenlenmis olmakla birlikte, klinik uygula- malarda
gorme agisindan ¢ok, gérme mesafesi 6nemlidir. Kisinin 6

metre’den okuyabildigi sira degerlendirilerek gdérme



Dog. Dr. Ciineyt KARAARSLAN | 24

diizeyi tespit edilir. Ornegin en {istteki bir siray1
okuyabiliyorsa gérme diizeyi 0.1 dort siray1
okuyabiliyorsa gérme diizeyi 0.4 tiir. Biitlin siralar yani on

sira da okunabiliyorsa gérme diizeyi
6/6 (tam) olarak degerlendirilir.

Baz1 iilkelerde esel mesafesi i¢in 20 footluk mesafe
kullanilir ve goérme degerlendirmesi de buna gore 20/20

(tam) olarak yapilir.
20 footluk mesafe de aslinda yaklasik 6 metredir.

Gorme esellerindeki optotip biiytikliiklerindeki degisim
oraninin aritmetik veya geometrik olarak degerlerinin
standartizasyonu minimum rezoliisyon acisinin (MAR)
logaritmik degerinin (LogMAR) kullanilmasi ile saglanur.
Bu parametre, test mesafesinden ve test basamaklar
arasindaki farkliliktan etkilenmez. Modern esellerde
(Bailey-Lovie, ETDRS, PERK) bir siradan digerine
geciste de gorme keskinligindeki degisim esit logaritmik

basamaklar seklindedir.

Her bir standart Snellen siras1 degisim, gérme agisinin 0.1

LogMAR finite degigsmesine denktir.
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Ancak aritmetik dizilimi esas alan ondalik sisteme ait
esellerde test siralari birbirlerinin katt degil, normal gorme
diizeyi olarak kabul edilen 1 dakikalik gérme agisina olan
oranlarinin, 1/10°luk dilimleri halinde diizenlenmesi ile
olusturulmuslardir. Iste bu nedenle, aritmetik dizilim
gosteren ondalik sisteme ait eseller ile geometrik dizilim
gosteren modern esellerde, sira araliklar birbirine denk
degildir. Bu farklilik o6zellikle diisiik gorme keskinligi
diizeylerinde daha ayrintili bir degerlendirmeyi miimkiin

kilar.

GOZUN REFRAKTIF DURUMU VE
REFRAKSIiYON KUSURLARI

EMETROPI

Normal Goz

Akomodasyon (uyum) yapmadan, sonsuz olarak
nitelendirilen 6 metreden uzaktaki bir goriintiiyii retina
iizerine odaklayan g6z emetrop gozdiir. Bagka bir degisle
emetrop gozde sonsuzdan optik eksene paralel olarak

gelen 1s1nlar retinada odaklanir.
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AMETROPI

Akomodasyon yapmayan bir gézde 6 metreden uzaktaki
bir objeden gelen paralel 151k 1s1nlarinin retina diizlemi
disinda bir diizlemde odaklanmasidir. Isinlarin retinanin
onlinde bir noktaya odaklamasi durumuna miyopi,
arkasinda odaklamasi durumuna hipermetropi denirken,
1sinlarin noktasal olarak odaklanamamasi durumuna ise
astigmatizma denir. Astigmatizma kendi igeri- sinde,
1sinlarin retinanin 6niinde veya arkasinda odaklanamama
durumuna goére miyopik veya hipermetropik astigmatizma

olarak alt gruplara ayrilir.

Ametropi;
* GOziin 6n arka uzunlugundaki farkliliklar
* Kiricr yiizeylerin egimindeki farkliliklar
* Lensin yerlesiminde farkliliklar veya

* Yukaridaki faktorlerden birkaginin bir araya

gelmesi sonucu gelisebilir.
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AMETROPI TURLERI

Ametropiler su sekilde simflandirilabilir:
Sferik ametropiler

- Hipermetropi

- Miyopi
Asferik (silindirik) ametropiler

- Astigmatizma
Basit astigmatizma

- Hipermetropik - Miyopik
Bilesik Karigik astigmatizma

Olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Dogumda goziin 6n arka ¢apr yaklagitk 18 mm’dir. Bu

deger 3 yasinda 23 mm’ye ¢ikar. 3-14 yaglar arasinda ise

on arka uzunluk, yilda ortalama 0,1 mm artar. Daha sonra

normal sartlarda goziin uzunlugunda bir degisiklik olmaz.

Yeni doganlarda siklopleji yapilarak saptanan refraksiyon

sonuglar1 ortalama (+2,00) D olarak bulunmustur.
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2-6 yas grubunda % 80 hipermetropi, % 5 miyopi, % 15

emetropi vardir.

Yetigkin yaslarda baslayan miyopi nedeninin 6n arka
uzunluktaki artis oldugu belirlenmistir. Bu nedenle goziin
erken ¢ocukluktaki biliylimesi haricinde yetiskin yaslarda
da yeniden biiylime potansiyeline sahip oldugu

diisiinilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda gbze 151k gelmesinin engellenmesi,
iyl aydinlatma olmayan ortamlarda 6zellikle yakina uzun
siire bakma goz kiiresinde 6n arka eksen artmasina,
miyopiye ve miyopinin artmasina neden olabildigi

gOriilmiistiir.

Miyopi gelisme nedeninin, 1g1kla uyarilmayan retinada
birtakim maddelerin yapiminin azalmasina bagli olarak
gbzlin biiylimesi iizerindeki frenleme mekanizmalarinin
ortadan kalkmasi oldugu diisiiniilmektedir. Sonug¢ olarak
goziin ekseninde uzama meydana gelmekte ve miyopi

gelismektedir.

Yeni doganlarda kapatilan gézde miyopi gelismis ve bu

gozlerde yapilar1 6n kamara derinligi ve lens kalinliginin
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normal oldugu; lens arka yiizii ile retina arasindaki

mesafesinin anlamli dlciilerde arttig1 gosterilmistir.

Asirt  akomodasyonun da  miyopinin  gelisimini
hizlandirdig1 diistintilmektedir. Yogun bir sekilde yakin

calisma yapan kisilerde miyopide bir artis s6z konusudur.

GOz bebegini biiyliten,sikloplejik  (midriyatik) etki
gosteren bazi damlalarla kisinin akomodasyon (uyum)
giiciiniin geg¢ici olarak ortadan kaldirilmasi da miyopinin

ilerlemesini yavaglatabilmektedir.

