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OZET

Arastirmanin amaci; optik bir miiesseseye gelen hastalarin refraksiyon kusurlarinin degerlendirilmesi, gozliik
camlarinin ¢ergeveye montajinda pupilla mesafesiyle montaj yiikseklik degerleri ve hastalarin daha 6nce
kullandiklart gozliiklerdeki prizmatik etkinin sonuglarini saptamaktir. Caligmada 2018 Ocak-Aralik aylarinda
826 hastanin regete ve gozliikleri incelenmistir. Merceklerin ve aks degerlerinin kontrolii i¢in Chapops dijital
fokometre, pupilla aras1 uzakhigin kontrolii i¢in Center Vision optik 6l¢iimleme cihazi ve dijital pupillametre
kullanilmistir. Montaj i¢in Essilor Kappa cam kesme makinesi kullanilmistir. Hastalarin daha 6nce kullandiklari
gozlikteki montaj sirasinda pupila mesafesiyle yiikseklik degerlerin dikkate alinip alinmadigina Prentice
kuralindan yararlanilarak bakilmistir. Arastirmada refraksiyon kusuru bulunan 826 hastanin sag camlar igin
170’inde (%20,5) miyopi, 125’inde (%15,1) hipermetropi ve 27’sinde (%3,2) mikst astigmatizma, sol camlar
icin 190’1nda (%23,0) miyopi, 105’inde (%12,7) hipermetropi, 35’inde (%4,2) mikst astigmatizma oldugu tespit
edilmistir. 482 hastanin daha onceki gozliikklerinde pupilla mesafesiyle montaj yiikseklik degerlerin dikkate
alinmamasi nedeniyle prizmatik etkinin oldugu gozliikleri kullandiklar1 belirlenmistir. Sph, cyl, aks ve pupilla
degerlerindeki farkliligin olusturacagi prizma degeri maksimum 0,2 A olarak bulunmustur. Arastirmanin
sonucunda merceklerin gergeveye montaji esnasinda diyoptri hatasinin nadir oldugunu, kismen aks sapmasi
olabildigini, bu aks degisikliginin belli degerler arasinda (£10°) oldugu ve sferik ve silindirik degerler iizerine
ciddi etkisinin olmadigini belirlenmistir.
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Investigation Of The Patients’ Refraction Errors And Importance Of The Pupilla Distance And
Installation Height Values In The Installation Of The Eyeglass Lenses

ABSTRACT

The aim of the study to evaluate the refractive errors of the patients, the importance of the pupillary distance and
installation height values in the make installation of the eyeglass lenses to the frame, and to determine the results
of the prismatic effect of the glasses that the patients used before. In the study, 826 patients' prescriptions and
glasses were evaluated in January-December 2018. The lenses and axle values were checked by Chapops digital
lens meter, distance between pupils were checked by Center Vision optical measurement device. Essilor Kappa
glass cutting machine was used for assembly. The patients were examined with the Prentice Rule, whether
pupillary distance and height values were taken into account during the installation of glasses that they used
before. When the right lenses were evaluated, 170 (20.5%) had myopia, 125 (15.1%) hypermetropia and 27
(3.2%) mixed astigmatism for right lenses. When the left lenses were evaluated 190 had (23.0%) myopia, 105
(12.7%) hypermetropia, 35 (4.2%) mixed astigmatism. It was determined that 482 patients were wearing glasses
with prismatic effect. The prism value created by the difference in sph, cyl, axis and pupil values was found to be
maximum 0.2 A. According to the results, diopter error is rare when installation the lenses to the frame.
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GIRIS

G0z, en 6nemli kirici ortamlari kornea ve lens olan, 6n kamara derinligi ve goziin aksiyel uzunlugunun
da kiricilikta etkisinin oldugu bir mercekler sistemidir. Gérmenin ilk agamasi, kiric1 ortamlar1 bulunan
gdziin, iizerine diisen 1s1nlarin yoniinii degistirerek, retina {izerinde yogunlastirmasi ve net bir goriintii
olusturmasidir (Ceyhan, 2010). Canlilar bu sistemin sorunsuz islemesiyle gorme duyu organini
kullanabilir.

Gozin kiriciliginin biiyiik bir boliimiine sahip olan korneanin yaklagik 43.0 D kirma giicii vardir.
Korneanin yatay eksende capr ortalama 12,6 mm iken, dikey eksende ortalama 11,7 mm
uzunlugundadir. G6ziin tam ortasindaki 2-3 mm ¢apindaki alan, géze 1sinlarin girdigi optik alandir. Bu
optik alan kiiresel iken, limbusa dogru gittikce kornea diizlesir. Kornea 6n yiizeyinin egrilik
yarigapinin yaklasik 7-8 mm oldugu bilinmektedir. Egrilik yarigap1 korneanin 1ginlart kirma giictinii
etki eden 6nemli bir faktordiir (Ceyhan, 2010). Pupilla genisleyip daralabilme 6zelligi ile goziin optik
sisteminin 6nemli bir 6zelligidir. Pupilla ¢ap1 goze giren isinlarin miktarin1 belirleme goérevinin
disinda goriintiiniin netligi s6z sahibidir. Pupillanin ¢ok dar olmasi gbéze giren 1sinlarda dagilmasina
neden olur, pupillanin genis olmasi ise oOzellikle lensin gevresel kisimlarinda ismlarda saginim
olusturarak goriintii netliginin azalmasina neden olmaktadir (Ceyhan, 2010). Pupillalar aras1 mesafe ve
pupilla ¢ap1 gdrmenin saglanmasi agisindan énemli unsurlardir. Gérme arag gereglerinin hazirlanmasi
ve kullanimu i¢in gerekli bilgilerdir.

Goziin eksen uzunlugu ile lens ve korneanin kirma giicli arasinda bir uyum sorunu bulunmasina
ametropi denilmektedir. Ametropi siklikla aksiyel olmakla birlikte nadir olarak refraktif de
olabilmektedir. Aksiyel ametropide gozdeki kiricilik degismemesine ragmen goziin 6n arka aksiyel
uzunlugu normal degildir. Bu yiizden standart diisiiniilen gézdeki mesafeye odaklanan isinlar, tam
retina {izerine odaklanamaz (Aydm ve Akova, 2001). Bunun sonucunda gézde kirma kusurlar1 olusur.
Goriis saglamak i¢in kirma kusurlarinin ¢esitli yontemlerle diizeltilmesi gerekir. Ametropi goze paralel
gelen 1ginlarin olusturdugu odagin retina diizlemine olan konumlarina gore iice ayrilir. Gézlin dioptrik
sisteminin tiim meridyenlerinde benzer oldugu miyopi ve hipermetropi sferik ametropiler olarak
tanimlanir. Meridyenlerin dioptrik giicii farkli ise buna astigmatik ametropi ad1 verilir. Bu durumlara
refraksiyon kusurlar1 adi verilir (Ceyhan, 2010; Giiler, 2001). Kirma kusurlar tice ayrilir. Uzag iyi
gorememe olarak tanimlanan miyopi; uzaktaki cisimlerden gelen paralel 1sinlarin retinanin Oniine
diismesi durumudur. Yakindaki cisimlerden gelen birbirinden uzaklasan 1smlarin retinanin tizerinde
odaklandig1 durum olarak tanimlanmaktadir. Yakindaki cisimlerin goriintiisii netligini korumaktadir
(Aydin ve Akova, 2001; Ceyhan, 2010). Miyopide kalin kenarli mercek kullanilarak uzak goriintii
netligi saglanmaktadir.

