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Snellen Gérme Keskinligi

* Bu test, goziin ayirt edebildigi en kii¢iik nesnenin, goziin
nodal noktasinda bir koni fotoreseptoriiniin gorsel agisini
(yani bir dakika yay agis1) olusturdugu teorisine dayanir

» Testte, azalan boyutlarda harflerin siralandigi bir tablo
kullanilir

* Her sira, normal gérme keskinligine sahip bir kisinin
harfleri dogru bir sekilde tanimlayabilecegi mesafeyi
metre cinsinden gosteren bir numara ile belirtilir

* Test tablosu genellikle 6 m (20 feet) mesafeden okunur
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Pinhole

Ideal bir pinhole kullanimi,
g0zlin kirtlma durumu ne olursa
olsun net bir retina gorlintiisii
olusmasini saglar

Pinhol, +5 D ile —5 D arasinda
olan kirma kusurlarini
dizeltmektedir

Genel klinik amaclar i¢cin en
uygun pinhol ¢api1 1,2 mm’dir

Pinholiin en 1yi kullanim sekli,
hastanin gormesinin gozliikle
artip artmayacagin belirlemektir




Kirma Kusurlari

Emetropi:

* Sonsuzdan gelen isik isinlari, uyum
(akomodasyon) cabasi olmaksizin

= / retinada odaklandigi duruma denir
e

Ametropi:
B

* Ametropi, go6zliin optik durumundaki
anormalliklerdir ve 1s181n retinada
mukemmel bir sekilde
odaklanamamasina, dolayisiyla nihai
goruntd kalitesinin diismesine
neden olur



Normal (Emmetropia)

Hypermetropia

Myopia

Kirma Kusurlari

Miyopi:

Miyop bir gozde, sonsuzdan gelen isik 1sinlari retinanin dniinde odaklanir. Bunun
iki nedeni olabilir:

*»* GOz anormal derecede uzunsa, bu durum aksiyel miyopi olarak adlandirilir ve
yliksek miyopi durumunda arka stafilom gorilebilir

+» Alternatif olarak, goz normal uzunlukta olabilir ancak diyoptrik glicii artmis
olabilir. Bu duruma kirilma miyopisi veya indis miyopisi denir

Hipermetropi:

Hipermetrop bir gbzde, sonsuzdan gelen isik 1sinlari retinanin arkasinda odaklanir.
Hipermetropi; manifest ve latent hipermetropi olarak siniflandirilir:

¢ Manifest Hipermetropi: Uzak gorme netligi icin hastanin kabul ettigi en glicli
konveks lens diizeltmesidir

¢ Latent Hipermetropi: Siliyer ton ve istemsiz akomodasyon tarafindan
maskelenen hipermetropi kismidir. Bu, 6zellikle cocuklarda birkag diyoptri
olabilir; tam kirilma kusurunu belirlemek icin sikloplejik refraksiyon gereklidir

s Hipermetropi genellikle arti (konveks) gozlikler recete edilerek dizeltilir



Kirma Kusurlari

Astigmatizma:

e Astigmatik gdzin kirilma gtict farkl
meridyenlerde degisir

v’ Eger ana meridyenler birbirine 90°
acidaysa, buna diizenli astigmatizma denir

v’ Eder ana meridyenler birbirine 90° a¢idaysa
ancak 90° ve 180°'den 30°'lik bir sapma
gosteriyorsa, buna oblik astigmatizma
denir

v Ana meridyenler birbirine 90° a¢i dedilse,
bu diizensiz astigmatizma olarak
adlandirilir ve gozliiklerle diizeltilemez

* iki farkli egrilik yaricapina sahip bir
ylzeyden gecen isik, iki farkh odak
noktasinda gorintid olusturur. Bu iki odak
arasindaki alan, Sturms konoidi olarak
adlandirilir.
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» Akomodasyon, duyusal ve noromiiskiiler fenomenleri iceren karmasik bir mekanizmadir

Ako m Od a Syo n « Insan gozii, siliyer kasin kasilmasi yoluyla lensin optik giiciinii degistirerek, goriintiiniin

retinaya dogru yakinlastirilmasina yardimei olur ve nesnenin gozle olan uzakligina gore
odagi ayarlar

* Mercek sertlesir ve seklini degistiremez hale gelirse fiziksel akomodasyon bozulur




Presbiyopi

* Presbiyopi, lensin elastikiyetinin azalmasi sonucu
meydana gelen akomodasyon kaybidir.
Akomodasyon genligi yasla birlikte azalir. Kalan
akomodasyon genligi, hastanin yakin gorme
gorevlerini rahatcga yerine getirebilmesi i¢in
yetersiz hale geldiginde, presbiyopi klinik bir
problem haline gelir

* Presbiyopi semptomlar1 genellikle 40 yasindan
sonra ortaya cikar

* Yaklasik 60 yasma gelindiginde, akomodasyon
rezervi tamamen tukenir

* Psodofakik hastalarda, yasa bakilmaksizin
akomodasyon kaybolur ve bu hastalar presbiyopi
diizeltmesine ihtiya¢ duyarlar




Anizometropi

e Iki goziin kirilmasi farkli olmasina anizometropi denir. Kiigiik derecede anizometropi yaygindir. Ancak biiyiik
dereceler, ambliyopi i¢in onemli bir neden olabilir

* Hipermetropik bir hastada 1 D’den fazla bir fark, daha hipermetropik gézde ambliyopi gelismesine neden
olabilir

* Miyop bir hasta ise anizometropiye ragmen ambliyop1 gelistirme olasiligi daha diisiiktiir ¢iinkti her iki goz de
net yakin gormeye sahiptir. Ancak bir goz asir1 miyopsa, genellikle ambliyopik hale gelir

Anizokoni

* Her iki goz arasinda 3 diyoptriden fazla bir fark varsa ve gozliiklerle diizeltilmisse, Uiretilen goriintii
boyutundaki fark (anizokoni) flizyonda zorluklara ve hatta bir goriintiiniin baskilanmasina neden olabilir

* Cocuklar, anizokoniyi yetiskinlere gore daha 1y1 tolere eder



Retinoskopi

Retinoskopi, goziin sferik-silindirik refraktif
durumunun objektif bir 6l¢iimiinii elde etmek icin
kullanilan bir tekniktir. Bu, refraktif hatanin
hesaplanmasi igin altin standart testtir

Ozellikle bebekler, cocuklar, kooperasyonu olmayan
yetiskinler, genel anestezi altinda muayene ve yatalak
hastalar i¢in faydalidir

Normalde hastalardan uzaga veya sonsuza bakmalarini
istenir. Bu, akomodasyonunu rahatlatmak i¢in yapilir

Hasta akomodasyon yapamiyorsa, hastadan isiga
bakmasini istenebilir. Bu, foveal bélgenin
retinoskopisini saglayacak ve daha dogru olacaktir.

