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Özet 
Günümüzde kullanımı giderek yaygınlaşan bilgisayarlı 

muayene aletlerinin güvenilirliğini leshit etmek amacıyla, üç 
ayrı grup oluşturacak şekilde toplanı 111 olguya ait 222 
emetrop gözün, Slün-Nijipon SR-7000 Aııto-Refractoıneter ve 
retiııoskop ile saptanan refraksiyon değerleri karşılaştırıldı. 
Gruplarda sırasıyla sıkloplejisiz ve slklople/lli otorefraktomet­
re değerleri; sikloplejısiz retinoskopi ve otorefraktometre 
değerleri; ve sikloplc/ili retinoskopi ve otorefraktometre değer­
leri karşılaştırıldı. Sikloplejisiz otorefraktoınclrik inceleme ile 
emetrop gözlerdeki refraksiyonmı sferik değerinin istatistiksel 
olarak anlamlı olarak ıııivopiye kaydığı saplandı (p<0.0001). 
buna karşın sıklopleji uygulamak koşulu ile oıorefraktomelre 
kullanıldığı takdirde istatistiksel olarak anlamlı mıvoplk kay­
ına olıışmaınakıadır (p>()d)()l). Astigmatik kırma kusurları 
karşılaştırıldığında, gruplar arasında siliııdirik değerler ve aks 
dereceleri yönünden farklılık leshit edilmedi fp>0.001). 
Otorefraklometreniu yol açtığı miyoplk kayma nedeni ile 
gereksiz gözlük vc gereğinden fazla miyoplk düzeltme verilme­
sine neden olabileceği akılda lulııhııuhdır. Özellikti' çocuklar­
da ve şaşılığı ohm hastalarda otorefraktometre kullanılmamalı 
ve kullanılma zorunluluğu olduğu takdirde de mut laka siklo-
pleji sonrası ölçüm va/nlmalıdır. Elde edilen sonuçların süb­
jektif refraksiyon değerlendirme ile desteklenmesinin ardından 
reçele verilmelidir. 
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Hastanın görsel konumunun bilinmesi, günümüz of­

talmolojisinde tıbbi ve kanuni açıdan zorunlu hale 

gelmiştir. Bu nedenle görme keskinliğinin tesbiti, oftal-
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Summary 
In order to evaluate the accuracy of automated rcfrac-

tometers being more commonly used in clinical practice, we 
designed a comparative study of refraction in 222 emmetropic 
eyes of 111 subjects, separated in three groups according to the 
technique used to detect the refractive status, with the Shin-
Nippon SR-7000 Auto-Refraetometer and retlndscojn; the ba­
sic technique in refraction. The results of automated rcfrac-
tometer before and after cvcloplegia; automated refractomeicr 
and retitioscojiy without cvcloplegia; and automated refrae-
tometer and retinoscopy with cvcloplegia were analysed in 
each group respectively. Although, on automated rcfractonieler 
without cvcloplegia the spheric component of refraction 
skewed towards more minus in emmetropic eves tp<-t).tltltl 11, 
this error declined with the use of cyclopleglcs <iP>0.(H)jj. 
Determination of cylindrical component ami its axis was found 
to be reliable. We concluded that the automated refractomelers 
are not so suitable devices for detection of refracitive errors, 
especially in children and strabismus patients. If it is necessaiy 
to use these instruments in refraction, cvcloplegia must he 
applied. 

Key Words: Automated refractometer, Rctinoseopy, 
Refraction, Cycloplegia 
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molojik muayenenin tartışılmaz bir parçasıdır. Görme kes­

kinliğinin düzelti lmemiş ve düzeltilmiş değerlerinin b i l in­

mesi gereklidir. Refraksiyon, istirahat halindeki gözün 

tüm refraktif elemanlarının birlikte değerlendiri lerek, 

odak noktasının tespit edilmesi prensibine dayanır (1). 

Aynı zamanda görme keskinliğini belirleyen bir faktördür. 