Goziin kiricr ortamlarinin kirma giicliniin diisiik olmasi1 ya da goziin aksiyel uzunlugunun kisa olmasi
sebebiyle sonsuzdan gelen 1smnlarin gbziin arkasina diismesiyle olusan refraksiyon kusuruna
hipermetropi denir. Kirma giiciiniin diisiik olmasi korneanin nispeten diiz olmasi veya lensin kirma
gliciiniin diisiik olmasi sebebiyledir (Aydin ve Akova, 2001; Ceyhan, 2010). Hipermetropide ince
kenarli mercek kullanilarak yakin goriintii netligi saglanmaktadir. Gozde kirict ortamlarinda kirilan
1isinlarin retina tizerindeki tek bir noktaya veya noktalar topluluguna odaklandigi kabul edilen duruma
astigmatizm denir. Goziin kirict ortamlarinda tiim meridyenlerde simetrik sekilde kirilan iginlar, i
boyutlu ve ucu sivri kaleme benzeyen konik bir 151k demeti seklinde retinanin 6niinde veya arkasinda
odaklanmasiyla astigmatizma olusur. Astigmatizma iice ayrilir. a) Basit Astigmatizma: Olusan
gOriintiiniin birisi retina lizerinde ve digeri fokus ¢izginin konumuna gore, retina oniinde olusursa basit
miyopik, arkasinda olusursa basit hipermetropik astigmatizmaya neden olmaktadir. b) Kompoze
Astigmatizma: Olusan goriintiiler farkli uzaklikta bulunmakla birlikte her iki goriintii retina 6niinde
veya arkasinda yer alir. Ikisi de retina niinde olusursa kompoze miyopik, retina arkasinda olusursa
kompoze hipermetropik astigmatizma olusur. ¢) Mikst Astigmatizma: Olusan goriintiilerden biri retina
oniinde olusur iken diger goriintii ise retina arkasinda olusur. Buna mikst astigmatizma denir (Ceyhan,
2010). Astigmatizmada ise ince ve kalin kenarli merceklerin birlestirilmesi ile goriintii netligi
saglanmaktadir. 40 yas ve iizerindeki kisilerde goriilen presbiyopi, ilerleyen yas ile birlikte esnekligini
kaybeden mercegin yakini gérmede yetersiz kaldigi bir rahatsizliktir. Ozellikle 40 yas sonrasinda
ilerleyen yas ile deforme olan merceginin esnekligini kaybederek sertlesmesinden dolay1 yakin
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mesafede kaliteli goriis olusmaz. Prespiyopi ile hipermetropu birbirinden ayiran temel 6zellik, yas
faktoriidiir (Aydogan, Bal, Aydogan & Cakci, 2006).

Refraksiyon kusurlarmin tedavisinde ilk yontem olan gozliik kullanilmasi tedavi segenekleri igerisinde
en basit ve en yaygin olanidir. G6z doktorunun yazdigi regeteye gore optik miiessesede bulunan
optisyen tarafindan hasta i¢in hazirlanir. Cerceveye gozliik camlarinin montajinda pupilla mesafesiyle
montaj yiikseklik degerlerinin dikkate almmasmin énemi biiyiiktiir. Insanin iki goziiniin pupillart
arasindaki mesafeye pupilla mesafesi (inter pupillar mesafe) ad verilir. Iki goziin pupillar1 arasindaki
mesafeyi Olgen veya gozlikk lensinin kornea yiizeyine olan uzakligm (verteks mesafesi) olgen alete
pupillametre (Pd metre) adi verilir. Isik optik merkezden kirilma olmadan gegmektedir. Optik merkez
disinda farkli bir noktadan gegen 1sinlar prizma tabani yoniinde kirilir. Bu sebepten konveks lensler
15181 toplar yani konverjandirlar. Konkav lensler 15181 dagitir bu yiizden diverjandirlar. Gozlik
camlarimin montaji yapilirken, prizmatik etki istenmiyorsa kullanicinin optik merkezden bakmasi
saglanmalidir (Aksak & Kiiciiker, 2005). Goriintii netligi ve kalitesinde pupilla mesafesiyle montaj
yiikseklik degerleri ile recete diyoptri kontrollerin titizlikle yapilmasi ve camlarin cerceveye
montajinda optisyenin ¢ok dikkatli olmas1 gerekmektedir. Optisyen gerekli 6zeni gostermezse hastanin
gozliige alisma siireci uzayacak ya da hasta gozliigiinden memnun kalmadigi icin gozligiini
kullanamayacaktir. Bu durum hastanin refraksiyon kusurunu gideremedigi igin hastanin yasam
kalitesini diigiirecek ayrica kullanilamayan gozliikler ekonomiye de zarar verecektir.

Bu calisma ile hastalarin refraksiyon kusurlarin1 degerlendirmek, cerceveye gdzliikk camlarinin
montajini pupilla mesafesiyle montaj yiikseklik degerlerine gore yaparak prizmatik etkiyi engellemek
ve hastalarin daha once kullandiklart gozliiklerindeki prizmatik etkinin sonuglarmi saptamak
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismada 2018 Ocak-Aralik aylar arasinda Kirsehir’de faaliyet gosteren optik bir miiesseseye gelen
826 hastanin regetesi, pupila mesafesiyle montaj yiikseklik degerleri dikkate alinarak montaji yapilan
yeni gozliikleri ve kullandiklari eski gozliikleri incelenmistir. Montaj1 yapilacak merceklerin kontrolii
icin Chapops marka dijital fokometre, pupilla arasi uzakligin kontrolii i¢in Center Vision marka optik
dlgiimleme cihaz1 ve dijital pupilametre ya da oftalmik cetvel ile dlgiimler yapilmustir. Ozellikle
bifokal ya da progresif gozlikkler gibi ¢ok odakli camlar i¢in Center Vision marka optik 6lglimleme
cihazi kullanilarak kisiye 6zel degerlere gore camlarin ¢ergeveye montajini yapma amaglanmistir. Bu
kontroller ve 6lglimlerin ardindan camlar Essilor Kappa c.t.d. marka cam kesme makinesi kullanilarak
ve pupilla mesafesiyle montaj yiikseklik degerleri dikkate alinarak camlarin ¢er¢eveye montaji
yapilmustir.

Gozlik camlarin gerceveye montaji yapildiktan sonra regete ile arasindaki sferik, silindirik ve aks
farklar1 sag ve sol mercekler igin ayr1 ayri kontrol edilmistir. Hastalara teslim edilen gozliikleriyle
ilgili gérme konusundaki memnuniyetleri arastirilmistir. Uzak-yakin goriisteki sikintilari hastalara tek
tek sorularak bilgi alind1 ve yeni gozliiklerindeki gérme kaliteleri arastirilmistir.