Psodofak, dilate gézler ve yash hastalar bu teknik igin
ideal adaylardir.



Retinoskopi

* Astigmatizmanizi dogru bir sekilde elde edemediginizde, hastadan
retinoskop 1s181na bakmasini 1stenilebilir.

* Bir hasta bu 1s1ga baktiginda, astigmatizma degerlendirmesi dogrudur.

* Astigmatizma degerlendirmesinden sonra, kiiresel giiciin
degerlendirilmesi i¢cin hastadan uzaga bakmasini istenmelidir



Otorefraktometri g

* Refraktometri, refraksiyon kusurunun refraktometre
ad1 verilen bir cihazla tahmin edilmesidir

* Otomatik Refraktometreler (OR), refraksiyon
kusurunu objektif olarak belirlemek i¢in %
tasarlanmistir ve kullanilan temel prensibe gore
farkli tiirler1 bulunmaktadir

* OR, 800-900 nm kizilotesi 151k kaynagi ve sabitleme
hedefi icerir

* Bu, cihaz kaynakli akomodasyonu bir dereceye
kadar engellemeye yardimci olur

* Tim refraktometreler, objektif refraksiyon
oncesinde akomodasyonu rahatlatmak i¢in "sis
onleyict" teknigi kullanir



GozIUk Recetesi

* Otorefraktometri, gozliik recetesi
yazmay1 daha hizli hale getirmistir,
ancak yalnizca OR sonuglarina
dayanarak recete yazilamaz. U¢ 6nemli
adim vardir:

1. Dogru OR o6l¢timlerini almak
2. Dogru subjektif test yapmak

3. Hastanin yasina ve meslegine bagli
olarak ihtiya¢larina uygun bir recete
yazmak




* Dogru OR Ol¢iimii:

e Olgiimlerin ortalamasindan ziyade yogun oldugu yere
bakilmalidir

* Bes Ol¢ctimiin bir ciktis1 alinmali ve analiz edilmelidir

Uc degisken vardir:
1. Sferik Giig

2. Silindirik Giig
3. Silindirik Eksen

Otorefraktometri




Otorefraktometri

Ornek:

-1.25/-2.50/32°
-1.00/-2.00/10°
-0,75/-2,25/25°
-1.50/-2.50/29°
-0,75/-3,50/34°

Bu veriler, her bir parametrenin araligini verir:
o Sferik gii¢: -0.75 ile -1.50 arasinda
o  Silindirik gii¢: -2.00 ile -3.50 arasinda
o  Astigmatizmanin ekseni: 10° ile 34° arasinda

Olgiimlerden biri dogru olabilir. Ortalama yerine bu 6l¢iimlerin kiimelenmesine bakildiginda, sferik giiciin -0.75 ile -1.00 arasinda, silindirik
giiciin -2.25 civarinda ve eksenin 30° civarinda oldugu goriiliir. Subjektif test yaparken -1.00 DS/-2.25 DC @ 30° ile baglanmalidir



Otorefraktometri

* Degisken Ol¢iimler:

* Tutarsiz 6l¢timlerin yaygin nedenleri:
o«  Medya opasiteleri
«  Kornea opasitesi,
o Katarakt,
«  Vitreus opasiteleri,
o Kapak ve soket anormallikleri
 Yasarma (sulanan gozler)
o« Kurugoz
«  Ogzellikle yasli popiilasyonda OR hatalarinin en yaygin nedenlerinden biridir.

«  Once hastadan gozlerini birkac saniye kapatmasini, ardindan agmasini ve hemen 6l¢iim alinmasini isteyin. Bu islem
birkag kez tekrarlanabilir.

o  Gozyas1 damlalar1 damlatarak da 6lgiim yapilabilir.



Otorefraktometri

Degisken Sferik Gug:

* Degiskenlik akomodasyondan kaynaklaniyor olabilir. Hasta ne kadar gencse o kadar
akomodasyon yapar.

* |deal sferik giicii elde etmek icin en iyi ydntem sikloplejik OR kullanmaktir

* Hastadan otorefraktometrede bir ucak, parasut veya baska bir hedef olabilecek uzaktaki
bir nesneye bakmasini istenmelidir. Bu dogru bir okuma saglar.

* Hasta zayif gorme, anlayis eksikligi, ruh saghgi sorunlari, nistagmus veya dengesiz viicut
nedeniyle fiksasyon hedefini géremiyorsa, okumalar yanlis olacaktir. Bu gibi durumlarda
retinoskopi refraksiyon hakkinda daha iyi bir fikir verecektir.



Otorefraktometri

 Sikloplejik Otorefraktometri (SOR):
 Sikloplejik ve sikloplejik olmayan dl¢timler alinmalidir.

Sikloplejik Olmayan Olciimler: Merkez korneanin silindirik giiciiniin degerlendirilmesi
daha dogrudur

Sikloplejik OR: Sferik refraksiyon kusurunun degerlendirilmesi akomodasyon tamamen
veya kismen gevsedigi i¢in daha iyidir

« Ipucu: Subjektif test icin, sikloplejik olmayan élciimlerden silindirik gii¢c ve
sikloplejik olctimlerden sferik gii¢c kullanin



Subjektif Testler

e Uzak Mesafe Subjektif Testi:
* Subjektif test uzak, yakin ve orta mesafelerde yapilir.