Geleneksel refraksiyon işlemi "sübjektif refraksi­

yon" ve "retinoskopi" ile başlamışt ır (1). Sübjektif ref-

raksiyonda gözün önüne değiş ik güçteki sferik ve 

sil indirik lensler, deneme yoluyla yerleştiri lerek g ö r m e 
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keskinliği maksimuma çıkarı lmaya çalışılır. Objektif bir 
yöntem olan retinoskopide ise göze gönderi len ışık 
demetinin, incelenen kişinin retinasında oluşan hayali­
nin, kişinin refraksıyon kontunu ile uyumlu olacak şekilde 
hareket ederken pupil alanından gözlenmesi esasına 
davaııır. Eğer istirahatteki gözün odak noktası göz lem­
cinin arkasında bir noktada ise, ışığın görüntüsü sanal ve 
düz iken; odak noktası gözlemcinin önünde bir noktada 
ise, görüntü gerçek ve terstir. Gözün önüne konulan 
lensler yardımı ile retinadaki hayalin hareketi nötralize 
edihneve çalışılır. Nötral izasyon için gerekli lensin gücü 
ile ça l ı şma mesafesi birl ikte değer lendi r i le rek , söz 
konusu meridyendeki refraksiyon değeri saptanır. Aynı 
işlem diğer meridyenlerde de tekrarlanarak total refrak­
siyon değeri sferik, silindirik ve yaklaşık bir aks değeri 
elde edilir. Objektif refraksiyon ve retinoskopi yaparken, 
akomodasyonun refraksiyon üzerine etkisini bloke et­
mek için sikloplejik ilaçlar kullanılabilir. Bu amaçla sik-
loplejik ilaç kullanılmadığı durumlarda hastanın, göz­
lemcinin gerisinde bir noktaya dalgın bakması veya 
diğer göze artı lens konularak görüntünün sislendirilme-
si gerekir. Ancak çocuklarda akomodasyon gücünün 
fazla olması nedeniyle ölçümler mutlaka siklopleji son­
rasında yapılmalıdır. 

İlerleyen zamanla birlikte kartlı foropterler ve 
çeşitli lensler yard ımıy la sanal uzaklık yaratan 
teleskopik etkili kara kutular kul lanıma girmiştir (2). Bu 
aletler objektif monokiiler refraksiyon sağlar ve sübjek­
tif refraksiyona başlamadan önce iyi bir başlangıç nok­
tası olurlar. Bu yüzyılın başından beri 100'den fazla 
otomatik refraktometre kul lanıma girmiştir. Bu aletlerin 
çoğu 16. yüzyıldan beri bilinen optometre ve Scheiner 
çift pinhol prensibine göre çalışır. Optometrede değişik 
deneme lensleri yerine, artı bir lens gözlük düzleminden 
kendi odak uzaklığı mesafesi kadar ileri yerleştirilir ve 
lensin diğer tarafındaki hedef hareket ettirilerek, göze 
gelen ışık demetinde, deneme lenslerinin verjans etkisi 
taklit edilir (3). Scheiner prensibi: pupil düzleminden 
farklı noktalardan geçen iki ışık demetinin pozisyo­
nunun, retina üzerinde iistüste binecek şekilde değiştiril­
mesi esasına dayanır (1). Bu yöntemle saptanan refrak­
siyon. gözün gerçek optik ekseni dışındaki bir eksene ait 
değer olup, bu eksen üzerindeki küçük düzensizlikler 
dahi sonucu etkileyeceği için, gözün total refraksiyon 
durumunu temsil etmeyebilir (3). Bu nedenle tüm pupil 
alanının aynı anda değerlendiri lmesi zorunluluğu doğ­
muştur. Bu amaçla mfrared ışığın kullanıldığı otomatik 
refraktometreler kullanıma girmiştir (2). Hastanın fun-
dusundan yansıyan infrared ışınların kırılması cihaz 
tarafından tesbit edilir. Cihaza yerleştirilen mikroişlemci 
(bazıları verteks mesafesini düzel tmiş olarak) objektif 
refraksiyonu (sferik. slindirik ve aks) otomatik olarak 
ekranında gösterir veya istenirse bu bilgiler yazılı olarak 
alınır (4). 

