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Kirma Kusurlarinin Belirlenmesinde Objektif Bir
Yontem: Retinoskopi
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¢ Son yillarda kirma kusurlanmn élgtminde otorefraktometri, hizh ve giivenilir sonug verme
dzelligi nedeniyle en kullamish yontem olmustur. Ancak retinoskopinin de halen 6zel endi-
kasyonlar1 bulunmaktadir. Retinoskopinin calisma prensiplerini ve uygulama dzelliklerini
bilmek her goz hekimi igin gereklidir. Biz bu yazimizda bu teknigin temel kurallan ve yapi-
his sekli hakkinda bilgi vermeyi amacladik.
Anahtar kelimeler: Retinoskopi, dinamik retinoskopi, otorefraktometri, skiaslopt.

¢ An Objective Method For Determining Refractive Errors: Retinoscopy
In the past few years, autorefractometer has became the most useful method for the
measurements of refractive errors because of its rapid and reliable results. However, there
are still special indications for retinoscopy. It is necessary for the ophthalmologist to know
the functional principles and application properties. In this review, we targeted to explain the
basic rules of this technique.
Key words: Retinoscopy, dynamic relinoscopy, autorefractometer, sciascopy.

Her hastanmin goz muayenesinde ilk adim
kuskusuz kirma kusurlarinin diizeltilmesi ol-
maktadir. Ctiinki diizeltilmis gérme keskinligi-
ni bulmadan, diger gdoz muayenelerini tamam-
lamak tani ve nihai gérme agisindan yamiltict
olabilir. Kirma kusurlannin tipi ve derecesinin
tam olarak belirlenmesi, objektif ve subjektil
bir dizi yontemden bazilarinin uygulanmasi ile
saglanabilir. Objektif yontemler kirma kusu-
runu hastamn yakinmalarindan ve dig orta-
min ozelliklerinden etkilenmeyecek sekilde ta-
ma yakin oélgmeye yararlar. Gtintimiizde ob-
jektif yontemler icinde en ¢ok kullanilan iki ta-
nesi, otorefraktometri ve retinoskopidir. Oto-
refraktometri pratik, giivenilir ve zahmetsiz ol-
ma ozellikleriyle yogun poliklinik sartlarinda
tercih edilen yéntem olsa da retinoskopinin
mutlaka uygulanmasi gereken hastalar oldugu
bilinmektedir(!2), Ornegin ameliyathane sartla-
rnnda genel anestezi altindaki hastalarda, co-
cuk ya da mental retarde hastalarda halen re-
tinoskopi uygulamasmna ihtiya¢ duyulmakta-

dir. Biz bu yazimizda retinoskopinin temel ilke-
leri ve klinik retinoskopi uygulamalarinda 6zel-
likler hakkinda bilgi vermeyi amacladik

Retinoskopinin Tanimi:

Bu yoéntem pupilladan bir 1s1k demeti gegi-
rerek, bunun retinadan yansidiktan sonraki,
goziin optik sisteminin belirledigi dagilim ozel-
liginin incelenmesine dayanan objektif bir kir-
ma kusurunu tespit yéntemidir®.

Islemin uygulanmasinda kullanilan reti-
noskopi aleti, ilk kullamma girdiginden beri
oldukca gelisme gostermistir. Temel olarak bir
retinoskopi aletinde; 151k kaynagi, yansitici ay-
na ve farkli dioptride merceklerin yerlestirildi-
gi retinoskopi cetvelleri bulunur. Isik kaynag:
eskiden oldugu gibi hastanin basimin hemen
arkasinda yerlestirilmis bir mum ya da lamba
olabildigi gibi, gelismis yeni retinoskoplardaki
sistemle aletin kendi icinde, elektrikle ¢alisan,
uygun materyalden yapilmus (tungsten, halo-
jen, v.s.) bir lamba da olabilir®. Yansitici ay-
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na, karsidan gelen 15181 pupillaya yansitmak
i¢in dlizenlenmis diiz ya da konkav olup, orta-
sinda bir delik bulunur. Bu, retinadan geri
yansiyan 1518 olusturdugu gértintiiyt, heki-
min gozlemesine imkan verir. Daha ¢ok eski-
den kullanilan boyle bir sistemde 15151 yeterin-
ce pupillaya yonlendirebilmek ve illiiminasyon
kayiplarini énlemek i¢in konkav aynalar kulla-
nilirdi. Bu aynalara en gtizel érnek, ‘Esat Ay-
nast’ olarak bilinen, Esat Pasa tarafindan Tiirk
oftalmolojisine sunulan ve yillarca 6zellikle til-
kemizde kullanilrms olan aynadir. Sirt sirta
verlestirilmis, ortalan delik, biri diiz (retinos-
kopi icin) digeri konkav (+13 dioptrilik mercek-
le kullanilarak indirekt oftalmoskopi icin) iki
aynadan olusmaktadir. Simdi ¢ogunlukla kul-
lanmakta oldugumuz kendinden 1s1kl: retinos-
koplar, tizerlerindeki halka seklinde kolun
asagi — yukar hareketiyle konkav, diiz ve kon-
veks ayna etkilerini ayr1 ayn verebilmekte-
dir®. Aymi zamanda cizgi seklinde 1s1k demeti
olusturabildikleri i¢cin daha kolay él¢tim imka-
n1 vermektedirler (streak —cizgi— retinoskop).