Calismada progresif (kesintisiz gegisli) cam tercih eden hastalarin ¢ok odakli camlari i¢in gerekli
hassas 6l¢iim igin Center Vision marka optik 6lgiimleme cihazi 6zel olarak kullanilmistir. Boylece
gergeveye goOzlik camlarmin montajinda pupilla mesafesiyle montaj yiikseklik degerleri hassas
Olgiimlerle yapilarak progresif gozlik camlarinda uzak-yakin gegisteki sikintiyr —sifirlamak
amaglanmustir.

Daha once gozlik kullanmakta olan hastalarin eski gozliiklerindeki memnuniyet durumlart da
sorgulanmistir. Eski gozliikklerde montaj sirasinda pupila mesafesiyle montaj yiikseklik degerlerin
dikkate alimip alinmadigina, diyoptri hatalarina ve prizmatik etkinin (PE) olup olmadigina bakilmistir.
Pupile gore desantralize odagi olan camlarmm vertikal (dikey) ve horizontal (yatay) planda
desantralizasyon miktarina gore olusan PE ve taban yonii camlar i¢in ayri ayr hesaplanmigtir. Bunun
icin prentice kuralindan [A (prizma) = D (camin diyoptri giicii)*C(optik merkeze olan uzaklik/cm)]
yararlanilmustir.

Istatistik analiz icin, veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Cerceveye gozliik camlarinin
montajini pupilla mesafesiyle montaj yiikseklik degerleri dikkate alarak yaparak prizmatik etkiyi
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engellemek amaglanmistir. Ayrica hastalarin daha 6nce kullandiklar1 gozliiklerindeki prizmatik etki ve
taban yonleri de tespit edilmistir. Daha 6nce kullandiklari gozliiklerde yasadiklari prizmatik etki
sikintisin1 yagsamamalar1 i¢in yeni gozliiklerinde gozliikk camlarinin montajini pupilla mesafesiyle
montaj ylikseklik degerleri dikkate alinarak yapilip teslim edilmistir.

Calismada hastalarin eski regeteleri Chapops marka dijital fokometre kullanilarak degerlendirilmistir.
Yapilan kontrollerde 24 hastanin cam numaralar farkli diyoptride ya da sag camin sol, sol camin ise
sag tarafa takildig1 anlasilmistir.

Aragtirmact, verileri kendi ¢alistigi kuruma gelen hastalarin regetelerini ve gozlikk cami 6zelliklerini
degerlendirerek elde etmistir. Arastirma kapsaminda tanitici bilgileri alinan ve gozliik 6zellikleri
degerlendirilen hastalardan s6zlii onamlart alinmistir.

BULGULAR

2018 Ocak-Aralik aylar1 arasinda 826 hastanin recetesi, kendi eski gozliikleri ve pupila mesafesiyle
montaj yiikseklik degerleri dikkate alinarak montaji yapilan yeni gozliikleri incelendi. Tablo 1. de
gosterildigi gibi; arastirmaya katilan hastalarin 392 (%47,4) kadin, 434 (%52,5) erkekti. Yas
ortalamasi 36,0 (2-83yas) bulundu.

Tablo 1. Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet dagilim

Cinsiyet n % Yas Ortalamasi
Kadin 392 %47,4 36,0
Erkek 434 %52,5 36,0

Toplam 826 %100 -

Caligmada 826’1 hastanin regeteleri ve bu regetelere gore gergeveye montaji yapilan camlari incelendi.
Recgetedeki sferik (sph), silindirik (cyl), aks (axis) degerlerinin montaj sonrasinda merceklerin
fokometre sonuglari ile uyumu arastirildi. Recetedeki degerlerle montaj sonrasi degerler karsilastirildi.
Montaj1 yapilan gdzliiklerde herhangi bir diyoptri veya aks hatasinin yapilmadig: goriildii.

Tablo 2. Regetelerde sag ve sol camlarin refraksiyon kusurlar: dagilim

Refraksiyon Tipi Sag Cam Sag Cam Sol Cam Sol Cam
(n) (%) (n) (%)
Miyopi 170 %20,5 190 %23,0
Basit Miyopik Astigmatizma 142 %17,1 130 %15,7
Kompoze Miyopik Astigmatizma 156 %18,8 143 %17,3
Hipermetropi 125 %15,1 105 %12,7
Basit Hipermetropik Astigmatizma 70 %8,4 77 %09,3
ﬁ:t’gfggzz':qigerme”o"ik 116 %14,0 121 %14,6
Mikst Astigmatizma 27 %3,2 35 %4,2
Ver Plana(VP) 20 %?2,4 25 %3,0
Toplam 826 %100 826 %100
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Hastalarin sag camlarinin refraksiyon kusur dagilimi Tablo 2. de gosterildigi gibi; sag camlar igin
170’1 (%20,5) miyopi, 142’si (%17,1) basit miyopik astigmatizma, 156’s1 (%18,8) kompoze miyopik
astigmatizma, 125’1 (%15,1) hipermetropi, 70’1 (%8,4) basit hipermetropik astigmatizma, 116’s1
(%14,0) kompoze hipermetropik astigmatizma, 27’si (%3,2) mikst astigmatizma ve 20’si (%2,4) ver
plana idi. Hastalarin sol camlarinin refraksiyon kusur dagilimi Tablo 2. de gosterildigi gibi; sol camlar
icin 190’1 (%23,0) miyopi, 130’u (%15,7) basit miyopik astigmatizma, 143’ (%17,3) kompoze
miyopik astigmatizma, 105’1 (%12,7) hipermetropi, 77’si (%9,3) basit hipermetropik astigmatizma,
12’si (%14,6) kompoze hipermetropik astigmatizma, 35’1 (%4,2) mikst astigmatizma ve 25’si (%3,0)
ver plana idi.

Tablo 3. Sag camlarin recete degerleri (diyoptri) dagilim

Refraksiyon Sag Cam Sag Cam Sag Cam Sag Cam
- iy Di gtri w0.00 Divoptri£0,25 - Diyoptri £2,25 - Diyoptri £425-  Toplam
P yoptri=0, +2,00 +4,00 +Ustii
n % n % n % n % n %

Miyopi 0 %0 80 %9,6 51 %6,1 39 %4,7 170  %20,5
Basit Miyopik 0 0 0 0 0
Astigmatizma 0 %0 60 %7,2 52 %6,2 30 %3,6 142 %17,1