Halen kul lanımda olan otorefraktometre cihazları 
beş ayrı kategoride incelenebilir. Bunlar mantıel objektif 
refraktörler, görme keskinliği öleemeyen otomatik ob­
jekt i f refraktör (otomatik ret ınoskop), görme keskinliği 
ölçebilen otomatik objektif refraktör. otomatik sübjektif 
refraktör ve uzaktan kontrollü konvansiyonel reflektör­
lerdir (3). Manuel objektif refraktörlerde (Topcon RV1-
200B ve Hoya M R M ) infrared mirler, kullanıcı tarafın­
dan retina üzer ine düşürü lmel id i r . Buna karş ı l ık 
otomatik objektif refraktörler (görme keskinliği ö lee­
meyen: Tr i logic Rx6600 . N i k o n N R - 5 0 0 0 . Canon 
Autoref R-10. Nidek AR-1000 , Topcon R M - A 6 0 0 0 ve 
CooperVision Dioptron V; görme keskinliği ölçebi len: 
Humphrey Automatic Refractor, Nidek A R - 1 6 0 0 . 
Topcon R M - A 6 5 0 0 ve N ikon NR-7000) için bu iş leme 
gerek yoktur. Cihaz infrared ışığı otomatik olarak retina 
üzerine düşürerek ölçüm yapar. Otomatik sübjektif ref­
raktometreler (Humphrey Vis ion Analyzer ve Reichert 
SR-1V) refraksiyonun belirlenmesi sırasında hastadan 
gelen yanıtları da değerlendirerek daha ince ölçüm ya­
par. Sübjektif muayene ünitesi eklenmiş olan otorefrak-
tometrelerle hastanın görme keskinliği ö lçülebi lmekte 
ve objektif ölçümlerin, sübjektif muayene ile kontrolü 
yapılabilmektedir . Uzaktan kontrollü konvansiyonel 
refraktörler Möller, Rodenstock, atış Jena. Nidek ve 
Bausch & Lomb tarafından kul lanıma sunulmuştur . 

Optik cihazların vizöründen bakarken az da olsa bir 
miktar akomodasyon refleksi oluşmaktadır . "Alet miyo-
pisi" olarak bilinen bu durumu engellemek amacıyla 
değişik yöntemler denenmişt i r (2). Akomodasyon mik­
tarı ortamdaki ışık şiddeti , yaş , lensin uyum yeteneği , 
kiş inin anksiyete derecesi ile ve hatta gün iç inde 
değişkenlik gösterebilir. Otorefraktometre ile muayene 
edilen kişinin kutu içindeki hedefe bakarken bir miktar 
akomodasyon yapması ve bu akomodasyon miktarının 
yukar ıda belirtilen faktörlerden dolayı tam tesbit edile­
memesi nedeniyle cihazlara bazı düzeltici lensler ve 
mikro iş lemci yazı l ımlar eklenmişt ir . Doğru objektif 
veya sübjektif bir ö lçüm için gerekli olan gevşek ako­
modasyon elde etmenin bir yolu, cihaz içindeki gerçek 
hedefin ayna ve lensler yardımıyla yaklaşık 6 metre 
uzakta sanal bir g ö r ü n t ü s ü n ü n o luş tu ru lmas ıd ı r . 
Akomodasyonu gevşe tmenin bir diğer yolu ise tek bir 
hedefin binoküler olarak izlenmesidir. Her iki yöntem de 
değişik cihazlarla kullanım alanına sokulmuştur. 