« Ilk olarak uzak mesafe diizeltilir, ardindan yakin ve
orta mesafe icin art1 lensler eklenir

* Deneme cercevesi, deneme lensinin merkezi ile
pupiller merkezin hizalanacak sekilde
yerlestirilmelidir. Aksi takdirde prizmatik etki
olusabilir. Bu durum, daha yiiksek gii¢ veya astigmatik
bir hatay1 test ederken daha da kritik hale gelir




Subjektif Testler

Adimlar:
* {lk dnce tam sferik ve silindirik diizeltmeyi verin
* 6/6 veya mumkiin olan en iyi gorisi elde ederseniz, ince ayarlamalar yaparsiniz

* Hastadan bir seferde bir harfin kenarlarina ve netligine odaklanmasini isteyin. Bu
harf son satirdan veya bir satir yukarisinda olabilir.

* Genellikle hasta tek gozuyle gordiginde her iki goziu acikken oldugundan daha
fazla uyum saglar. Genellikle her iki gozi acik muayene edildiginde miyoplarda
uzaklik icin 0.25 DS daha az, hipermetroplarda ise 0.25 DS daha fazla kabul

edilirler



S U bJ e kt|f * Yakin Goris Subjektif Test:

* Yakin ekleme yasa, calisma mesafesine ve hastanin gérme
TEStle 8 keskinligine bagh olacaktir

* Yakin gorme genellikle her iki goz birlikte degerlendirilir

* Miyoplar, hipermetroplar kadar akomodasyon yeteneklerini
kullanmadiklari icin zayif akomodasyon yetenegine sahiptirler
ve bu nedenle hipermetroplardan daha fazla eklemeye ihtiyac
duyarlar

* Progresif ilaveli lens (PAL) kullanan hastalarda bifokallere gore
biraz daha yuksek ilaveli lens recete edilmektedir.
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Yasa gore ekleme degerlert:

- 35 yas: +0.50 DS
- 40 yas: +1.00 DS

: : - 45 yas: +1.50 DS
S U bJ € ktlf - 50 yas: +2.00 DS
TeStle [ - 55 yas: +2.50 DS

- 60 yas ve tizeri: +3.00 DS




Subjektif Testler

* Genellikle glinimuzde +2.50 DS ve uzeri ekleme dnerilmemektedir. Clinki
okuma mesafesi dizlstu bilgisayar, cep telefonu ve tablet kullanimindan
dolayi cogunlukla 33cm degil 40 cm civarindadir.

e Eger hasta 40 veya 50 cm mesafeden okuyorsa yakin toplamasi yarim
diyoptri daha az olacaktir.



Subjektif Testler

* Orta Seviye Subjektif Test:
50 cmile 100 cm arasindaki gorus mesafesi ara gorus olarak kabul edilir

* Yaslandik¢ca akomodatif tepkinin azalmasi nedeniyle, bu aralik icin gereken gl yakin
mesafeden farkhidir

* Yakin gorus icin yaklasik + 2.50 DS ile + 3.0 DS ve orta seviye icin + 1.0 DS ile + 2.0 DS
arasinda bir yere ihtiyaci oldugu anlamina gelir. Yani yakin eklemeyi 0.5 DS ile 1 DS
arasinda azaltmak, rahat bir orta seviye gorus araligi saglayacaktir.

* Yakin gorus cizelgesini genellikle 50 cm ile 100 cm arasinda olan ¢alisma mesafesinde
tutarak orta gorus test edilebilir.



I Transpozisyon

Pozitif silindiri negatif silindire veya tam tersi ¢cevirmek, ekseni 90°

degistirmek anlamina gelir.
Adimlar:

1. Sferik ve silindirik giiciin cebirsel olarak toplanmasi,

2. Silindirik giliclin isaretinin degistirilmesi,

3. Eksenin 90° eklenmesi veya ¢ikarilmasi.
Ornek:

e (+1.0DS/+5.0 DC @ 180°)
o Toplam: +6.0 DS
o Silindirin isareti: -5.0 DC
o Eksen: 180 - 90 =90°
o Regete: +6.0 DS /-5.0 DC @ 90°




Astigmatizma

Her zaman otomatik refraktometre ile ol¢iillen tam silindirik giicle baslayin, ne
kadar yiiksek olursa olsun

Eksen Arahgi

Cogu hastada eksen ic¢in kabul araligi 10° i1le 20° arasinda olabilir.

Astigmatizma bliylikliigii arttik¢a bu kabul araligi daralir.

Bu nedenle, eksen kabul araligini belirleyin ve receteyi bu araligin ortasinda yer alacak
sekilde yazmaya calisin.



Astigmatizma

Her iki gozde eksen uyumu

Genellikle iki goz birbirinin ayna goriintiisii gibidir. Bu, astigmatizmanin ekseninin birbiriyle uyumlu oldugu
anlamma gelir. Ornegin, bir gézde silindirik gii¢ 10° eksenindeyse, diger gézde eksenin 170° olma olasilig
yuksektir.

Ornek:

OR: Sag Goz: -1.0 DS/-0.50 DC @ 135°
Sol Goz: -1.0 DS /0.0 DC

Gorme: Sag Goz: -1.0 DS/-0.50 DC @ 135° - 6/5
Sol Goz: -1.0 DS/0.0 DC - 6/6

Sol gozde -0.25 veya -0.50 DC @ 45° eklemeyi deneyin; hasta 6/5 gorebilir. Bu durumda, sol gézde silindir
olmamasina ragmen sag gozdeki gorme daha 1yi. Bu, OR cihazinin sol gozdeki kiiclik silindirik giicii algilamamais
olabilecegini gosterir. Eksen uyumu ilkesini kullanarak, hastanin gérmesi iyilestirilebilir.



Jackson Capraz Silindirlerin
(JCC)

» Jackson Capraz Silindir (JCC), esit giicte negatif ve pozitif silindirlerin bir
kombinasyonudur (0.25D veya 0.50D olabilir) ve 90°'lik bir agiyla monte edilir.