Kompoze

Miyopik 0 %0 58 %7,0 56 %6,7 42 %5,0 156  %18,8

Astigmatizma

Hipermetropi 0 %0 45 %5,4 40 %4,8 40 %4,8 125  %15,1

Basit
Hipermetropik 0 %0 35 %4,2 21 %2,5 14 %1,6 70 %8,4
Astigmatizma

Kompoze
Hipermetropik 0 %0 48 %5,8 43 %5,2 25 %3,0 116 %14,0
Astigmatizma

Mikst

0 0 0 0 0
Astigmatizma 0 %0 12 %1,4 9 %1,0 6 %0,7 27 %3,2

Ver Plana(VP) 20 %2,4 0 %0 0 %0 0 %0 20 %2,4

Toplam 20 %2,4 338 40,9 272 32,9 196 23,7 826 %100

826 hastanin sag camlarin recete degerleri (diyoptri) dagilimi Tablo 3. de gosterildigi gibi; sag cam
diyoptri £0,00 araliginda 20’si (%2,4) ver planadir. Sag cam diyoptri £0,25 - £2,00 araliginda 80’ni
(%9,6) miyopi, 60’1 (%7,2) basit miyopik astigmatizma, 58’1 (%7,0) kompoze miyopik astigmatizma,
45’1 (%5,4) hipermetropi, 35’1 (%4,2) basit hipermetropik astigmatizma, 48’ 1 (%5,8) kompoze
hipermetropik astigmatizma ve 12’ si ( %1,4) mikst astigmatizmadir. Sag cam diyoptri +2,25 - 4,00
araliginda 51’1 (%6,1) miyopi, 52°si (%6,2) basit miyopik astigmatizma, 56’s1 (%6,7) kompoze
miyopik astigmatizma, 40’1 (%4,8) hipermetropi, 21°1 (%2,5) basit hipermetropik astigmatizma, 43 i
(%5,2) kompoze hipermetropik astigmatizma ve 9’u (%1,0) mikst astigmatizmadir. Sag cam diyoptri
+4,00 ve =*iistii araliginda 39°u (%4,7) miyopi, 30’u (%3,6) basit miyopik astigmatizma, 42’si (%5,0)
kompoze miyopik astigmatizma, 40’1 (%4,8) hipermetropi, 14’4 (%1,6) basit hipermetropik
astigmatizma, 25° i (%3,0) kompoze hipermetropik astigmatizma ve 6’s1 (%0,7) mikst
astigmatizmadir.
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Tablo 4. Sol camlarin regete degerleri (diyoptri) dagilim

Sol Cam Sol Cam Sol Cam Sol Cam
Refraksiyon Tipi Divontri £0.00 Diyoptri £0,25 - Diyoptri £2,25 - Diyoptri +4,25 - Toplam
1yoptrt=9, £2,00 +4,00 +Ustii
n % n % n % n % n %
Miyopi 0 %0 92 %11,1 56 %6,7 42 %5,0 190 %23,0
Basit Miyopik 0 0 0 0 0
Astigmatizma 0 %0 50 6,0 35 %4,2 45 %5,4 130 %15,7
Kompoze Miyopik 0 0 0 0 0
Astigmatizma 0 %0 63 07,6 41 %4,9 39 %4,7 143  %17,3
Hipermetropi 0 %0 40 %4,8 35 %4,2 30 %3,6 105 %l12,7
B""SA‘ Hipermetropik %0 31 %37 26 W31 20 %24 77 %93
stigmatizma
Kompoze Hipermetropik %0 55 %66 40 %48 26 %31 121 %I146
Astigmatizma
Mikst Astigmatizma 0 %0 15 %1,8 12 %1,4 8 90,9 35 %4,2
Ver Plana(VP) 25 %3,0 0 %0 0 %0 0 %0 25 %3,0
Toplam 25 %3,0 346 %41,8 245 %29,6 210 %25,4 826 %100

826 hastanin Sol camlarin recete degerleri (diyoptri) dagilimi Tablo 4. de gosterildigi gibi; sol cam
diyoptri 0,00 araliginda 25’1 (%3,0) ver planadir. Sol cam diyoptri £0,25 - £2,00 araliginda 92’si
(%11,1) miyopi, 50’si (%6,0) basit miyopik astigmatizma, 63’4 (%7,6) kompoze miyopik
astigmatizma, 40’1 (%4,8) hipermetropi, 31’1 (%3,7) basit hipermetropik astigmatizma, 55’ 1 (%6,6)
kompoze hipermetropik astigmatizma ve 15’1 ( %1,8) mikst astigmatizmadir. Sol cam diyoptri £2,25 -
+4,00 araliginda 56’s1 (%6,7) miyopi, 35’1 (%4,2) basit miyopik astigmatizma, 41° i (%4,9) kompoze
miyopik astigmatizma, 35’1 (%4,2) hipermetropi, 26’s1 (%3,1) basit hipermetropik astigmatizma, 40’ 1
(%4,8) kompoze hipermetropik astigmatizma ve 12’si (%1,4) mikst astigmatizmadir. Sol cam diyoptri
+4,00 ve =iistii araliginda 42’si (%5,0) miyopi, 45’1 (%5,4) basit miyopik astigmatizma, 39°u (%4,7)
kompoze miyopik astigmatizma, 30’u (%3,6) hipermetropi, 20’si (%2,4) basit hipermetropik
astigmatizma, 26’s1 (%3,1) kompoze hipermetropik astigmatizma ve 8’1 (%0,9) mikst
astigmatizmadir.

Tablo 5. Sag camlarin taban yonleri ve prizmatik etkileri dagilim

Prizmatik Etki (PE) Sag Cam (Mercek)
. . . Tabam
_— Prizmatik Etki Tabanm
Taban Yonii (PE) YOK lgeride (Ti) Dl(s_lz_lg)da Toplam
n % n % N % n %
Prizmatik Etki (PE) YOK 92 %19,0 40 %8,2 46 %95 178 %36,9
Tabani Yukarida (TY) 30 %6,2 106 %219 33 %6,8 169 9%35,0
Taban1 Asagida (TA) 24 %49 15 %3,1 96 %199 135 %28,0
Toplam 146  %30,2 161 %33,4 175 %36,3 482 %100

826 hastadan 344’ (%41,6) ilk kez gozlik kullanicisi iken, 482’sinde (%58,3) ise daha oOnce
kullandiklar1 eski gozliikleri aragtirmaya dahil edildi. Eski gozliiklerdeki prizmatik etki ve taban yonii
camlar i¢in ayr1 ayr1 hesaplandi. Bunun i¢in prentice kuralindan faydalanildi. Tablo 5. de gosterildigi
gibi; 482 hastanin sag gozlik camlarmin 92’sinde (%19,0) prizmatik etki (PE) yok iken, 40’inda
(%8,2) sadece tabani iceride (TI), 46’sinda (%9,5) sadece tabani disarida (TD), 30 unda (%6,2) sadece
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tabam1 yukarida (TY), 24’tinde (%4,9) sadece tabani asagida (TA), 106’sinda (%21,9) tabani
iceride/taban1 yukarida (TI/TY), 33’iinde (%6,8) tabani yukarida/taban1 disarida (TY/TD), 15’inde
(%3,1) tabam asagida/tabam iceride (TA/TI) ve 96’sinda (%19,9) tabam asagida/ tabam disarida
(TA/TD) prizmatik etki (PE) mevcuttu.