Halk arasındaki yaygın kullanımı ile "bilgisayarlı 
muayene" aletlerinden olan o to re f rak ton ıe t ren in , 
retinoskopi ve sübjektif refraksiyon ile karşı laşt ır ı ldığın­
da, kullanımının kolay olması , çabuk sonuç alınması ve 
hastanın beklenti ve güvem nedeni ile önemi büyüktür. 
Bu durum, günlük oftalmoloji prat iğine iyiden iyiye 
giren bu pahalı otorefraktometrelerin objektiflik derece­
si ve güvenilirliği sorusunu da beraberinde getirmiştir. 
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Gereç ve Yöntem 
K l i n i k muayene s ı ras ında otorefraktometre ile 

retinoskopi arasında ortaya çıkan farkın belirlenerek, 
otorefraktometreııin güvenilir l iğinin değerlendiri lmesi 
amacı ile göz muayenesi için polikl iniğimize başvuran 
hastalar ileriye dönük olarak 3 ayrı gruba ayrılarak 
karşılaştırıldı. İlk iki gruptaki toplam 81 erişkin hastanın 
162 gözü çalışma kapsamına alındı. Ayrıca, otorefrak­
tometreıı in çocuk hastaların refraksiyonunun değer­
lendirilmesinde kullanılması halinde, ne kadar güvenilir 
ve hassas olduğunu araştırmak amacıyla 30 çocuk has­
tanın 60 gözü çalışma kapsamına alındı. 

İlk gruptaki 40 hastanın 2()'si erkek, 20'si kadın 
olup yaş ortalaması 20.12 yıl (15-27) idi. İkinci gruptaki 
2 l ' i erkek, 20'si kadın toplam 41 hastanın yaş ortalaması 
20.65 yıl (17-33) idi . Bu iki grup arasında yaş ve cinsiyet 
açıs ından istatistiksel olarak farklılık yoktu. Çocuk 
grubundaki 30 hastanın 18'i erkek. 12'sı kız olup, yaş or­
talaması 8.27 yıl (4-15) idi. 

Otorefraktometreye bağlı miyopik kayma, ako-
nıodasyonıın sikloplejik ilaçlarla baskılannıası ile engel­
lenebilir. Siklopleji öncesi ve sonrası yapılan ölçümlerin 
arasındaki fark cihaza bağlı miyopik kayma derecesini 
verir. Olorefraktometre ile yapılan ölçümlerde oluşan 
miyopik kaymayı saptamak amacıyla birinci gruptaki 
hastaların siklopleji öncesi ve sonrası otorefraktometre 
ö lçümler i karş ı laş t ı r ı ld ı . Sikloplej i uygu lanmad ığ ı 
hallerde otorefraktometreııin oluşturduğu miyopik kay­
manın yine siklopleji uygulanmadan yapı lan 
retinoskopik ölçümlerle karşılaştırılması amacıyla, ikin­
ci gruptaki hastalanıl siklopiejisiz retinoskopi ve siklo­
piejisiz otorefraktometre değerleri karşılaştırıldı. Çocuk­
luk çağındaki hastalarda akomodasyon yeteneğinin fazla 
olması sikloplejili ölçüm yapılmasını zorunlu hale getir­
miştir. Siklopleji uygulamak koşulu ile otorefrakto­
metreııin kullanılabilirliğini değer lendirmek amacıyla 
üçüncü gruptaki çocuk hastalarda sikloplejili retinoskopi 
ve sikloplejil i otorefraktometre ölçümleri karşılaştırıldı. 

Tüm hastalarda yapılan muayene sonucu; görme 
keskinlikleri 0.9-tam seviyesinde, primer pozisyonda 
uzak ve yakında ortoforik, ön segment ve fundus 
muayeneleri doğal, göz içi basıncı normal sınırlarda idi. 
Retinoskopi ve otorefraktometre ölçümleri her seferinde 
aynı hekim tarafından, Shin-Nippon marka otoreirak-
lonıeıre ve Welch A l l y n çizgi retinoskop (3.5 V halogen) 
kullanılarak yapıldı. Siklopleji için % 1 ' l i k siklopentolat 
damla 15 dakika arayla ıkı kez damlatı ldı . 

