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OZET

Amag: Bu calismada klinigimize yakin zamanda aldiklar1 gozliiklerinden memnun
olmadig i¢in basvuran hastalarin gozliiklerinden memnuniyetsizlik nedenleri ve ¢o-
ziim yollar1 irdelendi.

Yontemler: Mart 2012 ile eyliil 2012 arasinda baska bir merkezde veya merkezimizde
recete edilen yakin zamanda yaptirdig1 gozliiklerinden memnun olmayan 16 yas tistii
96 hasta calismaya dahil edildi. Bu kapsamda hastalarin ayrintili anamnezleri alinds,
genel oftalmolojik muayenesi yapildi.

Bulgular: 96 vakanin, 20'si progresif gozliiklere bagl sorun yasayan, 12'si niikleer
katarakta bagli psodomiyopisi olan, 10'u meslegi, aliskanliklar1 ve uzak gorme kusuru
dikkate alinmadan yakin diizeltme yapilan, 10'u eksenleri birbirine paralel olmayan
astigmatizmasi olup ilk defa diizeltme yapilmasina ragmen tam diizeltme yapilan ya
da eski gozlugine gore fazla degisim yapilan, 8'i anizometropisi yeterince
diizeltilmeyen ya da eski gozligiine gore fazla degisim yapilan, 7'si geng, miyopik
olup gereginden yiiksek diyoptri diizeltme yapilan, 7'si hipermetropik olup
gereginden yiiksek diyoptri diizeltme yapilan, 6's1 tan1 konmanus diabete sekonder
yiiksek kan sekeri degerlerinin sebep oldugu gecici miyopisi olan, 4'i antidepresan
tedavi alan ve bu nedenle ortaya c¢ikan uyum zorlugunu dikkate almadan yakin
diizeltme yapilan, 4'U bir gozii cesitli nedenlerle ya da ambliyopi nedeniyle az
gormesine ragmen ¢ok odakli gozliik recete edilen, 4'ti cihaz miyopisi nedeniyle hatall
olarak miyopik diizeltme yapilmis olan, 2'si ¢ift gormeden ya da tek gozleriyle iyi
goriirken iki gozle bulanik gérmeden sikayetci olup; gozden kagan heteroforya tespit
edilen, 2'si monokiiler olup gozliik gercevesi gok kiiciik verilen hastalardi.

Sonug: Refraksiyon muayenesi tiim goz hekimlerinin tizerinde 6zenle durmasi ve
yeterince zaman ayirmasi gereken énemli bir muayenedir.

Anahtar sozciikler: Anizometropi, astigmatizma, hipermetropi, heteroforya, miyopi,
progresif gozliik

SUMMARY

Objective: We aimed to determine the causes of dissatisfaction patients who were
unhappy with their recently prescribed spectacles.

Methods: Ninety-six patients over the age of sixteen were admitted to our clinic for
dissatisfacion with their recently prescribed spectacles included in this study.
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Results: 20 had problems with progressive spectacles, pseudomyopia due to nuclear
sclerosis were determined in 12 patients, 10 were unhappy with their near spectacles
because that was given without taking their profession and reading habits into
consideration, 10 were prescribed their first spectacles with full correction for oblique
astigmatism or with excessive correction for astigmatism compared to their previous
spectacles, 8 had inadequately corrected anisometropia or corrected regardless of
their previous spectacles, 7 were young myopic patients who were assigned a higher
dioptric power, 7 were hypermetropic patients who were assigned a higher dioptric
power, transient myopia that was caused by undiagnosed diabetes was determined in
6 patients, 4 were on antidepressant therapy and prescribed near-vision spectacles
without considering associated accommodation difficulty, 4 were prescribed multifocal
spectacles despite having less vision in one eye because of amblyopia or other reasons,
4 were mistakenly prescribed myopic correction due to instrumental myopia, 2 case
complained from diplopia or blurred vision with both eyes while seeing well with
either eye alone as well as unnoticed heterophoria, 2 patients had monoculer who
were given with too small frame.

Conclusion: All ophthalmologists should devote sufficient time and diligent care for
the refractive correction examination.