REFRAKTIF KUSURLARIN TESPIT
EDILMESINDE OBJEKTIF MUAYENE
YONTEMLERI

. Oftalmoskopi:

Normal sartlar altinda g6z dibi muayenesi i¢in kullanilir.
Hastanin g6zdibini net goriildiigli ana kadar aletin lens

sistemi degistirilerek tahmini bir deger elde edilir.

Oftalmoskop g6z dibinin (retina) muayenesinde kullanilir.
G0z dibindeki olusumlar ve rahatsizliklar1 incelemekle
birlikte gozlin kirma giiciinii ve dolayis1 ile kirma

(refraksiyon) kusurlarini belirlemede de kullanilmaktadir.



Dog. Dr. Ciineyt KARAARSLAN | 30

Diisiik diyoptrili kirma kusurlarini tespit edememesi
yaninda hekimin kirma kusurundan ve hastanin
akomodasyonundan etkilenmesi, daha c¢ok sferik kirma
kusurlar1  hakkinda bilgi vermesi nedeniyle pek

basvurulmaz.
. Keratometri:

Kornea egriliginin 6l¢iilmesinde kullanilir. Kontakt lens
muayenesi, refraktif cerrahi ve goz i¢i lensi giicliniin
belirlenmesinde 6nemlidir. Korneanin merkezi egriligini

Olger.

Ultrasonografik biyometri: Giiniimiizde katarakt cerrahisi
oncesinde, yerlestirilecek goz i¢i lens’in giiciiniin

belirlenmesinde kullanilir.
. Otorefraktometri:

Giliniimiizde refraksiyon muayenesinde en ¢ok kullanilan
yontemdir. Olgiim igin kizildtesi (infrared) 1sinlar
kullanilir. Hastanin gézdibine gonderilen 1sinlar retinadan
yansiyarak cihaza geri doner. Bu yansiyan 1sinlari
degerlendiren bilgisayar sistemi hastanin refraksiyon

kusurunu verir. Otorefraktometreler belli degerler
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arasindaki Ol¢iim- leri yapabilmektedir. Bu sinirlar sferik
icin genellikle (-20.00) D ile (+20.00) D arasi, silindirik
degerler icinde (-10.00) D ile (+10.00) D arasindadir.
Olgiimiin yapilabilmesi icin pupillanmn ¢ok kiiciik
(miyotik) olmamasi1 gerekir. Cilinkii ¢ok kiiclik
pupillalarda 6l¢lim yapilamaz. Hastanin
akomodasyonundan dolay1 yanlis sonuglar ortaya
cikabilir. Otorefraktometre ile sikloplejisiz yapilan
Olctimlerde 6zellikle ¢gocuk yas grubunda dogru olmayan
disik  hipermetropi, yiiksek miyopi  degerleri

aliabilmektedir. Ayrica

Olctimde kizilotesi 1sinlarin kullanilmasi goriiniir 1s1kla
olusan refraksiyondan farkli ¢ikabilir. Bu fark (+0.75) ila
(-1.50) D’lik hatalarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Otorefraktometre zaman tasarrufu saglar fakat saptanan

degerlerin subjektif yontemlerle kontrol edilmesi sarttir.
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RETINASKOP

Skiyaskopinin gelismis, objektiflesmis halidir.
Goziin pupillasina tutulan retinaskop 15181 retinadan geri
yanstyarak g0z mercegi ve daha sonra da kornea
tarafindan kirilir ve gozden disartya ¢ikar.Gozi terk eden
1sinlarin emetrop, miyop ve hipermetrop goézlerde farkl
sekilde gozii terk etmeleri 6nemlidir. Buhareket emetrop
ve akomodasyon yapmayan bir gozde aym yonde
olur,hipermetrop gbz iginde retinoskoptan gelen 1sin

demeti ile reflenin hareketleri ayn1 yonlidiir.

KERATOMETRE NEDIR ?

Keratometre korneanin kirma giiciinii ve On yiizeyinin

egrilik yaricapini 6lgen bir alettir.

Ultrasonografik Biyometri: Giintimiizde katarakt cerrahisi
oncesinde, yerlestirilecek g6z ici lens’in giicliniin
belirlenmesinde kullanilir. Refraksiyon muayenesinde
katarakt ameliyati olup g6z i¢i lens konulmamis afak
hastalarda (6zellikle konjenital katarakt nedeniyle
ameliyat edilmis gozlerde) pupilla alanindaki

diizensizlikler ve opasiteler nedeni ile retinoskopi saglikli
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olarak yapilamayabilir. On arka uzunlugun &lgiimii ise
miimkiindiir. Afak bir géziin tek kirici ylizeyi korneadir.
Goziin total diyoptrik giici’'nden (Kirllma indisi / metre
cinsinden 6n arka uzunluk) kornea kiriciligi diyoptri

olarak cikarilinca kirma kusuru bulunmus olur.
Otorefraktometri:

Olgiim igin kizildtesi (infrared) 1sinlari  kullanilir.
Hastanin gbzdibine gonderilen 1sinlar retinadan
yanstyarak alete geri doner. Bu yansiyan 1sinlari
degerlendiren bilgisayar sistemi hastanin refraksiyon
kusurunu verir. Bazi modellerde subjektif muayene
tiniteleri de eklenmistir. Otorefraktometreler belli degerler
arasindaki Ol¢limleri yapabilmektedir. Bu smirlar sferik
icin genellikle (-20.00) D ile (+20.00) D arasi, silindirik
degerler iginde (-10.00) D ile (+10.00) D arasindadir.
Olgiimiin  yapilabilmesi igin pupillamin ¢ok kiiciik
(miyotik) olmamasit gerekir. Ciinkii ¢ok kiigiik
pupillalarda Ol¢gtim yapilamaz. Hastanin
akomodasyonundan dolayr yalancit sonuglarin oOrtaya
c¢ikmamast  i¢in  siklopleji  yapilmasi  uygundur.

Otorefraktometreler ile sikloplejisiz olarak yapilan
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olgtimlerde 6zellikle gocuk yas grubunda , yalanci diisiik
+ “ ve yalanct yiliksek “ - “ degerlerin elde edildigi
bilinmektedir. Ancak yetis- Kinlerde siklopleji ile yapilan
Olciimlerde  anlamli  bir  fark  bulunmamistir.
Otorefraktometre yonteminin belki de en biiyiik avantaji
zaman tasarrufu saglamasi ve hastaya giiven vermesidir.
Yalniz hastanin iletisiminin 1yi olmasi, uyumlu olmasi
Olgiimiin  gilivenirliliginde Onemlidir. Aletlerin belli
araliklarla  kalibrasyonunun yapilmast da  ihmal
edilmemelidir. Otorefraktometrelerin en o6nemli yarari,
gozliikk ihtiyaci hakkinda doktora kisa siirede bir fikir
vermesidir. Otorefraktometre ile elde edilen sonuglar
daima %100 dogru demek degildir. Yani elde edilen sonug
her zaman i¢in hastanin kullanabilecegi gdzlik
olmayabilir. Saptanan degerlerin subjektif yontemlerle

kontrol edilmesi ile en saglikli olanidir.