Isinlar ve Aynalarin Optik Etkileri:

Retinoskopi islemi sirasmnda iki tip 1smdan
bahsedilebilir: Gelen ve yansiyan 1smn. Retinos-
kopun filamanindan ¢ikarak pupilladan retina-
ya diisen 151n, gelen isindir. Retinadan yansi-
yarak gozli terkeden ve retinanin gortintiisiinii
olusturan 1sinlar ise yansiyan isinlardir. Yansi-
yan 1ginlar goziin optik 6zelligine goére gozu, di-
verjan, paralel veya konverjan olarak terkeder-
ler. Kirma kusurunun belirlenmesinde, yansi-
yan 1smlarm bu 6zelliginden faydalanilir(®,

Retinoskopide kullanmilan aynalar ise egim-
lerine goére 15181 toplayarak veya dagitarak yan-
sitma ozelligine sahiptir. Konkav aynalar 15181
konverjan yaparak yansitirlar. Bunlar kendin-
den 1s1kh retinoskoplar kuilanilmaya baslan-
madan 6nce hastanin arkasindan gelen 1sitk
hiizmelerini dagitmadan goéze yonlendirmek
amaciyla tercih edilmekte idiler. Baylece ilki-
minasyon kaybi 6nlenebiliyordu. Ancak bu
yontemde hasta ile hekim arasinda 1sik kayna-
gmin gériintiisii olustugundan ve bu gérinti
aynanin asagi-yukarn hareketleriyle ters hare-
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ket ettifinden retinoskopide diiz ayna etkisi-
nin tam tersi hareket gézlenmekte idi. Buna
konkav ayna etkisi denmektedir (sekil 1)34,
Diiz aynalar ise 15181 gelis acisina esit yansima
agisiyla yansitirlar. Bu nedenle retinoskopun
kendi ekseni etrafinda asagi-yukar1 dénme ha-
reketiyle yansiyan ismlarin olusturdugu go-
rintii de aym yénde hareket eder. Konveks ay-
nalar ise 15181 dagitarak yansitirlar. Yeni reti-
noskoplarda her ti¢ ayna etkisini de olustura-
cak diizenek mevcut olup geregi halinde tercih
edilebilmektedir. Ancak bizim burada anlata-
cagimiz retinoskopi ilkeleri, diiz ayna etkisi ile
smirlanmistir.. Belirtilecek olan refle hareketle-
ri diiz aynadan yansitilan 1sin demetleri icin
gecerlidir®,

Sekil 1. Konkav ayna etkisi.

Uzak nokta kavram ve ametrop gozler-
de uzak noktanin yeri: Gozlin net gorebildigi
en uzak nokta uzak noktas1 (UN}, akomodas-
yon yaparak net gorebildigi en yakin nokta ise
yakin noktasi olarak adlandinlir. Emetrop géz-
lerde UN, sonsuzda kabul edilir. Myoplarin ise
dereceleri arttikca UN'lan goze yaklasir. Yani
myoplarda UN, sonsuz ile géz arasinda bir yer-
dedir. Ornegin UN's1 66 cm. de olan bir géz 1.5
dioptri (D) myoptur. (D = 1/f formiiliinde f,
odak uzakligmin metre olarak mesafesi olup,
1/0.66 m = 1.5 D myopi hesaplanmaktadir.)
Hipermetroplarda ise UN, sonsuzun arkasinda
kabul edilir. Retinoskopun yansiyan isinlar
gozl, hipermetroplarda diverjan, emetroplarda
paralel ve myoplarda konverjan terkederler®.
Buna gére UN’ larin yerlerini hayal etmek zor
degildir {sekil 2).
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UN

a) Emetropi

b) Hipermetropi

¢) Miyopi

Sekil 2 Ametropik gézlerde uzak noktanin (UN) yeri

Klinikte retinoskopinin yapilisi: Retinos-
kopi yapilacak odanmn los ve sessiz olmasi ge-
rekir. Ayrica siklopleji yapilmasi hem akomo-
dasyondan kaynaklanacak hatalar1 giderir
hem de pupillay1 genisleterek retina reflesinin
daha kolay gortilmesini saglar.