Key words: Anisometropia, astigmatism, hypermetropia, heterophoria, myopia, prog-

ressive spectacles

Oftalmoloji pratigi icinde gozliik muayenesi talebiyle
gelen hasta sayist en yogun hasta grubunu teskil eder. En
dogru gozliigiin tespiti veya gozliik ihtiyacinin olup ol-
madiginin belirlenmesi i¢in yapilan muayene ¢ogu zaman
g6z hekimleri tarafindan siradan ve basit bir is olarak go-
riilmesine ragmen bu muayene tiim gz hekimleri tara-
findan 6zenle ve yeterince vakit ayrilarak yapilmas: gere-
kir. Aksi taktirde yeni yaptirdig1 gozliiglinden memnun
olmadig icin goz hastaliklar1 kliniklerine basvuran hasta
grubu i¢in ilk muayeneden daha fazla vakit ayirmak gere-
kecektir. Bunun yaninda is giicii kayb1, maddi kayip hatta
yasanan kazalar nedeniyle ciddi sorunlar da yasanabilir.
Bu calismada klinigimize yeni yaptirdigr gozliiklerinden
memnun olmadigl icin basvuran hastalarin gozliiklerin-
den memnuniyetsizlik nedenleri ve ¢6ziim yollar1 irde-

lenmistir.
GEREC VE YONTEM

Mart 2012 ile eyliil 2012 arasinda baska merkezlerde
veya kendi merkezimizde regete edilen yakin zamanda
yaptirdig1 gozliiklerinden memnun olmayan 16 yas iistii
96 hastanin gozliiklerinden memnuniyetsizlik nedenleri

ve ¢Oziim yollar1 irdelendi.

Bu amagla hastalarin; yaslari, cinsiyetleri ve meslekleri
kaydedildi. Daha 6nce tan: konmus bir géz hastaligi, sis-
temik hastaligi, siirekli kullandig: ilaclar ve daha once

gozlikk kullanip kullanmadig1 sorgulandi. Yeni ve varsa

elindeki eski gozliigii dijital fakometre ile 6l¢iildii.

Hastalarin otorefraktometrik ve keratometrik Ol¢iim-
leri alindi. Kapak diisiikliigii, tropya ve ortme testi ile
forya muayenesi yapildi. On bilgi edinmek igin yapilacak
on segment muayenesi, hastanin géziinii kamastirmamak
i¢in kisa siireli ve az 1sikla yapilds, refraksiyon muayenesi
gerceklestirildi, gerekli goriilen hastalarda sikloplejili 6l-

¢limler alind1.
BULGULAR

Calisma kapsaminda 96 hasta degerlendirildi. Bu has-
talardan 84t gozliik regetesi bagka bir merkezde yazilan
ve memnun olmadig1 i¢in bize bagvuran hastalar iken 12'si
klinigimizde gozliik regetesi yazilan hastalardi. Degerlen-
dirme kapsamina 16 yas iistii hastalar alindi. Yas ortala-
mas1 49,5 + 15,4 (17-79) idi. Hastalarin 47 (%49)'si kadin, 49
(%51)'u erkekti.

20'si progresif (kesintisiz ¢ok goriislii) gozliiklere bagh
sorun yasayan, 12'si niikleer katarakta bagli psdodomi-
yopisi olan, 10'u hastanin meslegi, aliskanliklar1 ve uzak
gorme kusuru dikkate alinmadan yakin diizeltme yapilan,
10'u eksenleri birbirine paralel olmayan astigmatizmasi
olup ilk defa diizeltme yapilmasina ragmen tam diizeltme
yapilan ya da eski gozliigiine gore fazla degisim yapilan,
81 anizometropisi yeterince diizeltilmeyen ya da eski
gozliigline gore fazla degisim yapilan, 7'si geng, miyopik

olup gereginden yiiksek diyoptri diizeltme yapilan, 7'si
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hipermetropik olup gereginden yiiksek diyoptri diizeltme
yapilan, 6's1 tan1 konmamig diabete sekonder yiiksek kan
sekeri degerlerinin sebep oldugu gegici miyopisi olan, 4'ti
antidepresan tedavi alan ve bu nedenle ortaya ¢ikan uyum
zorlugu dikkate alinmadan yakin diizeltme yapilan, 4'i
bir gozii gesitli nedenlerle ya da ambliyopi nedeniyle az
gormesine ragmen c¢ok odakli gozliik verilen, 4'i cihaz
miyopisi (hastanin hedefteki resmi net gérmek igin yaptig:
uyuma bagli miyopinin fazla, hipermetropinin az dlgiilme
durumu) nedeniyle hatali olarak miyopik diizeltme
yapilmis olan, 2'si ¢ift gormeden ya da tek gozleriyle iyi
goriirken iki gozle bulanik gormeden sikayetci olup;
gozden kagan heteroforya tespit edilen, 2'si monokiiler
olup gozlitkk cercevesi ¢ok kiiciik verilen hastalard:
(Tablo).