Tablo 6. Sol camlarin taban yonleri ve prizmatik etkileri dagilimi

Prizmatik Etki (PE) Sol Cam (Mercek)
Taban Yénii Prizmatik Etki Tabam Tabani Toolam
u (PE) YOK  iceride (Ti) Disarida (TD) P
n % n % n % n %

Prizmatik Etki (PE) YOK 83 %172 48 %99 34 %70 165 %342

Tabani1 Yukarida (TY) 25 %5,1 102 9%21,1 41 %85 168 9%34,8
Tabani1 Asagida (TA) 20 %4,1 9 %18 120 %24,8 149 9%30,9
Toplam 128 %265 159 %329 195 %40,4 482 %100

826 hastadan 344’1 (%41,6) ilk kez gozlik kullanicisi iken, 482’sinde (%58,3) ise daha Once
kullandiklar1 eski gozliikleri arastirmaya dahil edildi. Eski gozliiklerdeki prizmatik etki ve taban yonii
camlar i¢in ayr1 ayr1 hesaplandi. Bunun i¢in prentice kuralindan faydalanildi. Tablo 6. de gosterildigi
gibi; 482 hastanin sol gozliik camlarinin 83’iinde (%17,2) prizmatik etki (PE) yok iken, 48’inde
(%9,9) sadece tabani igeride (TI), 34’iinde (%7,0) sadece tabam disarida (TD), 25’inde (%5,1) sadece
taban1 yukarida (TY), 20’sinde (%4,1) sadece tabani asagida (TA), 102’sinde (%21,1) tabam
iceride/taban1 yukarida (TI/TY), 41’inde (%8,5) tabani1 yukarida/tabam disarida (TY/TD), 9’unda
(%1,8) tabami asagida/tabam iceride (TA/TI) ve 120’sinde (%24,8) tabani asagida/ tabani disarida
(TA/TD) prizmatik etki (PE) mevcuttu.

TARTISMA

Literatiirde yapilan ¢aligmalarda edinilen verilere gore, kirma kusuru %9,4 ile %50,07 arasinda
degisen oranlarda oldugu tespit edilmistir. Keratometrik degerler ve aksiyel uzunlugun goéziin kirma
derecesini etkiledigi bilinmektedir. Aksiyel uzunluk arttikca miyopi, azaldikca hipermetropiye neden
olurken, yiiksek keratometrik degerler miyopiye, diisiik keratometrik degerler ise hipermetropiye
sebep olmaktadir. Keratometrik degerler arasindaki fark ise astigmatizma degerini ortaya koymaktadir
(Gilbert ve Foster, 2001: 27-32). Ulkemizde yapilan bir calismaya gére ametroplar arasinda miyopi %
24,5; hipermetropi % 39,6; astigmatizma ise % 35,9 oraninda bulunmustur (Ozcetin & Sener, 2002).

Arastirmada Tablo 2’de 826 hastanin sag ve sol gozlere ait cam ve recetelerdeki refraksiyon
degerlerinin dagilimi goriilmektedir. Recete ve gozlikk camlarinin refraktif degerleri ve akslar1 goz
Online alindiginda sag g6z recete ve cam degerleri bakimindan istatistiksel fark yoktur. Sag camlar igin
170’1 (%20,5) miyopi, 142’si (%17,1) basit miyopik astigmatizma, 156’s1 (%18,8) kompoze miyopik
astigmatizma, 125’1 (%15,1) hipermetropi, 70’1 (%8,4) basit hipermetropik astigmatizma, 116’s1
(%14,0) kompoze hipermetropik astigmatizma, 27’si (%3,2) mikst astigmatizma ve 20’si (%2,4) ver
plana seklindedir. Sol camlar igin 190’1 (%23,0) miyopi, 130’u (%15,7) basit miyopik astigmatizma,
143’1 (%17,3) kompoze miyopik astigmatizma, 105’1 (%12,7) hipermetropi, 77’si (%9,3) basit
hipermetropik astigmatizma, 12’si (%14,6) kompoze hipermetropik astigmatizma, 35’1 (%#4,2) mikst
astigmatizma ve 25’si (%3,0) ver plana seklindedir.

Gozliiklerle regetelerin karsilastirilmasiyla ilgili bagka bir ¢alismadan elde edilen bulgular; sag goz
icin 155 kiside (%15,5) hipermetropi, 52 kiside (%5,2) hipermetropik astigmatizma, 224 kiside
(%22,4) kompoze hipermetropik astigmatizma, 143 kiside (%14,3) miyopi, 134 kiside (%13,4)
miyopik astigmatizma, 242 kiside (%24,2) kompoze miyopik astigmatizma, 33 kiside (%3,3) mikst
astigmatizma ve 19 kiside (%1,9) ver plana gozlik camidir. Sol goz igin 169 kiside (%16,9)
hipermetropi, 46 kiside (%4,6) hipermetropik astigmatizma, 208 kiside (%20,8) kompoze
hipermetropik astigmatizma, 137 kiside (%13,7) miyopi, 110 kiside (% 11,0) miyopik astigmatizma,
247 kiside (%24,7) kompoze miyopik astigmatizma, 45 kigide (%4,5) mikst astigmatizma ve 40 kiside
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(%4,0) ver plana gozliik camidir (ilhan, 2009). Bu calismada yer alan refraksiyon dagilimlar ile
“hastalarin refraksiyon kusurlarim ve gozlik camlarinin montajin1 pupilla mesafesiyle montaj
yiikseklik degerlerinin 6neminin arastirilmasi” adli ¢alismada tesbit edilen refraktif dagilimi1 benzerlik
gostermektedir.

Baska bir calismada, uzak sag ve sol cam refraksiyon karsilagtirmasi incelendiginde, camlarin 59°u (%
19,66) bilesik miyop astigmatizma, 41’1 (% 13,66) basit miyopi, 39’u (%13) bilesik hipermetrop
astigmatizma, 30’u (% 10) basit hipermetropi, 15’1 (% 5) basit miyop astigmatizma, 13’ (% 4,33)
miks astigmatizma, 11’1 (% 3,66) basit hipermetrop astigmatizma, 6’s1 (% 2,0) ver plana verilmis
olup, 86’sinda (%28,66) recete yazilmamistir. Yakin sag ve sol cam refraksiyon karsilastirmasi
incelendiginde, arastirmaya katilan camlarin 83’u (% 27,66) basit hipermetropi, 55’u (% 18,33) bilesik
hipermetrop astigmatizma, 1’1 (% 0,33 ) bilesik miyop astigmatizma, 5’1 (% 1,66) miks astigmatizma,
3’s1 (% 1,0) ver plana, 153’tine (% 51,0) regete yaziminda yakin gozlige gerek duyulmamistir (Mutlu,
2017: 49-50). Bu ¢aligmada tespit edilen refraktif dagilimi yine benzerlik gostermektedir.