SRR

* Bu lensin toplam kiiresel esdegeri sifirdir

Kullanim Alanlari:

* Hastanin silindirik diizeltmeye ihtiya¢ duyup duymadigini belirlemek
* Astigmatizma giiciinii belirlemek

* Astigmatizma eksenini belirlemek

SSiSeas




Jackson Capraz Silindiri

1. Hastanmn silindirik diizeltmeye ihtiyaci olup olmadigin belirlemek
+ Ornek:

. OR:
Sag Goz: -1.0 DS /0.00 DC
Sol Goz: -1.0 DS /-0.00 DC

o Gorme:
Sag Goz: -1.0 DS/ 0.00 DC 6/6
Sol Goz: -1.0 DS /-0.00 DC 6/6 (ama gérme ¢ok net degil)

Eger hastanin gérmesi net degilse, OR cihazinin algilayamadig kiigiik bir silindirik refraksiyon hatasi olabilir. Bu durumda, kiigiik
astigmatizmay1 diizeltmek icin silindirik lens yerlestirildiginde iki zorlukla karsilasilir:

[

Ekseni bilmedigimiz i¢in farkli eksenlerde deneme yapmamiz gerekir.

2. Silindirik lens eklenmesi kiiresel esdegeri degistirir. Bu nedenle, kiiresel giicii korumak i¢in kiiresel giicte ayarlama yapilmalidir.



Jackson Capraz Silindiri

1
Siyah Noktalar = art1 ekseni

4 Kirmizi Noktalar = eksi silindirin ekseni

* JCC'nin en biiylik avantaji, kiiresel esdegerinin sifir

olmasidir.

* Astigmatizmayi hizla degerlendirmek i¢in JCC, ‘-’
isareti 90°, 180°, 45°, 135°'te olacak sekilde yerlestirilir.
Ornegin, JCC 180°'deyken hastanin gdrmesi netlesiyorsa,
bu hastanin 180° civarinda bir negatif silindirik
diizeltmeye ihtiyaci oldugu anlamina gelir.

Sekil 2. Jackson'in Capraz Silindiri



Jackson Capraz Silindiri

2.  Astigmatizmanin dogru giiclinii bulmak igin

e Caprazsilindir, ekseni deneme cercevesindeki silindirin eksenine paralel olacak sekilde yerlestirilir. Gorme
herhangi bir pozisyonda iyilesiyorsa, o zaman buna karsilik gelen diizeltme yapilmalidir.

e Ornegin:
OR:Sag G6z-1.00DS /-1.75 DC @ 120°

e Caprazsilindirin eksi silindirik gliciini suraya yerlestirin: 120° .

e Hastaya 120°'de bir capraz silindirle daha iyi mi yoksa daha koti mi gérdiglinit sorun. Daha iyi goriyorsa,
silindirik gticin artirllmasi gerekir. Daha koti goriyorsa, glict artirmamiza gerek olmadigi anlamina gelir.

e Simdi, ¢capraz silindirin arti silindirik gliclinl suraya yerlestirin: 120°.

* Hastaya daha iyi mi yoksa daha kot mu gordagini sorun. Hasta daha iyi gériyorsa, silindirik gticiin
azaltilmasi gerekir.

* Eger deneme cercevesinde verilen silindirik glic dogru ise hasta her iki pozisyonda da (eksi veya arti silindir)
daha kotu gorecektir, clinki ilave bir silindirik glice ihtiyaci olmayacaktir.



Sislendirme

Bu teknik, bir hipermetrop hastaya regete edilebilecek maksimum diizeltmeyi belirlemek
i¢cin kullanilir.

. Hasta, tam hipermetrop sikloplejik diizeltme eklenmis bir deneme ¢ercevesi ile uzak bir
nesneye bakacak sekilde oturtulur.

. Akomodasyonu rahatlatmasi i¢in 15-20 dakika beklenir.

. Ardindan, hastanin gormesi netlesene kadar lens giicii azaltilir.
¢ Ornek:

. Mevcut Recete: RE: +1.0 DS, LE: +1.0 DS

Sikloplejik Olmayan AR: RE: +2.0 DS, LE: +2.0 DS
Sikloplejik AR: RE: +8.0 DS, LE: +8.0 DS



Sislendirme

Adimlar:

1. Her iki goze +8.0 DS lens eklenir ve hasta 15-20 dakika disarida
bekletilir.

2. Hasta igeri alindiginda, her iki goze sisleme yapilir (+6.0 DS ile
baslayarak).

3. GoOrme 6/6 olana kadar eksi lens eklenir.
 Sislendirme islemi su faktorlere baghidir:

. Sikloplejik OR,

. Sikloplejik ve sikloplejik olmayan OR arasindaki fark,
. Mevcut recete ile sikloplejik OR arasindaki fark,

. Hastanin yasi (maksimum tolerans diizeltmeyi etkiler).




Ikili Test

* Her gozu ayri ayri kontrol ettikten sonra, hastadan her iki gozliyle
gormesine bakilir. Hasta rahat degilse, cerceveyi hastanin goz bebekleri
arasi mesafeye (IPD) gore ayarlayin. Daha sonra, hastaya zorlanma olup
olmadigini veya harflerin ¢ok keskin ve klicuk goriintip gériinmedigini sorun.
Harfler normal ve dogal gértiinmelidir, cok keskin veya kicuk olmamalidir.
Cok keskin ve klcuk gorinlyorlarsa veya zorlanma varsa, eksi sayiyi azaltin.

e Cogu zaman, hasta tek gozle gordiglinde daha fazla akomodasyon yapar,
bu ylzden miyoplarda her iki gozde -0.25DS azaltin ve tekrar kontrol edin.
Hastalarin cogu zorlanmadan net bir sekilde okur. Hipermetroplarin
cogunda, rahat oldugu ve akomodasyonunu rahatlatmak icin net gorebildigi
surece arti lensler eklemeye devam edebiliriz



Uyumlu Cabanin Esitlenmesi

Ornegin:

- Sikloplejik OR: Sag Goz: +2.00DS / +2.00 DC 180> de
Sol Géz: +4.00DS/ +2.00 DC 180°'de

* Yukaridaki ornekte iki goz arasindaki kiiresel glic farki sikloplejik OR
okumasinda +2.00 DS'dir. Bu fark mimkin oldugunca korunmalidir. Gozler
esit uyum saglamaktadir, yani bir gozde +1.00 D ve diger gézde +2.00 uyum
saglayamaz. Bu nedenle, bu fark mimkiin oldugunca korunmali veya
azaltilmahdir.