TARTISMA

Oftalmoloji pratiginde yakin zamanda yaptirdig1 goz-
ligiinden yakinmalarla gelen hastalar belki de tekrar de-
gerlendirmeyi hi¢ arzu etmedigimiz hastalardir. Bu has-
talar bizim refraktif diizeltme yaptigimiz hastalar olabile-
cegi gibi bagka bir merkezde muayene edilmis hastalar da
olabilir. Gozliikle ilgili sorunun tespit edilmesi ve ¢oziil-

mesi her zaman ilk muayeneden daha uzun zaman alir.

Hrynchak yaptig: bir ¢calismada gozliiklerinden mem-
nun olmadig; icin tekrar bagvuran hastalarda birinci en sik
nedenin refraktif hatanun yanlis 6l¢tilmesi (%59), ikinci en
stk nedenin ise refraktif diizeltmenin dogru yapilmis ol-
masina ragmen hastanin gozliige adapte olamamasi

(%10,3) olarak rapor etmistir (1).

Bizim calismamizda ise hastalarin memnuniyetsizlik
nedenleri irdelendiginde progresif gozliigii 6zellikle ilk
defa kullanan hastalarda gozlenen sikayetler %21 ile ilk
sirada gelmekteydi. Cok odakli camlar presbiyopik ¢ag-
daki hastalarin gozliik takip ¢ikarmadan uzagr ve yakini
ayni camin iginden bakarak keskin gorebilmeleri icin ta-
sarlanmig camlardir. Bunlar icinde bifokal camlar iki
odakli, trifokal camlar ise ii¢ odakhidir, giiniimiizde ¢o-
gunlukla progresif (kesintisiz gecisli) cam dizaynlar: tercih
edilmekte bunlar asagi yonde odak uzakligr degisen ¢ok
goriislii camlardir. Bu camlarda disaridan bakildiginda

uzak ve yakin kisimlar1 arasinda gegis goriilmez. Bu tiir

camlar tiim uzakliklari net gorme olanag: saglarlar. Ustte
uzak gorme bolgesi, ortada gecis-koridor bolgesi, altta
yakin gorme bolgesi ve yanlardaki diizensizlik bolgele-
rinden olusan dizaynlar1 vardir. Ozellikle uzak goérme
bolgesinin altinda, gegis bolgesi ve yakin gérme bolgesi-
nin nazal ve temporalinde diizensiz astigmat bolgeleri
vardir, bakis bu bolgelerde dolastig1 zaman beyinde kari-
siklik ve yiizme hissi olusur. Hem bu yandaki astigmat
bolgeleri hem de yakin bdlgesine gecis ve yakin boliimiin
bulaniklig1 kisiye sallant1 duygusu verir (2). Bu tip goz-
likklerde dizaynlarindan kaynaklanan sorunlarin yaninda
90 derecedeki astigmati diisitk vermek ya da diisiik dere-
celi bir astigmati hi¢ vermemek sorun yaratacaktir. Ozel-
likle bu tip gozliikleri ilk defa kullanacak hastalara ilk
etapta ylirlirken merdiven inerken ve saga sola bakarken
sallant1 hissi ve bas donmesi olabilecegi bu hissin 10-15
giin siirebilecegi, yiiriirken ve merdiven inerken camin st
boliimiinden bakilmasi, yana bakislarin ise camin yan
kisimlari net gostermedigi icin g6z hareketleri ile degil bas
hareketleri ile olmasi konusunda bilgilendirilmelidir.
Gozliigiin kesimi ve gerceveye yerlestirimesi sirasinda ya
da gercevenin 6ne egiminin iyi ayarlanamamasi da hasta-

larda yakinmalara sebep olabilir (3).

Niikleer katarakt nedeniyle lens niikleusunun sertles-
mesi, renginin koyulagmasi ve kirma indeksinin artmasina
bagli gelisen psddomiyopiye bagl olarak hatali bir sekilde
yapilan refraktif diizeltmeler %12,5 ile en sik ikinci neden
olarak saptanmustir. Niikleer sklerozun baslangic evrele-
rinde konkav camlarla gorme keskinligi diizeltilebilmekte
iken, bu sklerotik degisimlerin artmasi ile gorme giderek
azalir (4). Yapilan c¢alismalarda kortikal kataraktlarda ¢o-
gunlukla astigmatik degisiklikler gozlenirken, niikleer
kataraktlarda miyopik degisiklikler go6zlendigi rapor
edilmistir (5). Boyle hastalarda refraktif diizeltme yerine
katarakt ameliyat1 6nerilmesi dogru bir segenek olacaktir.
Gozliiklerinden memnun olmadig igin bize basvuran,
yapilan muayenesinde niikleer katarakt tespit edilen hasta
grubumuzda niikleer kataraktin yogun oldugu gozdeki
ortalama sferik ekivalan degeri -4,57 + -3,35 D iken, niik-
leer sklerozun az oldugu gozlerin ortalama sferik ekivalan
degeri ise 0,29 + 2,49 D idi.
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Tablo.