Retinoskopun filamanindan ¢ikan ve kar-
sida serit seklinde bir alam aydinlatan isik
demeti pupillaya dtstraltir. Retinada yine
181g1in alamina uygun bir aydimlanma olur. Re-
tinaya diisen ve buradan yansiyan isinlar go-
zlin optik sistemine gore diverjan (hipermet-
roplarda), paralel (emetroplarda) veya konver-
jan (myoplarda) tarzda pupilladan gozu terke-
derler. Bu isinlarin veya optik uzantilarmin
goz terkettikten sonra uzayda olusturdukla-
11 retina hayali, retinoskopiyi yapan hekim ta-
rafindan gorilebilir. Iste bu retina hayali, re-
tinoskopiyi yaparken gozlemledigimiz refledir.
Ashinda bu refle, retinanmin aydinlanan kismi-
nin pupilladan gortinen kism degil, yansiyan
isinlarn géz disinda uzayda odaklanmasiyla
olusan retinanin hayalidir. Yani retinoskopiyi
yapan kisi, retinanm hayaline bakmakta-
dir{5.9),

Kirma kusurunun tipinin belirlenmesi, re-
tinoskopun 1s18imin hareketiyle reflede olusa-
cak hareketin yontiine gore yapilir. Retinosko-
pun 1s1ginin hareketiyle, reflede ¢ tip hareket
ortaya cikar(®:

1-Refle 1s181n hareketiyle aynmi1 yonde hare-
ket eder. Bu durumda hasta hipermetroptur.

2-Refle 15181in hareketine ters ydnde hare-
ket eder. Bu durumda hasta 1 dioptriden yiik-
sek myoptur.

3-Refle tiim pupili dolduracak sekilde ha-
reketsiz veya belli belirsiz aym yonde hareket-
lidir. Bu durumda ise hasta emetrop veya 1 di-
optriden kiigtik myoptur (sekil 3).

Reflenin hareket yontntin belirlenmesi ilk
adimdir ve bize hastanin kirma kusurunun
hangi tipe uydugu konusunda fikir verir. Bu-
nu belirledikten sonra hastanin géziintin 6nii-
ne kirma kusurunu diizeltecek sekilde, gozlik
verirken yaptifimiz gibi, gittikce artan derece-
de lensler yerlestiririz. Hasta emetrop duruma
getirildiginde reflenin hareketi kaybolacak ve
1sin demeti tim pupillayr dolduracaktir. Iste
bu noktaya nétralizasyon noktasi denir®5).
Hasta bu noktada iken géz éniine yerlestirilen
lenslerin toplami, hastanin kirma kusurunun
derecesini belirtir. Noétralizasyon noktasinm
bir diger 6zelligi de hastamin UN’simin bu sira-
da retinoskopun goézlem deligi ile ayru yerde ol-
masidir. Yani hekim hastann tam uzak nokta-
sinda durdugu zaman hasta emetrop olmakta-
dir®.

Notralizasyon noktasimn 6l¢ium  yapilan
gozden uzakhgi, ¢ahisma mesafesi olarak ad-
landinlir®. Bu mesafe ¢ok onemlidir. Cinki

i6l
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Ayni yénde refle

** Kesikli oklarin ydni retinoskop istgimin yénind, diiz gizgili oklarin ydni reflenin yoniini gdstermektedir.

B G S

Ters ydnde refle

Sekil 3. Retinoskopi sirasinda ayni yonde ve ters ydnde reflenin gdsteriimesi.