BiYOMiIKROSKOP NEDIR ?

Goziin  6n  bolgelerini  incelemede  kullanilir.
Biyomikroskoba ¢esitli aksesuarlar eklenerek goziin arka
bolgeleri de incelenebilir. Farkli eklemeler kullanilarak

g0z i¢i basinci. kornea egriligi. kornea kalinligi, kornea ve
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lens arasindaki mesafe, On kamara hacmi, lensin
goriiniimii ve ortam bulanikliklar1 degerlendirilebilir. Baz1
biyomikroskoplara fotografik kayit icin kameralar
eklenebilir. Biyomikroskoplar incelenen gozde istenen
herhangi bir kisma lazer demeti gondermede de

kullanilabilir.

Subjektif Gorme Muayene Yontemleri Refraksiyon
kusuru objektif testlerle belirlendikten sonra subjektif

testlerle diizeltme yapilmalidir.

DUOKROM TESTI

Kromatik aberasyon temeline dayanir. Sferik diizeltmenin
kesinlestirilmesi i¢in kullanilir. -2.0D cam uygulanmis bir
hastaya Duokrom testi yaparken kirmizi rengi daha net
goriiyorsa diyoptriyi biraz daha artirmak yani (-2.25) D
cam kullanmak, yesil rengi daha net goriiyorsa diyoptriyi
biraz daha azaltmak yani (-1.75) D cam kullanmak
gerekebilir. Kirmizi 151k en uzun dalga boyuna sahiptir ve
en az kirillan renktirr Mavi stk en kisa dalga
boyuna sahiptir ve en ¢ok kirilan renktir. Bu testte kirmizi

renk ve mavi renge yakin spektrumda yesil renk kullanilir.
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Miyop bir kisi kirmiziy1 daha net goriirken hipermetrop bir

kisi yesil rengi daha net gorecektir.
SIKLOPLEJi NEDIR?

Gozde akomodasyon yani  uyumdan  sorumlu  olan
kaslardan olan siliyer kasin muayene ve tedavi amagh
olarak kisa siireligine gz damlalart kullanilarak felg

edilmesi durumudur.

Siklopleji konusunun ayrintili bir sekilde anlasilmasi igin
akomodasyon konusunun incelenmesi gerekmektedir.
Akomodasyon kisaca goziin uyum saglamasidir. Gozde
yakindaki bir cisme bakildigi zaman retinanin diizgiin bir
sekilde cismi odaklayabilmesi i¢in goziin lens kisminda
sekilsel bir degisiklik meydana gelir. Bu degisiklikten
sonra lenste kiricilik artar ve goz yakin cisme uygun bir
sekilde odaklamr. Ozellikle g6z muayenelerinden 6nce
kullanilan sikloplejik damlalar ile goziin bu uyum islevi
kisa siireligine durdurulur. Boylece muayeneden daha
dogru bir sonug elde edilebilir. Yakina bakarken her iki
goz birbirine yaklasarak ve toplanarak goriintliniin elde

edilmesine katkida sunarlar. Iste bu islem konverjans
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islemdir. Konverjans ve miyozis gibi durumlar genelde
akomodasyon eyleminin ayrilmaz birer pargalaridir.
Akomodasyon refleksi, gozlerimizin saglikli bir sekilde
odaklanmasina ve nesnelerin net bir sekilde goriilmesine
yardimci olan bir tibbi siiregtir. Bu refleks, gdz merceginin
seklinin degismesi yoluyla gerceklesir. Akomodasyon
refleksi, yasla birlikte degisiklik gosterebilir ve bazi goz
problemlerinin belirtilerinden biri olabilir. Akomodasyon,
g6z mercegimizin seklini degistirerek yakini veya uzagi
farkli  mesafelerdeki nesneleri net bir sekilde
gorebilmemizi saglar. Genellikle bu refleks, géziimiiziin
uzak nesneleri net bir sekilde gérmemesi durumunda
devreye girer. Goziimiiz, sahip oldugumuz odaklama
yetenegi sayesinde, farkli mesafelerdeki nesnelere
bakarken uyum saglamamizi saglar. Akomodasyon
refleksini daha iyi anlamak igin, gdz mercegimizin
yapisina bir goz atalim. G6z mercegi, seffaf ve esnek bir
yapiya sahip olup, goziimiiziin arkasinda, iris ve kornea
arasinda bulunur. Goze gelen 151k, korneadan gecerken
mercek tarafindan kirilir ve retina tizerinde odaklanir. Goz

mercegi, goriis mesafesine bagl olarak seklini ayarlayarak


https://doktordanhaberler.com/miyozis/
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odaklama yapar. Goz merceginin sekli, bir kas sistemi
olan siliyer kas tarafindan kontrol edilir. Siliyer Kas,
mercegi gevsek veya gerererek seklini  degistirebilir.
Uzaktaki nesneleri gérmek i¢in, bu kas gevser ve mercek
daha diizdiir. Ancak yakini gormek igin, siliyer kas
gerginlesir ve mercek daha biikiilmiis bir seklin alir.
Akomodasyon refleksi, ¢ogunlukla bilingsiz  olarak
gerceklesir ve genellikle kisinin farkinda olmadan ortaya
cikar. Fakat baz1 durumlarda, bu refleks bozulabilir veya
etkilenebilir. Ornegin yasla birlikte, g6z mercegi
esnekligini kaybedebilir ve odaklama yetenegi azalabilir.
Buna presbiyopi veya yasa bagli yakin1 gérememe denir.
Ozetolarak, akomodasyon refleksi, gozlerimizin yakin ve
uzak mesafelerde net bir sekilde odaklanabilmesini saglar.
GOz mercegin seklinin de8ismesine ve gorsel netligi
saglamaya yardimcit olan bir tibbi siiregtir. Ancak
yaslanma ve bazi goz problemleri, bu refleksi etkileyebilir.
Bu durumlarda gorme diizeltmeleri kullanilarak normal

gorme islevselligi geri kazanilabilir.
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ABERASYON

Bir optik sistemde 1s18in ideal goriintii olusturacak
pozisyondan sapmasina aberasyon (saping) denilmektedir.
Aberasyonlar diisiik sirali aberasyonlar (defokus: sferik ve
silindirik refraktif kusurlar) ve yiiksek sirali aberasyonlar
(koma, trefoil, kuadrofoil, tetrafoil ve pentafoil) olarak iki
alt gruba ayrilmaktadir. Aberasyonlar yagla birlikte
artmaktadir. Genglerde kornea yiizeyi pozitif sferik
aberasyonlara, lens ise negatif sferik aberasyonlara neden
olarak birbirini kompanse etmekte ve bdylece sferik
aberasyonlar sifirlanmaktadir. Yaslilarda kornea ylizeyi
de lens yiizeyi de pozitif sferik aberasyonlara neden olarak

total aberasyon miktarinda artisa neden olmaktadir.