Otomatik objektif re traktör olan Shin-Nippon SR-
7000 Auto-Refraetometer (Shin-Nippon Commerce, 
INC". Tokyo-Japan) cihazı tarafından göze gönderilen 
konik şekilli infrared ışın. retina üzerine yuvarlak şekilli 
bir halka oluşturacak şekilde yansır ve cihaz, tarafından 

algılanır. Bu bilgiler bir mikroiş lemci tarafından dijital 
olarak işlenir ve gözün objektif refraktif konumu sferık, 
silindirik ve aks olarak ekrana yansıtılır. Cihazın sferik 
ölçüm aralığı -20 ile +22 D; si l indirik ölçüm aralığı -10 
ile +10 D arasında olup; 0, 12, 13.5, 15 ve 16 mnıTik 
verteks mesafesi için düzel tme yapılabilmektedir . Sferık 
ve silindirik değerler isteğe bağlı olarak 0.12 veya 0.25 
dioptrilik basamaklar şeklinde elde edilebilir. Her bir 
ö l çüm ortalama 0.15 saniyede t a m a m l a n m a k t a d ı r . 
Yeterli bir ö lçüm yapılabilmesi için gerekli en küçük 
pupil çapı 2.9 mm'dir. Her bir göz için arka arkaya 10 
ö lçüm yapılabilir ve 3'ten fazla ö lçüm yapılması halinde, 
ölçümlerin ortalaması otomatik olarak ekrana yansır. 
Her ik i gözün ö lçümü tamamlandığ ında 30-90 mm 
arasındaki interptıpiller mesafe otomatik olarak ekranda 
belirtilir. Cihaz loş ışıklı, tozsuz ve serin bir odada kul ­
lanılmalıdır. Hasta rahat bir şekilde oturtulup, çene ve 
alın alete yerleştirilerek test objesine bakması islendi. 
Ayar kolu yardımıyla cihaz ileri-geri, yukarı-aşağı ve 
sağa-sola hareket ettirilerek, hastanın pupillası ekranda 
net olarak santralize edildi. Bu sırada yine ayar kolu 
üzer indek i d ü ğ m e y e bas ı la rak ö l ç ü m t a m a m l a n d ı . 
Akomodasyona bağlı olarak o luşabi lecek ha ta lar ın 
azaltılması için otomatik şişleme sistemi cihaza yer­
leştirilmiştir. 

İstatistiksel değer lendirmelerde eşitlik ve kolaylık 
sağlaması amacı ile tüm silindirik kı rma kusurları ( ! ) 
olarak alındı, istatistiksel değer lendi rme için eşleştir­
ilmiş t-testi kullanıldı ve p<0.001 anlamlı olarak kabul 
edildi. 

Bulgular 
Birinci gruptaki 40 hastada, siklopleji öncesi ve 

sonrası otorefraktometre ölçümleri alınarak, sonuçlar 
karşılaştırıldı (Tablo 1). Siklopleji öncesi ortalama sferik 
kırma kusuru -0.23+1.54 D (minimum: - 4.75, maksi­
mum: 4.00) iken siklopleji sonrası ortalama sferik kırma 
kusuru +1.2-11.56 D (minimum: -0.50, maksimum: 
+4.25) olarak bulundu. Bu ik i ö lçüm arasındaki fark is­
tatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.0001). Astigmatik kır­
ma kusuru ise siklopleji öncesinde ortalama - 0.42+0.49 
D (minimum: 0. maksimum: +2.75), siklopleji sonrası 
ise ortalama +0.36+0.38 D (minimum: 0, maksimum: 
+ 1.50) olarak ölçüldü ancak aradaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmadı (p>0.()01). Astigmat aksları 
karş ı laş t ı r ı ld ığ ında ise, s ikloplej i öncesi ortalama 
68.70+62.25 derece olarak ölçülen akslar, siklopleji son­
rası 57.42+58.06 derece ölçüldü ve bu fark da istatistik­
sel olarak anlamlı değildi (p>0.()01). 