Hastalarin gozliiklerinden memnuniyetsizlik nedenleri
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Hasta sayis1

n (%)
Progresif gozliik ile ilgili sorunlar 20 21,0
Niikleer katarakta bagli psédomiyopi 12 12,5
Yakin calisma uzakligimin, aliskanliklarin ve uzak gorme kusurunun dikkate alinmadan yakin diizeltme yapilmast 10 10,4
Eksenleri birbirine paralel olmayan astigmatizma ozellikle ilk defa dtizeltilecekse tam diizeltmenin yapilmasi ya da 10 10,4
eski gozltigiine gore cok fazla degisiklik yapilmast
Anizometropisi yeterince diizeltilmeyen ya da eski gozliigiine gore fazla degisim yapilmis olanlar 8 8,3
Gereginden yiiksek diyoptri miyopik diizeltme 7 7,3
Gereginden yiiksek diyoptri hipermetropik diizeltme 7 7,3
Diabete sekonder ytiksek kan sekeri degerlerinin sebep oldugu gegici miyopi 6 6,2
Antidepresan ilaglar nedeniyle ortaya ¢ikan uyum zorlugunu gozetmeden yakin diizeltme 4 4,2
Bir gozii gesitli nedenlerle ya da ambliyopi nedeniyle az gormesine ragmen ¢ok odakli gozliik verilmesi 4 42
Cihaz miyopisi nedeniyle hatali miyopik diizeltme 4 4,2
Gozden kacan heteroforya 2 2,1
Monokiiler olup gozliik cercevesi cok ufak verilenler 2 2,1
Toplam 96  100,0

Diger nedenler arasinda, hastalarin yakin ¢alisma
uzakliginin, aligkanliklarinin ve uzak gérme kusurunun
dikkate alinmadan yakin diizeltme yapilmasi %10,4 ile
tiglincli sirada gelmektedir. Yakin diizeltme yapilirken
ilave degerinin tespitinde bir¢ok yontem kullanilmakla
birlikte (dinamik retinoskopi, uyum giiciiniin olgiilmesi,
yasa gore tahmin edilen ilave, miyopizasyonlu ve
miyopizasyonsuz binokiiler c¢apraz silindir testi, yakin
kirmiz1 yesil testi, negatif ve pozitif goreceli uyumlarin
dengelenmesi vs) pratik, etkili ve zaman kazandiric1 ol-
masi itibariyle en sik olarak yasa gore tahmin edilen ilave
yontemi kullanilmaktadir. Miyopik gozlerde yakin i¢in az
bir ilave gerekirken, hipermetroplarda daha yiiksek ilave
gerekir, yakin calisma mesafesi fazla ise daha ufak yakin

ilave yapmak, az ise daha fazla ilave yapmak gerekir (6,7).

Eksenleri birbirine paralel olmayan astigmatizmasi
olan hastalarda ve &zellikle de astigmati bir gozde 45 de-
recede, digerinde 135 derecede olan oblik astigmatlarda
ilk defa refraktif diizeltme yapilacaksa tam astigmat dii-
zeltmesinin yapilmasi ya da eski gozliigiine gore ¢ok fazla
degisiklik yapilmas: hastalarda fiizyonu bozar; her seyin
egik goriilmesine, yiiriirken yalpalamaya, derinlik algisi-
nin bozulmasina ve diismelere sebep olabilir, bu durum-

larda gozliik recetesi yazmadan 6nce hasta bu numaralar

ile ytiritiilebilir, numara diisiiriilebilir, kontakt lens ya da

excimer lazer Onerilebilir (8,9).