bir optik sistemin odak noktasini ifade etmek-
tedir. Bunu bir Ornekle sdyle aciklayabiliriz:
Emetrop bir géziin UN’ s1 sonsuzdadir. Bu ki-
siye retinoskopi yapacak olan hekim emetropi-
yi tespit edebilmek icin sonsuzdan mi bakma-
Lidir? Pratikte bu mumkiin olmadigina gore,
géziin 6nine lensler konularak UN' y1 élcuile-
bilir mesafeye getirmek ve 6lgtimii buna gore
yapmak tercih edilen metoddur. Emetrop go-
zun éntine +1 dioptri lens koydugumuzda has-
tayr1 1 derece myop yapariz. Bu gozin UN'si
pupilladan 1 m. uzaktadir. Tam bu noktadan
retinoskopiyi yapan hekim nétralizasyon nok-
tasindadir ve hareket eden refle algilamaz. Bu
noktanin biraz éntline gelirse hastanin UN’ s1
hekimin arkasinda kalir ve hipermetroplarda
oldugu gibi 1sikla ayni1 yonde hareket eden ref-
e alinir. Bu noktamn biraz gerisine giderse de
hastanin UN’ s1 hekim-ile hasta arasinda kalir
ve myoplarda oldugu gibi ters hareket eden
refle goraldar. Bu durum bize uygulamanm
baslangicinda dogru refle alabilmek icin calis-
ma mesafesini iyi bilmenin 6nemini goster-
mektedir. Retinoskopi gézden'1 m. uzakliktan
yapiliyorsa D = 1/f formiliunde f yerine 1 m.
konularak, retinoskopi yapilan hastanin oto-
matik olarak 1 dioptri myop oldugunu var sa-
yiyoruz demektir. Bu nedenle retinoskopi isle-
minin sonunda buldugumuz toplam sferik de-
gere - 1 dioptri eklersek-gercek kirma kusuru-
nu ancak hesaplamis oluruz. Baz: klinisyenler
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ise retinoskopiyi yaklagik 66 cm. den yapmay1
aliskanlik edinmistir. Bu ortalama bir kol bo-
yu mesafesidir ve islemin sonunda bulunan
sferik degere - 1.5 dioptri eklenmesini gerekti-
rir (D = 1/0.66 = 1.5). Ornegin bu mesafeden
yaptigimz bir dlgiimitin sonunda +2.50 D top-
lam kirma kusuru bulmus iseniz, bu goze ve-
rilecek gozliik +2.50 —1.50 = +1.00 D olacaktir.

Retinoskopi islemi sirasinda 1sik demetinin
yukari-asagi veya saga-sola hareketine tarama
denmektedir. Tarama islemi genellikle 90° ve
180° eksenlerinde yapilir. 90° ekseni taranir-
ken retinoskopun 1s1g1 yatay, yani 180° ekse-
nine paralel durmakta tarama hareketi ise yu-
kari-asagl yani vertikal hatta yapilmaktadir.
Bulunan deger de yine vertikal hatta aittir.
180° ekseni taramirken ise bunun tam tersi
yapilir®. Her iki eksende bulunan degerler esit
ise hastanin karma kusuru sadece sferik olup
astigmati yoktur. Ancak bir eksen digerinden
farkli ise astigmat varlifindan séz edilir. Ek-
senlerde elde edilen degerlerin durumuna goé-
re 5 farkhh astigmat tablosu ortaya cikabilir
(tablo). Astigmatizma oblik eksenlerden her-
hangi birinde de olabilir. Bu durumda alhnan
refle astigmatizmamn yerlestigi eksene goére
efik gbdzlemlenir.

Astigmat: olan hastada dlgtimler yapilirken
her bir eksenin derecesi, optik olarak ters ola-
cak sekilde kaydedilir. Gozlik recetesi verilir-
ken de bu tersligin varhig: dikkate alinarak re-
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Tablo. Retinoskopide Bulunacak Dederlere Gére Kirma Kusuru Tiplerinin Belirlenmesi ve Gézlik Verme.

. Eksenlere Kirma
180° ekseni 90° ekseni gére kusurunun Verilecek gozlik
gosterim tipi
-2.00
Myop Myop
{-2.00) {-2.00) Myopi -2.00
-2.00
+2.00
Hipermetrop Hipermetrop
—] Hipermetropi +2.00
(+2.00) (+2.00) 2,00
-2.00 ‘
Emetrop Myop e Basit -2.00 X 180
(2.00) —] myop veya
' astigmatizma -2.00 +2.00 X 90°
2.00
, " Basit +2.00 X 180°
Emetrop Hipermetrop E hipermetrop veya
(+2.00) astigmatizma +2.00-2.00 X 90°
-3.00 ,
Bilesik -1.00-2.00 X 180°
Myop Myop myop veya
(-1.00) (-3.00) -1.00 astigmatizma -3.00+2.00 X 90°
+3.00 o
Hipermetrop Hipermetrop Bilegik +1.00+2.00 X 180
(+1.00) (+3.00) —] hipermetrop veya
+1. +J.
+1.00 astigmatizma +3.00-2.00 X 90°
+3.00
. . -2.00+5.00 X 180°
Myop Hipermetrop Mikst
N ) . veya
B, astigmatizma
(-2.00) (+3.00) 2,00 ¢ +3.00-5.00 X 90°