* O halde silindiri kabul edilebilir sekilde yazalim ancak sferik giicti degistirelim:
Secenekler:
; ',,j(‘\\\\  Sag Goz: +0.00 DS Sol Goz: +2,00 DS
< * Sag Goz: +0.50 DS Sol Goz: +2,50 DS
* Sag Goz: +1.00 DS Sol Goz: +3,00 DS



Eski GozlUklerle Karsilastirma

Hastanin eski recetesini yeni receteyle
karsilastirmamiz gerekir.

Hasta bir fark gorurse ancak o zaman yeni
numarayl yazmamiz gerekir.

Cok fazla fark yoksa ve hasta eski gozltklerinden
memnunsa receteyi degistirmeye gerek yoktur.



Bir hasta gorlisuinden memnunsa, onu gozlik kullanmaya zorlamamiza gerek yoktur.

Pediatrik yas grubunda, hastanin ambliyopisi veya sasiligi varsa, o zaman gozliklerin
onemini ve rolind vurgulamamiz gerekir.

Hicbir belirti yok
Ambliyopi yok Gozluk yok
Sasilik yok

Bunlardan herhangi biri mevcutsa gozluge ihtiyaci vardir.



Cocuklar/Pediatrik Yas(3-12 Yas)

* Bu hastalarin ¢ogu gozlerde sulanma, g6z ovusturma, goz kapaklarinin sikismasi, televizyonu yakindan izleme gibi yakinmalarla
basvururlar. Ayrica rutin bir kontrol icin veya okulda taramada tespit edilen bir gorme azalmasi icin de gelebilirler.

* Bu grupta akilda tutulmasi gereken dnemli nokta gliclii akomodasyonlaridir ve ayrica iliskili ambliyopi ve sasilik da olabilir.
* Vaka 1: 4 yasinda bir erkek ¢cocuk

 Sikloplejik AR: + 1,5 DS/ -1,0 DC 90°'de

* (a)90° goruste +1,5 DS/-1,0 DC bulaniklasir (b). 90° géruste +0,5 DS/-1,0 DC daha iyi

Ne recete etmeliyim?

» Kucuk cocuklarda gliclii uyum yetenegi oldugu icin (b) sikki recete edilmelidir

* Bu cocuklari her 3 ayda bir gozden gecirmeli ve hipermetropik dizeltmeyi sirayla arttirmaliyiz.

* Cocuklarda hipermetropik diizeltme yetersiz recete edilebilir ancak miyop dizeltme tam recete edilmelidir. Miyoplarda -0,25 DS
ila -0,5DS arasinda hafifce fazla recete etmek bile zarar vermez ¢linkd iyi uyum saglayabilirler.



Cocuklar/Pediatrik Yas(3-12 Yas)

e Vaka 2: 6 yasinda bir cocuk rutin kontrol
Sulanma, bas agrisi veya gorme azalmasi gibi zorlanma sikayetleri yok

* Vizyon: 6/6:6/6

* OR:Sag Goz: +0,5 DS/+1,0 DC 180°'de
Sol Goz: + 0,25 DS/+0,75 DC 180°'de

* Recetelemek veya recetelememek:

e Gozluk recete etmek zorunlu degildir. Cocuk her 6 ayda bir gozlem altinda
tutulmahdir. Gozlik kullaniminin glic artisi Gzerinde ¢ok az veya hig etkisi
yoktur. Aslinda, arti glic genellikle yasla birlikte azalirken eksi gii¢c artma
egilimindedir. Cocuk sonunda gozlige ihtiyac duyabilir

» Sadece takip edin



Cocuklar/Pediatrik Yas(3-12 Yas)

Vaka 3: 7 yasinda bir ¢ocuk:

En iyi dizeltilmis gérme keskinligi (BCVA): Her iki gozde 6/9 veya daha az ancak semptom ve sikayet yok.

Recetelemek veya recetelememek:
Ambliyopi hastasi oldugu icin, giicli ne olursa olsun gozlik yazmaliyiz.

Ambliyopi: Geleneksel disiince ambliyopinin 12 yasina kadar duizelebilecegi yoniindedir ancak bu her zaman dogru
degildir.
Ambliyopi her yasta tedavi edilebilir. Hasta ne kadar gengse, tedavisi o kadar kolay olur ve yanit daha hizli olur.



Cocuklar/Pediatrik Yas(3-12 Yas)

e Vaka 4: Pediatrik yas grubu.

RE: -1.0 DS/ -5.0 DC 90°'de (yiksek astigmatizma) LE: -1.50 DS /-4.50 DC
90°'de (ylUksek astigmatizma)

* Pediatrik yas grubunda, astigmatizmanin buyukliginden bagimsiz olarak
tam astigmatik diizeltme yapilmalidir.

* Cocuklarin uyum yetenegi mukemmeldir ve herhangi bir zorlanma veya
rahatsizlik olmadan tam dizeltmeyi kabul ederler.



Cocuklar/Pediatrik Yas(3-12 Yas)

* Akomodasyon Spazmi

* Akomodasyonu gevsetememe, akomodasyon spazmi olarak adlandirilir. Bu, ¢ocuklarda, 6zellikle uzun stire cep telefonunda video
oyunlariizleyip oynadiklarinda, psédomiyopiye neden olur

* Vaka 6: 6 yasinda bir cocuk Uzak gorus:
* OR:Sag Goz: - 8.0 DS 6/6, Sol Goz: - 8.0 DS 6/6

* Bu regeteyle yakini gormekte zorluk ¢ekiyor.
GOzl zaten akomodasyonlu oldugu icin iyi okuyamiyor. Akomodasyonunu daha fazla artiramiyor.

* Atropin Altinda AR:

* Sag Goz: +2,0 DS, Sol Goz: +2,0 DS

* Spazmin sliresine ve siddetine bagli olarak akomodasyon spazmi su yontemlerle diizeltilebilir:

» Atropin/siklopentolat/homatropin/tropikamid g6z damlalari damlatilarak akomodasyonun farmakolojik gevsetilmesiyle tedavi.

* Baslangicta birkac giin veya aylar icin progresif veya bifokal gozlik gerekebilir.