Refraksiyon kusurlarinin tedavisinde ilk yontem olan gozlik kullanilmasi bu tedavi segenekleri
icerisinde en basit ve en yaygin olanidir. G6z doktorunun yazdigi regeteye gore optik miiessesede
bulunan optisyen tarafindan hasta i¢in hazirlanir. Kontakt lensler ise gozliik yerine kullanilan ve goziin
korneas1 iizerine yerlestirilen camsi1 maddelerden yapilmis aparatlardir. Gozliigiin yasam konforu
iizerindeki olumsuzluklarini ortadan kaldirirlar; daha net gérme ve daha genis gérme alani saglarlar.
Ancak temiz ve 6zenli kullanilmadiklari takdirde ciddi enfeksiyonlara ve gbzde alerjik reaksiyona
neden olabilirler. Refraktif cerrahi yontemleri ise refraksiyon kusurlariin kalici olarak diizeltilmesi
amaciyla gelistirilen yontemlerdir. Amag refraksiyon kusurlar1 ortadan kaldirmaktir (Ozcetin & Sener,
2002).

Refraksiyon kusurlarimin dagilimi degisik toplumlarda farklilik gostermektedir. Refraksiyon
kusurlarimin  diizeltilmediginde ya da yanhs diizeltildiginde ciddi saglik sorunlarina sebep
verebilmektedir. Ulkemizde de diizeltilmemis kirma kusuruna bagli gérme azhigi sorununa ¢ok sik
rastlanmaktadir. Refraksiyon kusurlarinin uygun sekilde diizeltilmesi bireylerin yasam Kkalitesini
olumlu yonde katki saglamaktadir (Kdse, 2007).

Cok odakli camlar hastalarin gozliik takip ¢ikarmadan uzagi ve yakini ayn1 camin iginden bakarak
gorebilmeleri icin tasarlanmigtir. Bu camlarda digaridan bakildiginda uzak ve yakin kisimlari arasinda
gecis goriilmez. Cok odakli camlarda tistte uzak gérme bolgesi, ortada gecis koridor bolgesi, altta
yakin gérme bélgesi ve yanlardaki diizensizlik bolgelerinden olusan dizaynlar1 vardir. Ozellikle uzak
gorme bolgesinin altinda, gecis bolgesi ve yakin gorme bdlgesinin nazal ve temporalinde diizensiz
astigmat bolgeleri mevcuttur, bu bolgelerde bakis oldugu zaman beyinde karisiklik ve ylizme hissi
olusur. Bu boliimiin bulanikligi kisiye sallanti duygusu verir hasta bu durumdan rahatsiz olur (Or,
2010).

Cok odakli camlarin kullanildig1 gozliikleri ilk defa kullanacak hastalara ilk etapta yiiriirken merdiven
inerken ve saga sola bakarken sallant1 hissi ve bas donmesi olabilecegi hakkinda anlatilmalidir. Bu
hissin birkag hafta siirebilecegi, yliriirken ve merdiven inerken camin iist boliimiinden bakilmasi, yana
bakislarin ise camin yan kisimlart net gostermedigi icin géz hareketleri ile degil bas hareketleri ile
olmas1 gerektigi konusunda bilgi verilmelidir. Aligma siireci hakkinda hastalar detayli bir sekilde
bilgilendirilmelidir. Camlarin kesimi ve ¢ergeveye montaji sirasinda ya da ¢ergevenin 6ne egiminin iyi
ayarlanamamasi da hastalarda yakinmalara neden olabilir. Bu ylizden ¢ok odakli gozliikk camlar
kullanicisi olan hastanin pupilla mesafesine, yiikseklik degerlerine, gergeve boyutlarina bagl olarak,
yatay ve dikey yonde desantre edilerek hastanin optik merkezden bakmasinin temin edilmesi ¢ok
onemlidir. Bu durum saglanirsa hastanin hem gozliige alismasi uzun zaman almaz hem de gozlik
kullanimi rahat olur (Soytirk & Alaluf, 2010).

Caligmada 826 hastanin 72’si (%8,7) progresif (kesintisiz gegigli) cam tercih etmis uzak ve yakin
gozliiklerini tek bir gozliik olarak kullanarak biiyiik bir kolaylik elde etmislerdir. Ozellikle ¢cok odakli
gozlik camlar1 kullanicist olan hastanin Pd mesafesine, ylikseklik degerlerine, ¢ergceve boyutlarina
bagh olarak, yatay ve dikey yonde desantre edilerek hastanin optik merkezden bakmasi ve gozliige
alisip kullanma agisindan ¢ok dnemlidir. Bu yiizden progresif gozliiklerde net goriis ve prizmatik etki
istenmiyorsa pupilla mesafesiyle yiikseklik degerlerine camlarin gerceveye tespitinde ¢ok dikkat
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etmek gerekir. Bu yiizden bu hastalarin ¢ok odakli camlari igin gerekli hassas 6l¢iimleri yapmak ve
hastay1 camlarin kullanimi konusunda iyi bilgilendirmek gerekir.

Gozlik camlarinin montajinda hasta pupilla (Pd) mesafesinde yanlis karar verildiyse, baska bir ifade
ile yatay ve dikey merkezleme istemleri kargilanmamigsa yani kullanici lensin optik merkezinin
uzagindan, baska bir noktadan bakiyorsa, mercegin diyoptri giicline ve baktig1 noktanin optik merkeze
olan uzakligina (cm) bagl olarak base in (taban igeri) (T1), base out (taban disar1) (TD), base up (taban
yukari) (TY), base down (taban asagi) (TA) seklinde prizmatik etki olusur (Aksak & Kiigiiker, 2005).
Pupila mesafesiyle montaj yiikseklik degerlerine dikkate alinarak yapilan montajlarla prizmatik etki
engellenebilir.

Pupillalar aras1 mesafe dort sekilde Olgiilebilir. 1) Otomatik optik 6l¢iimleme cihazi 2) Kornea
yansimali pupillametre 3) Oftalmik gozliik cetveli 4) Karsilikli oturarak gazli kalemle gerceve sablonu
iizerinde isaretlemek suretiyle yapilir. Pupilla dl¢iimii alinirken; o6lgiiyii alan optisyenle gozliik
kullanicist hasta goz géze ve ayni hizada olmalidir. Aksi halde 6l¢iim dogru olmaz. Optisyen ile hasta
arasinda 40 cm mesafe olup da g6z seviyeleri arasinda Scm fark bulunursa, 6lgiimde 2.5mm’lik bir
fark olusur. Hasta uzun boylu ise biraz asagi, kisa boylu ise biraz yukari bakar. Olgiiyii alirken bu
dogal bakis sekline dikkat edilmelidir. Olgiimde tek goz kapatilmal pozisyonda 6l¢iim alinir. Mesela
sag gozli olglim yapiliyorsa, kendi sag goziimiizii kapatarak ol¢iim yapilmalidir. Sag ve sol goz Pd
mesafeleri esit olmayabilir. Ozellikle progresif gozliikk camlarinin tespitinde dl¢iiniin her goz igin ayri
almmasi gereklidir. Gozliik camlar1 ¢ergeveye monte edilirken kullanicinin optik merkezden bakmasi
temin edilmelidir. Yatay ve dikey merkezleme yapilmazsa gozlik kullanicist olan hasta optik
merkezin uzagindan baktiginda, g6z gelen 1sin dogrultusunda goriintii algilamas1 yapacagi igin
prizmatik etki meydana gelir. Hasta baktig1 objeyi farkli yonde prizmanin tepesine dogru kaymis
olarak algilar. Bu da goziin yorulmasina, gozIliigi kullanamama, bas agrist ve benzeri sonuglarin
ortaya ¢cikmasina neden olacaktir. Bu drumu engellemek i¢in gozliik camlan yatay ve dikey yonde
desantre edilerek hastanin optik merkezden bakmasi saglanmalidir. Desantrasyon; camin optik
merkezinin geometrik merkezden, cer¢eve boyutlarina ve kullanicinin pupilla mesafesi ile yiikseklik
degerlerine gore uzaklastirma iglemidir. Hasta optik merkezden bakacak sekilde lensleri goziin oniine
tespit edilmigse baktig1 objenin goriintiisiinii gercek yerinde algilamaktadir (Optik Gazete, 2019).