İkinci grupta karşılaştırılan 41 hastada ise siklopie­
j is iz retinoskopi değerleri , yine siklopiejisiz olan oto­
refraktometre değerleri ile karşı laşt ır ı ldı (Tablo 2). 
Retinoskopi sırasında akomodasyonu engellemek için 
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Tablo I. Sıkloplcjisiz ve sikloplejil i otorefraktometre sonuçlan 

SİKLOPLEJİSİZ SİKLOPLEJİLİ P 
SFERİK -0,23 ±1 ,54 +1,2 ±1 ,56 
SİLİNDİRİK +0,42 ±0 ,49 +0,36 ±0 ,38 
A K S 68,70 + 62,25 57,42 ±58,06 

P < 0,0001 
P > 0,001 
P > 0,001 

Tablo 2. Retinoskopı - otorefraktometre sonuçları (sikloplejisiz) 

RETİNOSKOPİ O T O R E F R A K T O M E T R E p 
SFERİK + 0,02 ± 0,26 - 0,65 ± 0.91 
SİLİNDİRİK* +0,46 ±0 ,2 + 0,55 ± 0,24 
A K S * 96,07 ±23,67 106,59 ±24,45 

P< 0,0001 
P > 0.001 
P > 0.001 

(*) : Her iki yöntemle ele astigmalizına saptanan 42 göz değerlendirildi. 

Tablo 3. Retinoskopı ve otorefraktometre arasındaki ortalama farklar 

Sferik Fark (D) Silindirik Fark (D) Silindirik Aks 
Ortalama + SD* -0.67 + 0.86 0.089 + 0.26 10.52 + 29.13 

(*): Standart sapma 

Tablo 4. Rctinoskopi - otorefraktometre sonuçlan (sikloplejili) 

RETİNOSKOPI O T O R E F R A K T O M E T R E P 
SFERİK +1.03 ±0.83 +0.93 ±0 .80 
SİLİNDİRİK +0.20 + 0.47 +0.23 ± 0.48 D 
A K S 61.43 + 60.30 65.43 + 53.82 

P>0.()01 
P>().0()1 
P>0.001 

hastadan 5 metrelik mesafedeki Snellen eşelinin ilk 
sırasına bakması istendi. Retinoskopide elde edilen orta­
lama sferik kırma kusuru +0.02+0.26 D (minimum: -1.0, 
maksimum: +0.5) iken otorefraktometre ölçümü ile orta­
lama -0.65+0.91 D (minimum: -4.0, maksimum: +1.0) 
sferik k ı rma kusuru tesbit edildi. İki ölçüm arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0.0001). Sil indirik 
k ı rma kusurlarını ve akslarını karşılaştırmak için, her iki 
yöntemle de (otorefraktometre ve retinoskopi) astigma-
tizma tesbit edilen 42 göz istatistiksel olarak değer­
lendirildi. Yöntemlerden herhangi biri ile astigmatizma 
tesbit edilemediği durumlarda aksların karşılaştırılması 
istatistiksel hataya neden olacağı için. bu ölçümler 
değer lendi rme kapsamına al ınmadı . Sil indirik kırma 
kusuru karşılaştırı ldığında retinoskopide elde edilen or­
talama +0.46+0.2 D (minimum: +0.25, maksimum: 
+ 1.0) astigmat, otorefraktometrede +0.55+0.24 D (mini­
mum: +0.25, maksimum: +1.25) olarak tesbit edildi. 
Si l indir ik kırma kusurunun aksları karşılaştırı ldığında 
ise retinoskopide ortalama 96.07+23.67 derece olan aks, 
otorefraktometre ile yap ı lan ö l çümde ortalama 

106.59+24.45 derece olarak belirlendi. Otorefraktometre 
ile retinoskopi a ras ında a s t i g m a t i z m a n ı n s i l ind i r ik 
değeri ve aksı yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmadı (p>0.001). Tablo 3'de ölçümler arasındaki 
farklılıklar gösteri lmektedir . 