Ergenler ve Genc Yetiskinlikler(13-45 yas)

e Bu hastalarin cogu akomodasyonlarini her zaman kullanir. Calismalk,
eglenmek ve profesyonel isler icin elektronik aletler kullanirlar.

* Cogunda "elektronik gorme sendromu" veya "bilgisayar gorme sendromu"
vardir



Ergenler ve Genc
Yetiskinlikler(13-45 yas)

* GOzluk recete etmenin yani sira, asagidaki gibi bazi ek tavsiyeler
verilmelidir:

e 20-20-20 Kurali : Her 20 dakikada bir, 20 saniyelik bir mola verin ve 20
fit uzaga bakin. Bu uygulama, akomodasyonun ve yakinsamanin
rahatlamasina yardimci olur.

* Dinlenme Araligi: Her 30 dakikada bir 5 dakika veya her 60 dakikada bir
10 dakika rahatlayin, sandalyeden kalkin, ylrtyiin, boynunuzu ve
omurganizi gerin ve gozlerinizi gevsetin.

* Lubrikanlar: Bunlar siklikla iliskili kurulugun yénetimi icin recete
edilebilir

s Egzersizler: Sabah goz kasi egzersizleri yapin. Oniiniizde bir kalem veya
bas parmaginizi tutun, sonra saga, sola, yukari, asagi hareket ettirin ve
ayrica gozlerinizi nesneye sabitlerken burnunuza yaklastirin. Bunu
sabah veya aksam 3 ila 5 dakika tekrarlayin. Glinde iki kez 10-15 dakika
boyun ve omurga egzersizleri de faydalidir.




Ergenler ve Genc Yetiskinlikler(13-45 yas)

* Vaka 1: 15 yasinda bir hastanin bas agrisi ve goz yorgunlugu sikayetleri:
* Duzeltilmemis gorme keskinligi (UCVA) Sag Goz: 6/6 Sol Goz: 6/6

 Sikloplejik OR: Sag G6z: 10°'de 0,0 DS /-0,5 DC
Sol Goz: -0,25 DS /-0,75 DC 170°'de

* Recete: Sag Goz: 0,0 DS /-0,5 DC 170° Sol G6z: -0,25 DS /-0,75 DC 170°
* GoOzliklerin terapotik denemesi

* Bu durumda, refraktif kusur disiik olsa bile recete etmeliyiz. Buna gozliik terapotik denemesi denilmektedir.
Bu hastalara en az 1 ay boyunca stirekli gozlik kullanmalari (sadece uyurken cikarmalari) séylenir. Gozluk
kullanimiyla semptomlarin azalip azalmadigini gézlemlemeleri istenir. Semptomlar azaldiysa veya ortadan
kalktiysa, gézlik takmayi birakabilirler.

* Semptomlar devam ederse gozlik kullanmalari gerekir. Baska bir deyisle, gozlikler onlara semptomlari
hafifletmek icin recete edilmistir.



Ergenler ve Genc Yetiskinlikler(13-45 yas)

* Vaka 3: Bas agrisi ve goz sulanmasi semptomlari olan 21 yasinda bir Universite 6grencisi.
* Gorme keskinligi: Sag/Sol: 6/6

. Sikloplejik OR: Sag Goz: +0.25 DS/+0.25 DC 180 de
Sol Géz: + 0,25 DS /+0,50 DC 180°'de

* Burada, gorusu bulaniklastirmiyorsa hipermetropik silindirik diizeltme recete edin. Cogu
zaman, arti silindir koydugunuzda gorus bulaniklasir. Bu ytuzden, 90°'de eksi silindir deneyin ve
genellikle hasta bu dizeltmeyi kabul edecek ve daha iyi gorecektir.

* Kabul edebilecegi maksimum arti kiiresel glici ekleyin.

* Silindirik glicin diizeltilmesi daha 6nemlidir, cinkd dusuk silindirik glicler, ylksek silindirik
glclere gore daha fazla gbéz yorgunluguna neden olur



q 4

* Over refraction:
E rg en | erve Hastadan mevcut gozliiklerini takmasini isteyin ve mevcut gozliigiin lizerine
G en g her 1ki goz i¢in -0.25 DS ekleyin. Eger hasta daha iy1 hissederse, gozliik
regetesi buna gore degistirilmelidir. Bu teknik "iistten refraksiyon" olarak
Yeti S k| N | | kl e r( 13- adlandirilir. Eger silindirik giic ayn1 ise sferik diizeltme, mevcut recetenin
lizerine lensler yerlestirilerek dogrulanabilir

45 yas)



Peri-presbiyopik Yas (35-50 yas):

* Bu yas grubundaki hastalarda, akomodatif cabayr mimkin oldugunca azaltmamiz gerekir.
* Hasta ne kadar yasliysa, akomodatif cabanin daha fazla gevsetilmesi gerekir.

* Hasta iyi bir akomodasyona sahipse ve astenopisi varsa, akomodasyonu kullanmak siliyer
kaslari kullanmamaktan daha glicli tutacaktir.

* Miyoplar genellikle zayif akomodasyon glicline sahiptir, cinkl cogu zaman gozliiksliz
okurlar ve akomodasyon kullanmazlar. Bu nedenle, hipermetrop hastalardan daha fazla
okumaya ihtiyac duyabilirler. Ote yandan, hipermetroplar cocukluklarindan beri uzak
mesafe icin bile kullandiklari icin iyi bir akomodasyon glictuine sahiptirler.



Peri-presbiyopik Yas(35-50 Yas)

e Eger bir hasta semptomsuz olarak akomodasyon cabasiyla gérebiliyorsa, hastanin
yasindan bagimsiz olarak akomodasyon ¢cabasini gevsetmemize gerek yoktur.

* Bu yas grubunda hastanin meslegi, calisma siresini ve ¢calisma mesafesini belirleyen
onemli bir husustur:

* Yani bunlarin ihtiyaca gore recete edilmesi gerekir; yakin, orta, uzak veya bunlarin
kombinasyonu veya hepsi olabilir.




Peri-presbiyopik Yas(35-50 Yas)

* 1. Yakin ihtiyaci Ocelikli Olan Hastalar

« Orn: 35 yasinda genc bir kuyumcu, bir siiredir calistiktan sonra bas agrisi sikayetiyle
basvuruyor.