Anizometropi iki goz arasindaki refraksiyon degeri
farkinin 2 D ve tizerinde olmasi durumudur. Anizo-
metropide gorme binokiiler veya monookiiler olabilecegi
gibi alternan da olabilir. Aradaki refraksiyon farki az ise
bir gézde bularuklik olmasina ragmen binokiiler gérme
miimkiindiir, ancak bu durumda filizyon c¢abalarn
nedeniyle astenopik sikayetler goriilebilir. Iki g0z arasi
refraksiyon fark: artttkga ambliyopi derinligi de artar (10).
Anizometropik hastalarda goz nasil olsa az goriiyor diye-
rek ufak bir numara ya da diiz cam verilmesi ya da eski
gozliglinii hi¢ hesaba katmadan refraktif diizeltme ya-
pilmasi az goren goziin periferik gorme alaninin netliginin
azalmasina ve hastanin bunu hissederek, rahatsiz olma-
sina sebep olur, bu grup hastalarda hastanin tasiyabilecegi
en yiiksek degeri vermek en dogru yaklasimdir (11,12).
Anizokoni her iki géz retinasinda olusan goriintiiniin bii-
yiikliik veya sekil olarak esit olmamasina verilen isimdir.
Genel olarak her iki retinal goriintii arasindaki %5 'e kadar
olan biiyiikliik fark: tolere edilebilir. Bu durum 1s181nda
kisilerin gozliiklerinin iki cami arasinda 2,5 diyoptriden
fazla farklilik olmamasi istenir, ancak bireysel farkliliklar

olabilecegi akilda tutularak denemeler yapilmali ve en
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uygun kombinasyon saptanmalidir. Bazi hastalar 5 di-
yoptri tizeri farkliliklar1 bile tolere edilebilir (11). Miyopik
diizeltmede iyi gormeyi saglayan en diisitk diyoptrili
mercek verilmelidir, bu nokta asildiginda kisiler gérmele-
rinin net oldugunu bildirmelerine karsilik cisimleri daha
kiiciik ve uzakta goriirler, asir1 diizeltmelerde retina arka-
sina itilen goriintliniin tekrar retina {izerine getirilmesi
icin ilave uyum yapilmas: gerekir. Bu durum goéz yor-
gunluguna sebep olur, rahatsiz edicidir ¢linkii g6z daha
genis ve az belirgin goriintiilere uyarlanmigtir. Ayrica
verteks mesafesi olarak adlandirilan gozlitk caminin arka
ylizii ile kornea tepesi arasindaki mesafe 12mm oldu-
gunda her bir diyoptri igin retina goriintiisii %2 oraninda
kiictildigtinden gozliik diyoptrisi arttikca retinal goriin-
tiintin biytikligi azalacaktir. Gorme keskinligini azaltan
bu durumun etkisini en aza indirmek igin yiiksek miyop-
larin hem uzak hem de yakin igin hafif diisiik diyoptrili
olarak diizeltilmesi gerekir. Boyle hastalarin gozliiklerini
goze yakin, gozliiklerini burun {izerine fazla diistirmeden
takmalar1 gerekir (13). Gorme muayenesi 6 metre mesafe-
den yapilmali, daha fazla mesafeden yapilan muayene-
lerde goziin uyum yapmadigr varsayilirken daha yakin
muayenelerde goz bir miktar uyum yaptig igin muayene

yaniltict olabilir (14).

Ozellikle genclerde sabah yapilan muayenelerde giiglii
uyum nedeni ile miyopi oldugundan fazla, hipermetropi
ise az Olgiilebilir. Aksamlari g6z yoruldugundan uyum
glicli azalacagindan bu olasilik daha azdir. $Siipheli du-
rumlarda 30-40 yas aras: kisilerde bile sikloplejili dl¢tim
alinmalidir. Hipermetropik diizeltmede tam diizeltme
yerine kisinin uyum rezervini kullanabilecegi ve sikayet
olusturmayacak gozliik derecesi verilmesi tercih edilir.
Yas ilerledikge uyum yetenegi azaldigi igin belirgin
hipermetropi degeri artar. Hipermetropik tashihte ince
kenarli mercekler kullanilir. Bu merceklerde goz hareket-
leriyle goriintii ters yone hareket eder, diyoptri arttik¢a bu
ters hareketin daha da belirginlesmesi ve mercegin biiyii-

tiici etkisi nedeniyle rahatsizlik artar (3,15).