WAVEFRONT TEKNOLOJISI:

Korneal aberasyonlarin (sapinglarin) tespiti ve tedavisinde
kullanilan topografik haritalamaya ek bir teknolojidir.
Sadece pupilladan degil tim yiizeyden gecen yansiyan
kirilan ve sapan 1siklarin degerlendirilmesini saglar.
Standart lazerde refraksiyon kusuru diizeltilirken amag

yalnizca gozdeki dereceyi yok etmek olsa da
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WaveFront tekniginde ayn1 zamanda amag¢ gérme kalite
ve seviyesini daha da arttirmak ve gece goriis

problemlerini azaltmaktir.

Wavefront teknolojisi  yillardir  astronomide uzaydan
alman goriintiileri teleskopla daha net alabilmek igin
kullanilmaktadir. Gozlimiize giren 151k dalgalar1 paralel
girer ancak geri donerken goziimiizdeki vitre, lens, kornea
gibi ortamlardan gectigi i¢cin burada 151k dalgali olarak geri

doner ve sapmalara (aberasyonlara) yol agar.

Wave Front haritalari, parmak izi gibi her sahista farkli
oldugu i¢in tedavi de hastaya 6zel olmaktadir. Cihaza gore
farkli isimler alabilmektedir. Ornegin Intralase ve
Visx cihaz1 ile yapilan tedaviye ILasik denmektedir.
TENEO cihazinda ise bu tedavi ZY-Optix diye

adlandirlir.

Wavelight Allegretto ise sadece gozliik derecelerini degil,
kornea egimi, kalinhgi ve seklini de goéze alarak bir
tedaviyi yapar, boylece gece goriis bozukluklarimi da
elimine eder, goriis kalitesini artirir. Cihazin standart
tedavi olarak yapabildigi bu tedavi bir¢cok excimer

laser cihazinda ancak wavefront ile yapilabilmektedir.
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YAKIN GORME KUSURLARI
(AKOMODASYON VE KONVERJANS
ANORMALLIKLERI)

Emetrop ve dinlenme halindeki bir gozde, uzaktaki bir
cisimden goze paralel gelen 1sinlar retina tiizerinde
odaklanirken, alti metreden daha yakindaki cisimden
gelen 1smlar retinanin arkasinda odaklanir ve cisim
bulanik goriiliir. Yakindaki cisimlerin net goriilebilmesi
lensin egriliginin ve kirma giiciiniin artmas1 yani uyum ile
mimkiindiir. Uyum refleksinin afferent ve efferent yolagi
nedeni ile uyuma konverjans ve miyozis eslik eder. Kirk
yasindan sonra lensin elastisitesinin azalmasina bagh
olarak uyum cevabinin kademeli olarak azalmasi

"presbiyopi" olarak adlandirilir.

Presbiyopi fizyolojik bir siire¢ olmasina ragmen uyum
spazmi, uyum felci, uyum yetersizligi gibi durumlarin
etiyolojisinde daha ¢ok patolojik sebepler bulunmaktadir.
Ayrica uyumun her diyoptrisi i¢in sabit artimli gelismesi
beklenen uyum konverjanst oranindaki anormallikler,

fuzyon mekanizmalari iizerinde olumsuz rol



Dog. Dr. Ciineyt KARAARSLAN | 42

oynayarak astenopiye (gozyorgunlugu) veya sasiliga

neden olabilir.

Uyum (akomodasyon); gz i¢indeki mercegimizin
kalmhiginin arttigi ve boylece yakindaki cisimlere

odaklanmamizi saglayan mekanizmadir.

Goziimize 6 metreden daha kisa mesafedeki tiim
cisimlere ancak uyum yaparak (akomodasyon) ile
odaklanilabilir ve net bir sekilde gorebiliriz. Bu yakina
odaklanma esnasinda; gozlerin dogrultusu birbirine dogru
bir miktar yaklasir (konverjans) ve goéz bebekleri de

kiigiiliir (miyozis).

Uyum yada akomodasyon spazmi giinliikk yasaminin
cogunu yakin mesafede calisan kisilerde goriiliir. Yogun
ve uzun saatler boyunca ara vermeden telefon ve tablet
kullanankisiler yalanci veya artan miyopi gelistirmeye iyi
birer adaydirlar. Uzun slire yakina calisma
sonrasinda, uzaktaki cisimlere odaklanma zorlugu gelisir
ve uzaktaki cisimlere bakildiginda bulanik goriiliir.
Calisirken Mutlaka Gerg¢ek Bir Ara Verilmesi Gerekir.
Calisma Arasinda Telefon veya Yine Bilgisayarda Sosyal

Medyay1 Takip Etmek Gozleri Gergek Anlamda
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Dinlendirmez. Bu yalanct miyopide Ol¢iimde miyop
degerleri ortaya ¢ikar ancak muayenede bu miyop
degerlerinin gérmeye katkis1 fazla degildir. Ayrica goze
sikloplejik damla damlatilip g6z kaslar1 gegici olarak felce
ugratildiginda numaralar sifirlanir. Yani ilk bilgisayar
ol¢timiindeki degerler gdzdeki kaslarin spazm veya kramp
seklinde kasili kalmasi nedeniyle olusmustur. Hatta
pratikte sikloplejik muayenede hipermetropiye gecis dahi
gorilebilir. Bu tarz agr1 ve yalancit miyopiden korunmak
icin her 20 dakikada bir en az 20 saniye ara vermek ve en
az 20 feet (6 metre) uzaga bakarak gozleri dinlendirmek,
10-15 saniye boyunca uzaktaki (en az 6 metre) bir cisme
odaklanmak a¢ik havada vakit gegirmek, olabilirse kus
gozlemlemek gibi aktiviteler yapmak gerekir. Gozlik
caminin diyoptrisinin tespitinde gozliik caminin verteks
uzaklig1 da 6nemlidir. Mercegin arka noktasi ile korneanin
on noktasi arasindaki uzaklik olan verteks uzakligi (-/+ 3
D den biiyiik merceklerde mercegin giiclinii anlaml olarak
etkiler. Bu nedenle yiiksek diyoptrili ametropilerde
muayenenin yapildigi verteks uzakligi regeteye mutlaka

belirtilmelidir.