» Sikloplejik OR: Sag Go6z: 0,0, Sol G6z: 0,0

e Kuyumcular calisma mesafeleri genellikle 20 cm veya daha azdir. Buyutme ve akomodatif
destege ihtiyac duyarlar.

* Recete: Calismak icin +1.00 DS veya +1.50 DS yazilabilir. Birkac ay sonra tekrar kontrol
edilebilecek daha fazla duzeltmeye ihtiyac duyabilirler.



Peri-presbiyopik Yas(35-50 Yas)

2. Ara Mesafe ve Uzak Ihtiyac1 Oncelikli Olan Hastalar

« Orn: 38 yasinda erkek hasta, son 6 ay ile 1 yildir gece araba kullanirken zorluk cektiginden ve
gosterge panelini goremediginden sikayetci.

+ Simdiye kadar hig gozliik kullanmamis.

 Sikloplejik OR: Sag Goz: +1.50 DS
Sol Goz: +1,25 DS

* Genellikle, sislenmeden sonra sag géz +0.75DS ve sol goz +0.50 DS'yi kabul edebilmelidir.
Hasta bu diizeltmeden rahatsizsa, sag goz +0.50 DS ve sol g6z +0.25 DS recete edin.
Bu gozllikler aracg kullanirken ona yardimci olacak ve ihtiya¢ halinde 6 ay sonra gozlik tekrar
recete edilebilecek.



Peri-presbiyopik Yas(35-50 Yas)

* 3. Orta Mesafe ve Yakin ihtiyaci Oncelikli Olan Hastalar

o 42 yasinda bilgisayar profesyoneli kadin: Giin boyunca g6z yorgunlugu, kas agrisi1 ve kizariklik yasiyor.
o Recete secenekleri:
= Secenek 1:
= Uzak diizeltme iizerine +0.50 DS veya +0.75 DS eklenir.
= Bilgisayar ve yakin is i¢in kullanilmali, uzak i¢in ¢ikarilmali.
=  Secenek 2:
= PAL (Progressive Addition Lens): Tiim mesafeler i¢in idealdir, 6zellikle doktorlar, avukatlar ve bankacilar
i¢in Onertilir.
= Ek avantaj: Gozliik degistirme ihtiyacini azaltir.
o Hasta talimatlar:
= PAL'a aligma siiresi gerekebilir (15 giin veya daha fazla).
« TV izlerken, bilgisayar kullanirken yavas yavas kullanim siiresi artirilmalidir.



Peri-presbiyopik Yas(35-50 Yas)

* PAL (Progresif Addition Lens):

* Doktorlar, avukatlar, bankacilar veya calisirken insanlarla ilgilenen herkes her mesafede iyi gorise ihtiyac duyar.
GOz doktorlari olarak hastalarla calisirken uzak, orta ve yakin mesafelere bakmamiz gerekir. Progresif eklemeli
lensler bu meslekler icin idealdir.

* Burada, miyopiyi dlizeltmeye gerek yoktur ve agresif bugulanmaya gerek yoktur. Tek bir yakin dizeltme lensine
kiyasla, arti uzak diizeltmenin eklenmesi +0,25 DS ila +0,50 DS daha fazla olacaktir. Bu, net yakin goérise yardimci
olacak ve ayrica 6ntimuzdeki 2-3 yil boyunca iyi calisacaklardir (bunlar pahali lensler oldugundan, hastalar genellikle
bunlari sik sik degistirmek istemezler).

* Hastaya talimatlar: Bu lensin cevresinden bakildiginda veya bas yerine gozi dondurerek asagi bakildiginda goruste
biraz bozulmaya neden olabilir. Bu, PAL'in kalitesine bagli olarak goériiste bozulmaya neden olabilir. Bu hastalara
bunlari televizyon izlemek icin kullanmalari, birkag saat bilgisayar kullanmalari ve siireyi kademeli olarak artirmalari
talimati verilir. Onlarla rahatca dolasmalari 15 gilin veya daha fazla siirebilir. Onlara "Uyum saglamak icin kendinize

yeterli zaman taniyin" diyebilirsiniz.



Orta Yas(50-70 Yas)

* Bu yas grubunun uyum saglama yetenekleri sinirlidir. Bu nedenle, dikkatli bir
oyku alma ozellikle 6nemlidir.

* Bu hastalara sunu sormaniz gerekir:

* Mevcut gozlikleriyle gercekten bir sorunlari mi var, yoksa sadece yeni bir gozlik
mu istiyorlar (ki bu oldukca sik gorulen bir durumdur)? Muhtemelen, bu hastalar
uzun yillardir tam dizeltmeli gozlik takmis olmalilar.

* Mevcut receteleriyle ilgili zorluk yasiyorlarsa, mesafe onlari rahatsiz ediyor mu?

e Gozlukleri dizenli olarak mi yoksa ihtiya¢c duyduklarinda mi kullaniyorlar? Bu
soru, onlari tek/Bifokal'dan PAL'a donlstirmeye karar vermede yardimci olabilir.



Orta Yas(50-70 Yas)

* Vaka 1: Daha dnce hig¢ gozlik kullanmamis olan 50 yasinda erkek hasta, artik bilgisayarda ¢alisma ve okumada
zorluk cektigi sikayetiyle basvurdu.

* Sikloplejik OR: Sag Goz: -0,50 DS/ -0,50 DC 20°'de Sol G6z: -0,25 DS/ -0,75 DC 70°'de

 Sormamiz gereken sorular:
* Araba kullaniyor musun veya araba kullanmayi seviyor musun? Y
* Kamuya acik islemleriniz var mi?

* Eger cevap "evet" ise, onu PAL'a yonlendirmeye calisin

* Cevap “hayir” ise, iyi bilgisayar gorusi ve makul okuma konforu saglayabilen tek bir lens recete edilebilir



Orta Yas(50-70 Yas)

e Vaka 2: 58 yasinda bir erkek,
e Mevcut gozliik: Sag Goz: -10.00 DS /-2.50 DC 140° 6/9
Sol G6z: -10.00 DS/ -2.50 DC 50°'de 6/9
e +2.50 DS'lik kademeli bir ekleme ile.