Yakin bir zamanda ortaya ¢itkan bulanik gérme sika-
yeti ile miyopik diizeltme yapilmis olan alt1 hastamiz son-
rasinda elindeki gozlitkten memnun olmamasi, dl¢iimleri-
nin ilk dl¢timleri ile ya da elindeki gozliikle uyumsuz ol-

mast dolaysiyla diabet olabilecegi diisiiniilerek i¢ hasta-
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liklar1 hekimine refere edilmis ve diabet tanisi almislardir,
kan sekeri regiilasyonu saglandiktan sonraki dlciimlerde
bu miyopinin ortadan kalktigi gozlenmistir. Diabetik
hastalarada refraktif degisiklikler daha ¢ok osmotik degi-
simler ile alakali bulunmustur. Hipergliseminin baglangi-
cnda, lens hacminin azalmasina bagl olarak kisa siireli
bir hipermetropi meydana gelir. Lensin hacmi artmaya
baslayinca ise, miyopi meydana gelir. Kan sekeri diizeyi
hizli bir sekilde diisiirtildiigli zaman, lensin kalinliginin
artmaya devam etmesine ragmen, kiricilik indeksindeki
azalma nedeniyle yine hipermetropi goriiliir. Kan sekeri
diizeyi diizenlendikten sonra lens kalinligi azalir ve bu
durumda da hipermetropi goriiliir. Tedaviye baslandiktan
sonra ilk birka¢ giin icinde meydana gelen hipermetropi
bir ay i¢inde dengeye kavusmaktadir (16-18). Bazi ilaglar
uyum giiclinii azaltarak yakin problerinin daha erken
yaslarda baglamasina ya da siddetlenmesine sebep olur;
klorpromazine (antipsikotik), hidroklorotiazid (antihiper-
tansif), antianksiyetikler, antidepresanlar, antispazmo-
dikler, antihistaminikler, ditiretikler bu ilaglara 6rnek
olarak verilebilir. Ozellikle bu grup ilag kullanimi olan
hastalarda yas, meslek ve aliskanliklar gozetilerek yapilan
yakin diizeltme yeterli gelmeyebilir yakin ilavenin daha
yiiksek yapilmasi gerekebilir (19).

Monokiiler (tek gozlii) veya diger gozii ambliyopi ya
da bagka nedenler ile az goren hastalarda genis bir uzak
ve yakin gorme alanina sahip olabilmek i¢in yakin ve uzak
gozliiklerin ayr1 ayri takilmasi, ¢ok odakli gozliiklerden
kacmilmasi gerekir. Ayrica boyle hastalarda gozliik gerce-

vesinin miimkiin oldugunca biiyiik olmasi gerekir (2,20).

Kirma kusuru degerini otomatik olarak 6lgen cihazlara
otomatik refraktometre denir, giincel cihazlar goriintii-
leme veya skiyaskopik faz fark: ilkeleriyle ¢alismaktadir.
Bu cihazlar ekranlarindaki goriintii {izerinde, modeline
gore ¢izgi veya nokta sekillerinin odaklanip net goriilmesi
durumunda 6l¢iim yapilmalidir. Otorefraktometri cihazla-
rinda uyum ¢oziicii hedefler olmasina ragmen yine de
yakina bakildig1 i¢in uyum yapma olasilig1 yiiksektir ve
bu durum miyopinin fazla, hipermetropininde daha dii-
siik 6l¢iilmesine sebep olur, buna "cihaz miyopisi "denir.
Boyle bir durumda ozellikle geng uyum giicii yiiksek
hastalarda sikloplejili Ol¢lim alinmazsa hatali miyopik

diizeltmeler yapilabilir (21,22).
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Bazi hastalar tek tek gozleriyle ¢ok net gordiikleri
halde iki goz agildiginda bulanik gordiiklerinden ya da
cift
heteroforya muayenesi yapilmahdir. Ozellikle yagh has-

gormeden sikayet edebilirler, boyle hastalarda
talarda norolojik olmayan kas zayiflamasina bagli ortaya
¢ikan bu durumda bazi durumlarda gozliige prizma ek-
lemesi gerekebilir, dikey yondeki foryalarda prizma he-
men ve tama yakin verilebilirken, yatay yondeki
foryalarda hastanin sikayeti azsa hemen prizma eklemesi
yapilmayabilir. Ozellikle norolojik olmayan bdyle senil
konverjans nedenli ¢ift gormeler prizmadan ¢ok fayda

gortirler (23).

Sonug olarak; refraksiyon muayenesi klinik rutinde
g6z hekimleri tarafindan muhtemelen siradan bir is gibi
goriinmesine ragmen, tiim goz hekimlerinin iizerinde
0zenle durmasi ve yeterince vakit ayirmas: gereken bir
muayenedir. Verecegimiz gozliigiin hastanin sonraki ha-

yatinda 6nemli rol oynayacagini unutmamamiz gerekir.
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