Dog. Dr. Ciineyt KARAARSLAN | 44

MIiYOPIDE GOZLUK

Miyopide (-) diyoptrili, konkav mercekler kullanilir.
Bunlar goze ne kadar yaklasirsa etkileri o kadar artar.
Miyop bir kisi kontakt lens takacagi zaman gozliigiinden

daha diisiik bir diyoptrili kontakt lens takacaktir.

Ayrica pupilla’nin genisleyerek lensin daha kenarlarinin
da fonksiyon gordiigii los 1sik, aksam saatleri gibi
kosullarda difraksiyon nedeni ile miyopi artacaktir. Bu
ylizden hastalar giindiiz net gordiigii gozliikleriyle gece

araba kullanirken bulanik gordiiklerini soyleyeceklerdir.

Miyopide hafif asir1 diizeltme gencglerde tolere edilirken
presbiyopik yaslarda sorun olusturmaktadir. Bu nedenle
presbiyopik yaslardaki miyopide hafif eksik diizeltme
yapilir.

Yiiksek miyoplarda kalin kenarli mercekler estetik olarak
rahatsizlik verebilir. Bunlarda verteks uzakligini azaltmak
bir miktar fayda saglar. Mercegin tipi de Onemlidir,

yiksek

miyopide en avantajlisti planokonkav merceklerdir.

Yiksek miyopili bir kisi kontakt lens kullanmaya
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basladiginda bir miktar konverjans yetmezligi ve diverjans

olusabilir.

Anizometropik miyopide 6nemli bir sorunda farkl giicteki
merceklerin sebep oldugu “anizokoni” dir. Anizokoni her
iki g6z retinasindaki goriintiilerin biiyiikliik farkliligidir.
Bu durum 6zellikle yetiskinde belirgin problem yaratir. Bu
tip durumlarda iki g6z arasinda belirgin bir refraksiyon
kusuru farkliligi varsa hastaya gozlikk denetilmeli ve
rahatsiz olup olmayisina gore tercihini kendi yapmalidir.
Anizokoni kiricilik miyopisinden daha rahatsiz edicidir.
Bunlarda gozler arasinda (-2.00) - (-2.50) D’ den daha
fazla fark varsa kontakt lens veya refraktif cerrahi

diisiiniilebilir.

Miyopi i¢in kullanilan gozliik merceginin kalin kenarlari

gérme alaninin daralmasina neden olabilir.

Goziin ice kaymalarinda miyopi hafif diisiik tashih
edilmelidir. Disa kaymalarda ise tam diizeltme, hatta

bazen fazla diizeltme yapilmalidir.



Dog. Dr. Ciineyt KARAARSLAN | 46

Miyopi diizeltilirken gecici yada unstabil miyopi nedeni
olabilecek akomodasyon spazmi, diyabet gibi durumlar

akilda tutulmalidir.

HIiPERMETROPI VE DUZELTILMESI

Hipermetropide (+) diyoptrili konveks mercekler
kullanilir. Mercek goze ne kadar yaklasirsa etkisi o kadar
azalir ve diyoptrisi daha yiiksek mercek kullanilmasi
gerekir. Bu yilizden hipermetrop bir kisi kontakt lens
takacagi zaman gozliigiinden daha yiiksek bir diyoptrili
kontakt lens takacaktir. Yine ayni nedenle presbiyopi
cagindaki hipermetroplar uzak gozliiklerini burunlari

iizerinde asag1 dogru hareket ettirerek yakini da goriirler.

Hipermetrop ¢ocuklar  Ozellikle ambliyopi (goz
tembelligi) ve sasilik agisindan ayri bir 6nem tasir ve ayri

bir 6zen gerektirir.
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<

Miyop Hipermetrop Astigmat
Uzag Bulanmik Gérmek Yakim Bulamik Gérmek Sekilleri Egik Gormek

ANIZOMETROPI

Iki goziin refraksiyonlarinin birbirinden farkli olmasidir.
Kiigtlik cocuklarda bu durumla karsila- sildiginda ilk kaygi
ambliyopi (gbz tembelligi) riski olmalidir. Cocuklar (4.0-
5.0) D’ ye kadar anizometropik diizeltmeye adapte
olabilirler. Cocuk daha biiyiik ise ve zaten diizeltilemeyen
ambliyopisi varsa kismi diizeltme veya dengeli mercek
kullanilir. Bu durum fonksiyonel olarak tam diizeltmeden

asagi degildir.

Anizometropi (3.00) D den az olsa da bir gozde 1yi gérme,

diger gézde ambliyopi olabilir.

Bu olgularda ii¢ boyutlu gorme bir dereceye kadar var
olabilir. Kotli gbren gozde santral supresyon vardir. Yani

kisi kotii goren gozdeki goriintiiyli baskilayarak yok
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farzeder. Kotii goren bu goze tam diizeltme uygulanmasi

kabul edilebilecegi gibi rahatsizliga da yol acabilir.

Daha biiyiik anizometropilerde ambliyopi ve supresyon
daha derindir. Bu tiir durumlarda ref- raktif tam diizeltme
kesinlikle faydalidir ve uygulanmasi zorunludur
denilememektedir.  Miyopik  anizometropi  erken
cocukluktan sonra gelistigi zaman her iki gozdeki gorme
keskinligi 1yidir. Hasta daha yiiksek miyop olan gdziini
yakin icin, daha diisiik olan goziinii uzak i¢in kullanir.
Bunlarda iyi bir fiizyon saglamak i¢in ambliyopi olmasa

bile gozliik verilir.
Hipermetropik anizometropide ambliyopi daha siktir.

Diger bir takim sistemik nedenler diginda hatali gozliikler

anizokori ve anizoforiye neden olabilirler.

ANIZOFORIi

Yatay yada dikey eksenlerde her iki goziin farkli yonlere

bakmasi, hareket etmesidir.
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ANIZOKONIi

ki gozde olusan gériintiilerin aym1 boyutta olmamasi

durumudur.