« Sikloplejik OR: Sag Géz: -11.00 DS/ -2.50 DC 140> de
Sol Géz: -11.00 DS/ -2.50 DC 50°'de

e Her iki gbzlinde -1.00D artisla daha iyi gormesine ragmen gozliklerini
degistirmekten kacinmaliyiz. Receteyi maksimum -0.25 DS veya -0.50 DS
artirin cunkt yuksek miyoplarin bu yasta akomodatif rezervi kalmamistir



Orta Yas(50-70
Yas)

e Over Refraksiyon:

* Hastadan kendi gozlUklerini
takmasini isteyin.

* Simdi her iki g6z acikken gozliklerin
oniline -0.25 DS ekleyin

e Gorusunuzi tekrar kontrol edin.

e Eger harfler ¢cok keskin ve kiclk
hale gelirse, asiri recete
yaziyorsunuz demektir.



VERTEX

MESAFESININ ROLU
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MERCEK

Verteks mesafesi lens etkinligini
belirler:

Etkin lens glicli korneadan uzaklik
degistikce degisir.

Verteks uzakligini artirmak, arti
mercegin gucund artirir ve eksi
mercegin glcuni azaltir.

Tepe noktasi uzakligi azaltildiginda ise
durum tam tersidir.



VERTEX MESAFESININ ROLU

* Miyoplarda Verteks Mesafesi

* Eger bir hasta -10.0 DS gozlik glicli takiyorsa, gozligi gozlere yaklastirin. Etkin gozltk
glict simdi -10.50 DS'ye yukselir. Bu nedenle, yakindaki nesneleri bulanik gorebilir.

e Eger bu hasta gozIigl goziinden uzaklastirirsa, etkili glict azalacak ve -9.50 DS olacaktir.
Simdi yakini net gorebilecek, ancak uzagi bulanik gorecektir.

e Benzer sekilde, deneme gergevesinin bir drnegini ele alalim. Deneme ¢ergevesinin arka ve
on yuvasi arasindaki mesafe 10 mm'den fazladir. Hasta 6n yuvaya yerlestirildiginde -11.0
DS, ortada -10.0 DS ve arka yuvada -9.0 DS kabul edebilir. Bu nedenle hastanin regetesi
tepe noktasi mesafesine bagli olacaktir. Bu nedenle, yliksek miyoplarda receteyi
degistirirken dikkatli olmaliyiz.



V E RTEX . E/:ggg;trop Durumunda Verteks
MESAFESININ ROLU -~ o e e e

davranacak, ancak arka yuvaya

yerlestirilirse + 9.0 DS gibi
davranacaktir.

* Arti mercekler, gézden uzak
tutuldugunda (burun ucunun Ustiinde),
yakin gorusu iyilestirecektir

Sekil 5:1
on ve arka




Yashlik (70
Yag ve
Uzeri)

Bu yasta hastanin genel kondisyon seviyesi cok onemlidir.
Azalan esneklik ve kas glicli, azalan kontrast duyarhligiyla
birlesince, bu popllasyonu merdivenlerden inerken veya
karanlikta engebeli yollarda yurirken dismeye karsi
ozellikle savunmasiz hale getiriyor.

Yakin ve uzak icin ayri gozluk kullanmalarini énerin.

Bifokaller genellikle yirtrken veya merdiven inerken en
tehlikeli olanlardir. Asagi bakmalari gerekir ancak
vicutlarini ve boyunlarini yeterince asagl egemezler. Bazen
yakin segmentten, bazen de uzak segmentten gorirler ve
sonunda kafalari karisir ve disebilirler.

Progresif Eklemeli Lens: Hasta bunlari zaten kullaniyorsa ve
rahatsa, devam etmesini isteyebiliriz. Hastanin zihinsel ve
fiziksel yasi kronolojik yasindan kucgukse taze PAL recete
edilmelidir. 70 yasinda bir kisi acik hava oyunlari (golf)
oynamak gibi fiziksel olarak aktifse ve tipki 50 yasinda bir
kisi gibi uyaniksa, taze PAL recete edebilirsiniz.



Yaslilik (70 Yas ve Uzeri)

Kiresel esdegeri (SE):

 Ozellikle ileri yasta hastaya tam silindirik gliciin recete edilmesinin miimkiin olmadigi
durumlar vardir. Boyle bir durumda, sadece silindirik glicti azaltmak ve kiresel gtict buna
gore ayarlamamak yerine, ona iyi bir goris saglamayabilir.

* Kiresel Esdeger (SE)=Kuresel Gic+Silindirik Glig/2



* Vaka 1: 75 yasinda bir kadin:

* Mevcut gozlikler: Sag Goz: +0,50 DS/ -1,50 DC 70°’de
Sol Goz: -0,50 DS / -1,00 DC 180°'de

* OR: Sag Goz: +0,50 DS/ -3,00 DC 70°'de 6/6
Sol Goz: -0,50 DS/ -2,50 DC 160° 6/6

* Secenek 1:
Bu yasta tam silindirik diizeltme 6nerebilirsiniz, ancak
Ya§||||k (70 Ya§ belirli talimatlara uyun:
Ve Uzerl) « Gozlukler iyi ortalanmalidir

* 15 giin boyunca televizyon izlemek icin kullanin, sonra evde
yavasca hareket edin. Rahat ettiginizde, ancak o zaman
disari cikmak icin kullanin.

* En 6nemlisi, uyum saglayamiyorsaniz, silindirik glict
azaltmamiz gerekebilir. Bu, gorme keskinligi pahasina
konfor seviyesini artiracaktir.




Yaslhlik (70 Yas ve Uzeri)

Secenek 2:

 Silindirik glici kismen artirin ve sferik esdegere yakin bir deger verin. Bunu
yapmak icin, silindirik glicii cerceveye yerlestirin, ardindan sferik gtict net
bir sekilde gérene kadar ekleyin veya cikarin.

Secenek 3:

e Silindirik giicii artirmayin. Ozellikle zihinsel veya fiziksel olarak cok aktif
olmayan hastalarda sferik glict degistirin.



TESEKKURLER
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