Prizmatik etki bir mercegin tam optik merkezinden bakildiginda olusan istenmeyen bir durumdur.
Dikey eksende ince kenarli bir mercekte optik merkezin iizerinden bakildiginda tabani asagida,
altindan bakildiginda tabami yukarida, kalin kenarli bir mercekte, optik merkezin {izerinden
bakildiginda tabani1 yukarida, altindan bakildiginda ise tabani asagida prizmatik etki olusur. Benzer
durum yatay eksen igin de gegerli olup, optik merkezin sagindan veya solunda bakilmasiyla degisik
prizmatik etkiler ortaya ¢ikar. Sferik camlarda optik merkezin kaymasi ile ortaya ¢ikan prizmatik etki
Prentice Kurali ile bulunur. Bu kurala gore mercegin diyoptrik giicii ile optik merkezin santimetre
cinsinden kayma miktarinin ¢arpimi, olusan prizmatik etkiyi verir (Ozer, 2006). Ornegin +5,0 D’lik
cam kullanan kisi optik merkezin 5 mm iizerinden bakiyorsa ince kenarli camlarda 2,5AD tepesi
asagida prizmatik etki (PE), kalin kenarli camlarda tepesi yukarida prizmatik etki (PE) meydana
getirir. Ayni sekilde yatay eksende ice kayan ince kenarli cam tabani igerde (TI), kalin kenarli cam
tabani1 disarida (TD) etki olusturur (Aydin & Akova, 2001; Lang, 2001).

Baska bir ornekle agiklanacak olursa, (+5.00) D’lik bir mercek gozliik ¢ergevesine optik merkezi
pupillanin 10 mm altina yerlestirilmesi durumunda o gbzde tabani agagida SAD’lik prizmatik etki (PE)
ortaya cikacaktir. Verilen Ornekte gozliik caminin optik merkezi pupillanin 5 mm {izerinde
yerlestirilseydi bu defa tabani yukarida (TY), 2.5AD’lik prizmatik etki (PE) ortaya ¢ikacaktir. Konu
kalin kenarli bir mercek kullanan kiside yatay eksen dikkate alinarak incelenirse; kisinin kullandig: (-
10.00) D’lik cam sag gozde optik merkezi pupillanin 8 mm sagina yerlestirilmesi durumunda sag
gdzde tabam iceride (TI), SAD’lik prizmatik etki (PE) ortaya ¢ikacaktir. Gézliik caminin optik merkezi
eger pupillanin 5 mm solunda olacak sekilde yerlestirilirse bu defa sag gézde tabani disarida (TD)
5AD’lik prizmatik etki (PE) ortaya ¢ikacaktir. Orneklerde de goriildiigii gibi gozliik camlarinin, optik
merkezinin pupillaya uygun sekilde yerlestirilmesinin 6nemi ¢ok biiyiiktiir. Optik merkezin pupillaya
uygun sekilde yerlestirilmemesi ile istenmeyen prizmatik etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Optik merkezin 2
gbzde zit yonlii pupillaya uygun sekilde yerlestirilmemesi durumunda ortaya ¢ikan prizmatik etki daha
da fazlalasmaktadir. Ornegin, kisinin kullandig1 (-10.00) D’lik cam sag gdzde optik merkezi pupillanin
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8 mm sagina sol gdzde 8 mm soluna yerlestirilmesi durumunda sag gdzde tabani iceride (TI) 8AD’lik
prizmatik etki (PE) sol gézde tabami iceride (TI) S8AD’lik prizmatik etki (PE) ortaya ¢ikacaktir. Yani
toplam 16AD’lik prizmatik etki (PE) ortaya c¢ikacaktir ki kisinin boyle bir gozliigii kullanmasi
miimkiin degildir. Gozlik camlarinin optik merkezlerindeki ayni yonlii kaymalar (goézlik caminin
diyoptrisi dnemli olmakla beraber) nisbeten daha iyi tolere edilirler (Ozer, 2006).

Gozlik cami odaklamasinda ideal durum goézdeki optik merkez ile camin optik merkezinin st liste
ortiismesidir. Eger bu ortiisme olmazsa camda prizmatik yan etkiler olusur. Kisinin olusan bu etkiyi
tolere edebilmesi icin, TI + 0,5 Pd, TD = 1 Pd, TA ve TY + 0,25 Pd araliginda olmalidir (Aydin ve
Akova, 2001: 95-99; Lang, 2001: 425-433). Gozii istenmeyen prizmatik etkiden (PE) korumak igin
yatay diizlemde yapilacak degisiklik miktar1 su formiil ile hesaplanir:

(A+DBL)-IPU/2

Yukaridaki hesaplama sonucu pozitif ¢ikarsa camin optik merkezi nazale, negatif ¢ikarsa temporale
dogru hesaplanma sonucu kadar camin optik merkezi mm olarak kaydirilir (Aydin & Akova, 2001;
Lang, 2001).

Yatay desantralizasyon gozii prizmatik etkiden (PE) korumak i¢in yeterli gelmemektedir. Merceklerin
optik merkezlerinin bir de dikey yonde desantralizasyonu gerekir. Giinlimiizde iiretilen ¢ercevelerin alt
kenarlar1 yanaklara dogru egimli olarak imalat1 yapilir. Gozliikk merceklerinin bu bigimdeki pozisyonu
gozligiin ylize daha yakin olmasini saglar. Yiiziin dikey diizlemi ile g¢ercevenin bu pozisyonu
arasindaki aciya pantoskopik ac1 adi verilir. Bu a¢1 gozliikgiiliikde olduk¢a dnemlidir ve ortalama 8°
dir. Cerceve agisina baglh olarak sap agisinin yiikselmesine ise retroskopik a¢1 adi verilir. Cergevede
(o) gibi bir pantoskopik ac1 varsa camin optik merkezi bakis noktasinin altinda (d) gibi bir noktaya
kaydirilir. Ornegin 8° lik bir pantoskopik ac1 varsa dikey merkezleme igin gerekli kayma
(desantralizasyon) miktar1 su sekilde hesaplanir.