PRESBIYOPI

Yasa bagl gelisen yakini gérememe durumudur.

Presbiyopi ortalama 45 yaslarinda (+1,50)D yakin gozliik
ihtiyaci ile kendini gosterir. Bu yakin gozliik ihtiyaci her
5 yilda bir ilave (+0.50) D kadar artig gosterir. 60 yasindan

sonra yakin gdzliik diyoptrisi sabitlenir.

Presbiyopinin  tedavisinde  kullanilan  gozliikler
hipermetropiden farkli olarak sadece yakin gdérmeyi
gerektiren islerde kullanilmalidir. Ciinkii 35-40 cm
uzakligr hedefleyerek verilen presbiyopi mercekleri,
kisinin uzak goérmesini bozar. Bunun yani sira diyoptri
tespitinde yakin gozliikk ihtiyact duyan kisinin agirlikli
olarak kullandi§1 mesafenin 6nemi biiyiiktiir. Ornegin
masa Ustli ¢aligmalart i¢in yakin gdzliik ihtiyact duyan bir

kiside yasa gore gereken ihtiyagtan daha diisiik gozlik
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yeterli olabilecekken ¢ok yakin calismalarla ugrasan

kisilerde ise daha yiiksek diyoptriler gerekecektir.

Kisinin miyopisi varsa, belli bir diizeye kadar yakin
gozlik ihtiyact hissetmeyip, uzak gozliigii- nii ¢ikararak,
rahatlikla yakin iglerini gorebilir. Refraksiyon kusuru olan
kisilerde konveks mercek diyoptrisi sferik diyoptri iizerine
eklenir. Gerekli hallerde astigmat mercek transpozisyon
islemi yapilir.

NORO-OFTALMOLOJi, GORME ALANI VE
GORME MERKEZI

Noro-oftalmoloji en basta géz hastaliklart nedeniyle
olusan bas agrilar1 gibi géz ve sinir sisteminin ortak

hastaliklarini inceleyen ve tedavi eden bir bilim dalidir.

Gorme alamt bir ¢ok norolojik (sinirle ilgili) ve
oftalmolojik (gozle ilgili) hastaligin tamisinda ve
tedavisinin  izlenmesinde  oldukca  Onemli  bir
testtir.Gozlerden herhangi birisinin sabit bir noktaya
bakarken gorebildigi sahanin tiimiine "Gorme Alani" adi

verilir.Normal bir gézde gérme alaninin genisligi burun
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tarafinda (nazalde) 60°, altta 70° istte 50° ve kulak
tarafinda (temporalde) 90°dir.

Glokom (gbz tansiyonu), kafa i¢i basing artmasi ve
tliimdrleri gibi bir ¢ok neden gérme alani kayiplarina yol
acabilir ve en nihayetinde kalic1 gérme siniri hasarina ve

korliige sebep olabilir.

Gorme siniri gérme alaninda kor noktaya tekabiil eder,
15181 en keskin goren alan ise makula denen 6zellesmis

hiicrelerin bulundugu santral retinaya aittir.

GoOorme alami testi karanlik bir odada hareketli 151k
uyaranlarinin joy stick hiineri ile isaretlenmesi ve bunu

kaydinin olusturulmasi ile elde edilir.

Gorme gozde baslar, gérme siniri ile yol alarak merkezi

sinir sisteminin occipital beyin korteksinde sonuglanir.

Gorme siniri  (Optik sinir): Retinadaki gangliyon
hiicrelerinin aksonlarindan olusan sinir lifleri optik diskte
birleserek optik siniri olustururlar. Optik sinirde yaklasik
olarak 1-1.2 milyon sinir lifi vardir. Beynin bir uzantisi
olarak diislinebilecegimiz optik sinir optik diskten

kiyazmaya kadar uzanir. Uzunlugu 35-55 mm arasindadir.
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Sirasiyla;

e Optik sinir

e Optik kiyazma

o Optik traktus

o Lateral genikulat cekirdek

e Optik radyasyon

o Gorsel ve gorseller iliski korteksi

Saglikli g6z ve gébrme ancak tiim bu sistem (viziiel sistem)
saglikll ise gergeklestirilebilir. Bu olusumlardan herhangi
birinin hastalif1 ve/veya iletim yolundaki engel, kalici
yada gecici bir sekilde gérme duyusunu imkansiz hale

getirir.

Ambliyopi, yaygin adiyla goz tembelligi, daha c¢ok
cocukluk doneminde ortaya ¢ikan, bir veya iki gozde
gérme yeteneginin tam olarak gelisememesi durumudur.

“Ambliyopi” kelimesi, Yunanca’da “donuk g6z’ anlamina

gelir.

Nedenleri:


safari-reader://tr.m.wikipedia.org/wiki/Optik_sinir
safari-reader://tr.m.wikipedia.org/w/index.php?title=Optik_kiazma&action=edit&redlink=1
safari-reader://tr.m.wikipedia.org/w/index.php?title=Optik_traktus&action=edit&redlink=1
safari-reader://tr.m.wikipedia.org/w/index.php?title=Lateral_genikulat_%C3%A7ekirdek&action=edit&redlink=1
safari-reader://tr.m.wikipedia.org/wiki/Optik_radyasyon
safari-reader://tr.m.wikipedia.org/w/index.php?title=G%C3%B6rsel_korteks&action=edit&redlink=1
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* Ambliyopi, gbz ve beyin arasindaki isbirliginin
diizgiin islememesi sonucu olusur ve bu durum
gorme bozukluguna yol agar.

* Gozlerin yanlis hizalanmasi (sas1lik)
ambliyopiye neden olabilir.

» Miyopi, hipermetrop veya astigmatizma gibi
durumlarda, bir géz digerine goére daha fazla
etkilendiginde ambliyopi gelisebilir.

* Yiiksek kirma kusurlar1 veya iki gbz arasinda
g0zliik numarasi farkliliklar1 da ambliyopiye yol
agabilir.

* G0z tembelligi siklikla tek gozde goriiliir, ancak

baz1 vakalarda her iki gozii de etkileyebilir.
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Teshis Yontemleri:

* Ambliyopi teshisi, her iki gbziin ayr1 ayr test
edilmesi ve aralarinda gorme farklhiliklarinin
belirlenmesiyle konulur.

+ Kiicilik ¢ocuklarda gdérmeyi degerlendirmek zor
oldugundan, doktorlar ¢ocugun bir gozii
kapaliyken diger goziiyle nesneleri nasil takip
ettigini gozlemler.