* Eksenler, geleneksel olarak 90° ve 180°

secilmigtir. Birbirine dik olan herhangi bagka iki eksen de segilebilir.

cete diizenlenir. Bunu bir bilesik myop astig-
matizma drneginde aciklayalim: Goziin 90° ek-
seninin taranmasimda +3.00, 180° ekseninin
taranmasinda ise +5.00 D buldugumuzu du-
siinelim (calisma mesafesinden kaynaklanan
myopi farkinin eklendigini farzedelim). Bunu
kaydederken sekil [V'deki gibi yazarniz. Bu goze
verilecek gozliik regetesi ise +3.00 +2.00 X 90°
olacaktir®.

Klinik Refraksiyonda Ozellikler:

Retinoskopi yapilirken her sey teorik ola-
rak anlatildif1 gibi basitce kargimiza cikmaya-
bilir. Dlizgin refle alamadifumz ya da aldigr-
miz refleyi nétralize edemedigimiz durumlarla
karsilasabiliriz. Bu gibi durumlarda retinosko-
piye ait bazi kiicik ozellikleri bilmek faydah
olabilir®:

** rregiiler astigmatizmasi olan hastalarda

163



Dr. Inci ULU GUNGOR ve ark.

O.M.U. Ty Dergisi Cilt: 20 No. 3

90°

+3.00

180°
+5.00

Gozliik regetesi: +3.00 +2.00 X 90°

Sekil 4. Bulunan kirma kusurunun eksenlere gore yazilmast.

refle balik agz ya da makas seklinde karsimi-
za cikabilir. Bu hastalar geleneksel gozlik
camlan ile tam gérmeye ulasacak sekilde tas-
hih edilemez. Makas seklinde refle ayni za-
marnda keratokonuslu kornealarda sik karsila-
silan bir durumdur.

** Pratikte, ters yénde hareket eden refle-
den (myoplarda oldugu gibi) ndtralizasyon
noktasina ulasmak zordur. Ontimiizde olan
UN’y1 arkamiza. diistirmek icin énce fazla dii-
zeltme yapip aymu yénde hareketli refleyi gor-
mek ve buradan geri giderek nétralizasyona
ulagmak kolaylik saglayabilir. Yani myop has-
tayr 6nce hipermetrop yapip sonra emetrop
duruma getirebiliriz. Burada bize faydali olabi-
lecek bir baska ydntem de konkav ayna etki-
sinden faydalanmak olabilir. Hatirlanacag gi-
bi konkav ayna kullamimmda ayni ve ters yon-
de hareketi elde edecegimiz kirma kusurlan
tamamen ters idi. Yani myopide aym yonde,
hipermetropide ters yénde refle hareketi alina-
caktir. Bu durumda retinoskopu (halka seklin-
deki kolu asag: dogru indirerek) konkav ayna
konumuna getirip, myop hastada aym yodnde
refleyi alip ona gore 6lctimuimiizii tamamlayip,
sonra bunu diiz ayna etkisine uyarlayabiliriz.

** Refleye ait hiz, parlaklik ve genislik gibi
u¢ ozellik, kirma kusurunun buyuklugi ve
notralizasyona yaklasma derecemiz hakkinda
bize fikir verir. Biiytik kirma kusurlarinda ref-
le séntik, kiiciik kusurlarda ise parlaktir. Kii-
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¢iik kirma kusurlarinda reflenin hizi yiksek-
tir, bir bagka deyisle UN'ya ne kadar yakin ise-
niz hiz o kadar fazladir. Genislik de UN 'va yak-
lastikca artar. Yani biytik kirma kusurlarinda
refle dardir.