D=0,5a
d=0,5 mm. 8°
d=4mm

8° gibi bir ag1 ile egimlendirilirse optik merkez 4 mm asagiya kaydirilir (Aydin & Akova, 2001; Lang,
2001).

Caligmada, 826 hastadan 344’1 (%41,6) ilk kez gozliik kullanicis iken, 482°sinde (%58,3) ise daha
once kullandiklar eski gozliikleri arastirmaya dahil edildi. Eski gozliiklerdeki prizmatik etki ve taban
yonii camlar i¢in ayri ayri hesaplandi. Bunun i¢in prentice kuralindan faydalanildi. Tablo 5. de
gosterildigi gibi; 482 hastanin sag gozlik camlarinin 92’sinde (%19,0) prizmatik etki (PE) yok iken,
40’mda (%8,2) sadece tabani igeride (TI), 46’sinda (%9,5) sadece tabami disarida (TD), 30’unda
(%6,2) sadece tabani yukarida (TY), 24’tinde (%4,9) sadece tabani asagida (TA), 106’sinda (%21,9)
tabam iceride/taban1 yukarida (TI/TY), 33’iinde (%6,8) tabani yukarida/tabani disarida (TY/TD),
15’inde (%3,1) tabam asagida/tabami iceride (TA/TI) ve 96’sinda (%19,9) tabani asagida/ tabam
disarida (TA/TD) prizmatik etki (PE) mevcuttur. Tablo 6. de gosterildigi gibi; 482 hastanin sol gozliikk
camlarinin 83’iinde (%17,2) prizmatik etki (PE) yok iken, 48’inde (%9,9) sadece tabani iceride (TI),
34’tinde (%7,0) sadece tabani disarida (TD), 25’inde (%5,1) sadece tabani yukarida (TY), 20’sinde
(%4,1) sadece tabani asagida (TA), 102’sinde (%21,1) taban1 igeride/taban1 yukarida (TI/TY), 41’inde
(%8,5) taban1 yukarida/tabani disarida (TY/TD), 9’unda (%1,8) tabam asagida/tabani iceride (TA/TI)
ve 120’sinde (%24,8) taban1 asagida/ tabani disarida (TA/TD) prizmatik etki (PE) mevcuttur. Hastanin
pupilla mesafesine, yiikseklik degerlerine, ¢erceve boyutlarina bagli olarak, yatay ve dikey yonde
desantre edilerek hastanin optik merkezden bakmasimin temin edilmesi ¢ok Onemlidir. Boylece
yasanacak bir prizmatik etkinin 6niine ge¢ilmis olunur.

Calismada 482 hastanin 24’tinde (%4,9) eski gozliikleri ile sosyal giivenlik kurumu medula da yer alan
eski receteleriyle kiyaslandiginda diyoptri hatasi fark edilmistir. Bu hastalarin gézlik camlarmn
kontrolii igin Chapops marka dijital fokometre kullanilmistir. 24 hastanin cam numaralar1 farkli yada
sag-sol camlarinin yanlis yere takildigi anlasilmigtir. Bu hastalara yeni gozliikleri regete bilgileri ile
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kiyaslanarak tiim kontroller yapildiktan sonra gozliikleri teslim edilmistir. BOyle bir duruma engel
olmak i¢in montaj yapan optisyenin ¢ok dikkatli olmasi ve igine 6zen gostermesi gerekmektedir.

Calismada cerceveye camlari montaji sirasinda pupilla mesafeleri ve montaj yiikseklik dl¢timlerinin
dikkate alinmasinin O6nemi anlasilmaktadir. Hastalardan alinan bilgiye gore eski gozliiklerinde
camlarin montajini yapan optik miiessesenin herhangi bir 6l¢iim yapmadigi1 veya pupilla mesafeleri ve
montaj ylikseklik hakkinda bilgi vermedigini ifade etmistir. Prizmatik etkinin oldugu camlarda
ozelliklede yiiksek diyoptrili camlarda hastalar bu gozliikleri kullanmakta zorluk g¢ektiklerini fakat
belli bir siire sonra alistiklarini ya da gozliiklerini kullanmay1 biraktiklarini ifade etmislerdir. Bu
sebepten dolay1 istenmeyen prizmatik etkiyi engellemek icin lensin optik merkezi pupilla mesafesi,
yiikseklik degerleri ve ger¢eve boyutlarina bagh olarak yatay ve dikey yonde desantre edilerek
hastanin goziiniin optik merkezden bakmasinin temin edilmesi gerekligini anlasilmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu bulgular gozliiklerde diyoptri hatasinin regetedeki veya montaj sirasinda yasanan hataya baglh
olarak degistigini gostermektedir. Merceklerin gerceveye montaji esnasinda diyoptri hatast nadir
olmakta, kismen aks sapmasi olabildigini, bu aks degisikliginin belli degerler arasinda (£10°) sferik ve
silendirik degerler tizerine ciddi etkisinin olmadigini gostermektedir. Ancak goézliik camlarin pupila
mesafesiyle montaj yiikseklik degerleri dikkate alarak ¢er¢eveye montaji yapilmadigi taktirde odak
noktasinin pupillaya gore desantralizasyonuna bagli olusan prizmatik etkinin (PE) yol agtig1 gorme
kalitesi sikayetlerin fazlaca oldugu saptanmustir. Ozellikle yiiksek diyoptrili merceklerde gérme
kalitesinin diismesi sonucu hasta sikayeti cok fazla olmustur.

Ozellikle ¢ok odakli gozlik camlari ve yiiksek diyoptrili cam kullanicist olan hastamin pupilla
mesafesine, yiikseklik degerlerine dikkat edilerek optik merkezden bakmasi gozliige alisip kullanma
acisindan ¢ok onemlidir. Bu yiizden progresif (kesintisiz gegisli) gozliiklerde net goriis ve prizmatik
etki istenmiyorsa pupilla mesafesiyle yiikseklik degerlerine camlarin gergeveye tespitinde ¢ok dikkat
etmek gerekmektedir. Gozde prizmatik etki istenmiyorsa, gozliik camlar1 kullanicisi olan hastanin Pd
mesafesine, ylikseklik degerlerine, cer¢eve boyutlarina bagli olarak, yatay ve dikey yonde desantre
edilerek hastanin optik merkezden bakmasi saglanmalidir.

Camlarin gerceveye tespitinde hasta recete bilgileriyle gerceveye takilan camlarin dogrulugu ve
ozellikle aks degerlerin kaymamasi ¢ok 6nemlidir. Bu yiizden camlarin ¢er¢ceveye montajinda dikkatli
olunmal1 g6zliik hastaya teslim edilmeden dnce fokometre yardimiyla biitiin kontrolleri yapilmalidir.

Refraksiyon kusurlarinin dogru ve uygun bir sekilde giderilmesi bireylerin yasam kalitesini olumlu
yonde katki saglamaktadir. Bu yiizden camlarin ¢er¢eveye montajinda optisyenin ¢ok dikkatli olmasi
ve 0zen gostermesi gerektirmektedir.
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