» Bebeklerin nesnelere verdigi tepkiler ve kapali
gozle rahatsizlik gosterip gostermemeleri de

degerlendirmede kullanilir.

Tedavi Yontemleri:

+ Gozliik veya kontakt lens: Oncelikle, cocugun
odaklanma sorunlarim1 diizeltmek i¢in numarali
gozliikler veya kontakt lensler kullanilir.

+ Kapama tedavisi: Bu yontemde, ¢cocugun daha iyi
goren gozili belirli siirelerle kapatilarak tembel
g0ziin caligmaya zorlanmasi hedeflenir. Kapama
stiresi ve tedavi siiresi doktor tarafindan belirlenir

ve uzun yillar stirebilir.
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. NoroVizyon tedavisi: Bilgisayar tabanli,
kisisellestirilmis 06zel programlar araciligiyla
dogrudan beyne gormeyi Ogreterek gorme
keskinligini artiran bir teknolojidir. Ozel
hazirlanmis gorsel dijital uyarilar beyindeki
gorme merkezini uyarir, bdylece kontrast

duyarliligin1 ve gérme keskinligini arttirir.

REFRAKSiYON KUSURLARININ LAZER VE
CERRAHI YONTEMLER iLE DUZELTILMESI

Refraksiyon kusurlarimin lazer ile diizeltilmesi gittikce
daha cok tercih edilen bir yontem olarak kullanilir hale
gelmistir. Her gecen giin yeni bir teknik gelistirilmekte ve

milkemmele yakin sonuglar alinmaya c¢aligilmaktadir.

FOTOREFRAKTIF KERATEKTOMI (PRK)

Lazer 1smlariin fotoablaziv (soyucu) fonksiyonu ile
korneal dokunun iglenmesi esasina dayanir. Excimer lazer
kullanilir dalgaboyu 193 nm dir.Miyopide merkez kornea,
hipermetropide merkez dis1 korneaya uygulanir. Damla
anestezisi altinda epitel doku kaldirildiktan sonra

uygulanan PRK giiniimiizde Streamlight Transepitelyal
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varyasyonu ile One ¢ikmaktadir. Tim refraktif lazer

girisimleri i¢in alt yas sinir1 18 olarak kabul edilmistir.

LASIK (LAZER ASSISTED STROMAL INSITU
KERATOMILEUSIS) VE 1 LASIK

Burada oOnce korneadan femtosecond lazer ile 9 mm
capinda bir kapak kaldirilir daha sonra lazer uygulanir.
Islem tamamlandiktan sonra kapak yerine yerlestirilir.
Dikis gerekmez. Epitel saglam oldugu icin agr
minimaldir. Gézlii kapamaya gerek olmayip bir plastik
kapak takilmasi yeterlidir. Tekrarlanabilir bir yontemdir.
Hizli gorsel iyilesme, inflamasyon ve agrinin minimal
olusu, refraktif sonucun tahmin edilebilirliginin yiiksek
olusu gibi nedenlerle refraktif cerrahide o6n plana

¢cikmustir.

Bu lazer tedavileri wavefront teknolojisi sayesinde kisiye
0zel aberasyonlarinda  diizeltilmesi ile  standart
diizeltmelere gore daha giivenilir bir hale getirilmistir.
Lazer uygulamasi kisiye 6zel kornea haritalarina gore
daha hassas bir sekilde uygulanir ve boylece daha basarili

sonugclar elde edilir.
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SMILE (SMALL INCISION LENTICULE
EXTRACTION)

Flap acilmadan femto saniye lazer ile korneanin 6n
ylizeyine bir ve ardindan korneanin daha derin stromal iki
katina biraz daha genis birer serbestlestirici lazer
gonderilir. Bdylece yiizeyel yerden lentikiil ad1 verilen

doku ¢ikarilir ve korneadaki kirma kusuru diizeltilir.

REFRAKSIYON KUSURLARIN GOZIiCi
CERRAHI YONTEMLER iLE DUZELTILMESI

Fakik g6z i¢i lens ameliyati

Hastanin kendi lensi korunarak yapilir potansiyel fayda ve
zararlar1 vardir. Potansiyel riskleri; enfeksiyon, endotel
hasari, iris travmasi, katarakt gelisimidir. En Onemli
faydalarn ise yiiksek ametropilerde en iyi diizeltmeyi

saglamalaridir.
Seffaf Lens Ekstraksiyonu:

Hastanin lensinde herhangi bir opaklasma bulgusu
olmamasmma ragmen refraksiyon kusurunu diizeltmek

amaci ile katarakt ameliyatina benzer bir ameliyat yapilip,
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g6z icine uygun diyoptride lensin konulmasidir. Fakik

olan yonteme gore daha ileri yaslarda tercih edilir.

Goz ici lens (GIL) ve Intra okiiler lens (IOL) terimleri ayni
seyi ifade eder.

G0z igine lens yerlestirilmesine yonelik cerrahi girisimler
miyopi, hipermetropi, astigmatizma ve presbiyopi
(multifokal IOL) durumlarinda kullanilmaktadir.
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GORME OPTIGi VE REFRAKSIYONA OZEL 3
ONEMLI KISA NOT

Anizokori, g6z bebeklerinin
(pupillalarin) farkli boyutlarda
olmasi durumudur. Normalde g6z
bebekleri esit buyuklikte olmal,
ancak anizokori durumunda bir g6z
bebegi digerinden daha blyuk veya
daha kicuk goérunur. Bu durum,
okulomotor sinirlerdeki bozukluklar,
migren, ilac etkileri veya bas
yaralanmalari gibi cesitli
nedenlerden kaynaklanabilir.

antimetropia

antimetropi: Tip) ki gbzde refraksiyon
yeteneginin birbirine karsit olmast (bir gzir
hipermetrop, dierinin miyop olmas),..

Diplopi, ¢ift gdrme rahatsizligi. Normal
sartlarda paralel olmasi gereken gérme
aksinin kayarak bozulmasi sebebiyle olusur.
Dolayistyla tek gozle baktiginda normal bir
goruntl elde eden hasta, ¢ift gozle
baktiginda goruntunun retinaya farkli
acllarla gelmesinden o6taru gift gorur.
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ORNEK SORULAR
1- Ortokeratoprotez hangisi ile ilgilidir?
A) Kontakt lens
B) Gozlitk
C) Lazer ameliyati
D) Sasilik ameliyati

E) Presbiyopi ameliyati

2- Asagidakilerden  hangisi 1518in  Gzelliklerinden
degildir?