** Yuiksek sferik hatalar: tammmak zor olabi-
lir. Clinkti bu gibi durumlarda ortam bulanik-
i1 nedeniyle refle séniik alinabilir ve gercekte
olmadig1 halde nétralizasyona ulasilmis zan-
nedilebilir (yalanci nétralizasyon). Bu problemi
asmak icin géziin éniine arti veya eksi 5-10 di-
optrilik lensler konularak refle yonii dogru bir
sekilde tespit edilebilir. Yiiksek hipermetropik
hatalarin cam konulmaksizin kabaca tahmini
de yapilabilir. Bu amacla, ¢izgi retinoskopun
¢izgi kalinligini incelterek (aletin sap kismin-
daki ‘sleeve’ adi verilen halkanm asag1 cekil-
mesiyle) +5 dioptri gibi yiiksek hipermetrop
diizeylerini mercek kullanmaksizin tespit et-
mek mimkiindir (“enhancement” teknigi).

Retinoskopi ile ilgili terimler: Retinosko-
pi ile esdeger olarak kullamlan skiaskopi teri-
minden de kisaca sdzetmek uygun olacaktir.
Bu terim golgenin izlenmesi anlamina gelmek-
tedir. Retinoskopide goériilen reflenin retinanin
golgesi oldugu diistincesi ile kullanilmalktadir?-

Zaman i¢inde, retinoskopinin yapilis tekni-
ginde kiigtik degisiklikler yapilarak, degisik te-
rimlerle ifade edilen retinoskopi teknikleri ta-
nimlanmustir. Dinamik retinoskopi, dinamik
retinoskopi basghg altinda bircok yéntem ve
statik retinoskopi, daha ¢ok optometristler ta-
rafindan literatiirde ifade edilmektedir8-11), Bu-
rada bu yodntemlerin ay;‘mtlsma girilmeyecek
ancak kisaca tanimlamalarna deginilecektir.

Dinamik retinoskopi, iyi tanimlanms an-
cak akomodasyon yeteneginin hizlica tahmini-
ne imkan verdigi géz ardi edilen bir tekniktir.
Siklopleji uygulanmaksizin, hastaya yakin me-
safede bir hedef gosterilerek yapimaktadir.
Hasta, retinoskopa bitisik olan hedefe akomo-
dasyon yaptifinda gériilen nétralizasyon, bu
teknigin 6nemli 6zelligidir. Boylece cocuklar-
daki akomodatif yetenek veya yetiskinlerdeki
muhtemel akomodasyon yetmezligi hakkinda
fikir edinilebilir(8-12.13),

Statik retinoskopi ise ilk kez 1931 de
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Strampelli tarafindan tammlanms olup, dina-
mik retinoskopinin bir ¢esididir. Uygulamada
direkt oftalmoskop kullanilmaktadir. Oftal-
moskopun 1s1g1 ile pupil aydinlatilir ve belirgin
bir tarama hareketi olmaksizin pupilden ali-
nan refle incelenir. Temel prensipler dinamik
retinoskopi ile aymidir. Yarimay seklinde refle
olusmakta ve retinoskopideki aym ve ters yon-
deki refle hareketine esdeger refle hareketi go-
ralmektedir.Yazar, bu yontemle yapilacak o6l-
ctimlerde hizlh, bilateral ve siklopleji gerek-
meksizin muayene yapilabildigini bildirmekte-
dirtt .

Olver ise 98 cocukta uyguladiklari ve reti-
noskopik 6élciimlerle uyumlu sonuclar veren
bir “basit retinoskopik tarama” yéntemi tanim-
lamustirl4), Burada ol¢umler, siklopleji altin-
da, 66 cm. mesafeden ve goz ontine +3 dioptri
lens konularak yapumstir. Bu +3 dioptri, ¢a-
lisma mesafesi ve sikloplejiye bagh yaklasik
+1,5 dioptrilik hipermetropiyi karsilamaktadir.
Yontemin 6zellikle okul taramalarinda uygun
olabilecegi ifade edilmektedir.

Sonug olarak retinoskopi, tecriibeli uygu-
layicilar tarafindan yapildiginda kirma kusu-
runun kesin olarak belirlenmesine imkan ve-
ren degerli bir ydéntemdir. Otomatik refrakto-
metrelerin, poliklinik uygulamalarinda pratik-
lik saglamalari nedeniyle tercih edilmelerine
ragmen bazi 6zel endikasyonlar retinoskopi bi-
linmesini gerekli kilmaktadir. Ayrica retinos-
kopi prensiplerinin, meslege yeni baslayan goz
hekimlerince iyi anlasilmasi, ametropilerin
gozliikle dizeltilmesinde karsilasilacak sorun-
larm c¢dzimiinu de kolaylastiracaktir.
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