A) Fotonlardan olusmasi.
B) Dalga parcacik ikiligi.
C) Atomlardan olugmasi.
D) Frekans ve dalga boyu 6zelliklerinin olmasi.

E) Renklere sahip olmasi
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3- Bir hastada astigmat yoksa miyopik ince diizeltme igin

asagidakilerden hangi test kullanilir?
A) Diiokromtesti
B) Sallanan silindir testi
C) Saat kadrani testi
D) Astigmat ekseni testi

E) Higbiri

4- Hangisi kontakt lens ile ilgili degildir?
A) Push-up etkisi
B) Temel egri degeri
C) Gaz gegirgenlik degeri
D) Nistagmus

E) Optik deger
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5- Asagidakilerden hangisi ultraviyole 15181n
ozelliklerinden degildir?

A) Kanser olusturabilme

B) Is1 yayma

C) Katarakt olusturabilme

D) Fotosentez

E) Pigirme

6- Gorme asagidakilerden hangisidir?
A) Bir hayaldir.
B) Bir riiyadir.
C) Bir duyudur.
D) Bir reflekstir.

E) Bir hastaliktir.
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7- Pozitif lens neyi ifade eder?
A) Yakinsak mercek
B) Iraksak mercek
C) Miyop astigmat mercek
D) Prizmatik mercek

E) Siipertorik mercek

8- Asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Elektromanyetik  spektrumun  goriinebilirlik

ozelligi tim spektrum boyunca ayni degildir.

B) Goriinmeyen 151k dalga boyunda ultraviole ve

kizil6tesi 1sinlar da yer alir.

C) Radyo dalgalart en disiik enerjiye sahip

1sinlardir.

D) Elektromanyetik spektrum kimyasal 6zelliklerine

gore maddelerin yer aldig1 bir tablodur.

E) Isik elektromanyetik spektrumun bir 6gesidir.
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9- Asagidakilerden hangisi difraksiyonu tanimlar?
A) Isigin saydam ortama garpip yansimasi
B) Isigin yariktan yayilmasi ve sagilmasi
C) Isigin opak ortama garpip yansimasi
D) Isigin saydam ortamda kirilmasi

E) Isigin koharensi

10- En dogru gozliik numarasi i¢in hangisi 6nerilir?
A) MR
B) Tomografi
C) Wavefront
D) Usg

E) Sohbet
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11- Hipermetropiyi  diizeltmede kullanilan mercek

asagidakilerden hangisidir?
A) Dis biikey
B) I¢ biikey
C) Torik
D) Silindirik

E) Higbiri

12- Asagidakilerden koharensle ilgili  olarak hangisi

dogrudur?
A) Girisim desenleri olusturur.

B) iki veya daha fazla dalga kaynaginin faz iligkisini

ifade eder.

C) Dalga kaynaklarmin girisimsel etkisi etki

arttirrmina yol agabilir.
D) Isigin dalgasal yayilimi ile ilgilidir.

E) Yukaridakilerin hepsi dogrudur.
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13- Goziin tabakalar i¢in yanlis olan hangisidir?
A\) Iriste damar bulunur.
B) Sklerada damar bulunur.
C) Korneada damar bulunur.
D) Retinada damar bulunur.

E) Saglikli gozde zengin bir damar ag1 vardir.

14- Mercekler  hakkinda  asagidakilerden  hangisi

dogrudur?

A) Isig1 gegirebilen ya da 1s18a yon degistirtebilen
saydam nesnelerdir.

B) Sadece yapay olarak {iretebilirler viicutta yer

almazlar.
C) Isiga duyarli canli varliklardir.
D) Yukaridakilerin hepsi yanlistir.

E) Yukaridakilerin hepsi dogrudur.
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15- Hangisi dogrudan bir refraksiyon kusuru sebebidir?
A) Retina hastaligi
B) G6z yasi eksikligi
C) Artmis goz i¢i basinci
D) Artmis kornea egriligi

E) Higbiri

16- Yakinsak mercek i¢in hangisi dogrudur?
A) Siferik bir mercektir.
B) Bilesik bir mercektir.
C) Silindirik bir mercektir.
D) Prizmatik bir mercektir.

E) Torik bir mercektir.
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17- Goziin 1518a duyarli koni hiicreleri asagidakilerden en
¢ok hangi bolgede bulunur?

A) Vitreus

B) Optik sinir

C) Makiila

D) Iris

E) Sklera

18- Akomodasyon spazminda hangisi ger¢eklesmez?
A) Yalanci miyopi
B) Silyer kas spazmi
C) Yalanc1 sasilik
D) Yalanci glokom

E) Bulanik gérme
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19- Gorme siniri ile ilgili asagidakilerden hangisi

sOylenemez?
A) Go6zden baslayip beyine kadar yol alir.
B) Ikinci kafa ¢ifti siniridir.
C) Papilla diye bilinir.
D) Pupilla diye bilinir.

E) Gorme alaninda kor nokta olarak goriiniir.

20- Hangisi refraksiyonla alakalidir?
A) Usg
B) Gorme alani
C) Tonometri
D) Wavefront

E) Ekzoftalmometre
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21- Hangisi miyopi nedenidir?
A) Biiylik-uzun goz kiiresi
B) Biiyiik goz bebegi
C) Mavi goz
D) Azalmis kornea kiricilig

E) Akomodasyon felci

22- Diiokrom testinde hasta yesil renkteki harfleri daha net

goruyorsa;
A) (-) cam ilave edilir.
B) (+) cam ilave edilir
C) Emetroptur.
D) MR’a gonderilir.

E) Higbiri
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23- Giincel refraktif cerrahi tekniklerinden hangisi en az

kuru g6z sebebidir?
A) Prk
B) Lasik
C) I-Lasik
D) Smile

E) Fakik IOL implatasyonu

24- Foropter ne i¢in kullanilir?
A) G0z tansiyonu dlglimii
B) Sasilik 6l¢timii
C) G6z yas1 miktart 6lgtimii
D) G6z numarasi 6l¢timii

E) Go6z kiiresinin biiyiikliigiiniin 6l¢timii
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25- Asagidakilerden hangisi dogrudur?
A) G6z bebeginin kii¢iik olmasina miyozis denir.

B) Go6z bebeginin ¢ok biiylik olmasi ¢ok net gérmeyi

saglar.
C) Goz bebegi korneaya ait bir olusumdur.
D) Go6z bebegi sadece bebeklik ¢aginda bulunur.

E) G6z bebegi retinaya ait bir olusumdur.
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