Üçüncü grubu oluşturan 30 çocuğa ait siklopleji l i 
retinoskopi ve sikloplejil i otorefraktometre sonuç lan 
karşılaştırıldı (Tablo 4). Retinoskopide elde edilen orta­
lama sferik kırma kusuru +1.03+0.83 D iken otorefrak­
tometre ile bu değer +0.93+0.80 D olarak bulundu. 
Retinoskopide elde edilen ortalama silindirik değer 
+0.20+0.47 D iken otorefraktometre ile ortalama 
silindirik değer +0.23+0.48 D olarak bulundu. Si l indir ik 
k ı rma kusurunun aksları ka rş ı l aş t ı r ı ld ığ ında ise 
retinoskopide saptanan ortalama aks 61.43+60.30 derece 
iken otorefraktometrede saptanan ortalama aks 
65.43+53.82 derece olarak bulundu. Bu guruba ait ref-
raksiyon değerlerinin tesbiti yönünden (sferik, s i l indirik 
dioptri ve aks derecesi), sikloplejili retinoskopi ve s ik lo­
plejili otorefraktometre yöntemleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanamadı (p>0.001). 

T Kim .1 Ophthalmot l'J'JS. 7 ısı 



Mehmet Nıınraı Al 1' ve Ark. 

Tartışma 
Otorefraktometreler, has ta lar ın daha ge l i şmiş 

muayene yöntemler ine olan ilgileri ve göz doktorlarının 
hem zaman, hem pratiklik açısından tercih etmeleri ne­
deniyle son yıllarda giderek daha fazla önem kazan­
mıştır. 

Apaydın (5) ve arkadaşları sikloplejisiz otorefrak-
tometrenin, retinoskopı ve gözlük değerine oranla mi­
yoplarda daha fazla (-) ve hipermetroplarda daha az. (-r) 
sonuç la r verdiğini göz lemlemiş t i r . Sonuçla rda elde 
edilen daha fazla miyopıyı cihazın akomodasyonu yete­
rince nötralize edememesine bağlamışlardır. Cihazın 
akomodasyon sorununu yeterince ortadan ka ld ı ra­
madığına ait benzer sonuçlar, daha önceleri Kandemir 
(6) ve arkadaşlarının yaptığı çal ışmada da bildirilmiştir. 
Ayrıca bu çal ışmada, üretici firmaların iddialarının ak­
sine otorefraktometre sonuçlarının aynı gözde, aynı 
koşul ve zaman içinde farklılıklar gösterdiği de bi ldi­
rilmiştir. Ege (7) ve arkadaşları ve İmamoğlu (8) ve 
arkadaşları da otorefraktometre sonuçlarının miyopiye 
eği l imli o lduğunu , s ik lople j i l i otorefraktometre ile 
retinoskopi sonuçları arasında anlamlı bir fark olma­
dığını saptamış ve cihaza ait akomodasyonun sonuçları 
en az düzeyde etkilemesi için otorefraktometrenin siklo­
plejili olarak yapılmasını önermişlerdir. 

Ghose (9) ve arkadaşlarının çal ışmasında siklople­
jisiz otorefraktometre sonuç la r ı , k l in ik refraksiyon 
sonuçları ile karşılaştırılmış ve emetroplarda, düşük 
miyoplarda (-3.0 D'den az) ve düşük hipermetroplarda 
(+3.0 D'den az) otorefraktometre sonuçlarının miyopiye 
kaydığı (miyoplar daha fazla miyop, hipermetroplar da­
ha az hipermetrop) saptanmıştır. Refraksiyon değerinin 
sferik bileşen, silindirik bileşen ve sferik eşdeğerlerin 
tümünde miyopiye kayış saptanmıştır. Yüksek miyop ve 
yüksek hipermetroplarda daha az miyopiye kayış tespit 
edilmiş olup; bu durum, emetrop ve düşük refraksiyon 
kusuru olan gözlerin akomodasyon yeteneğinin daha 
fazla olmasıyla açıklanmışım Aynı çal ışmada 40 yaşın 
üzerinde veya miks astigmatı olanlarda veya afakide 
miyopik kaymanın önemsiz düzeyde olduğu bi ldir i l ­
miştir. Nayak (10) ve arkadaşlarının, düşük refraksiyon 
kusuru olan genç hastaların aşikar ve sikloplejili otoref­
raktometre ve klinik refraksiyon değerlerini karşılaş­
tırdıkları ça l ışmada da benzer sonuçlar elde edilmiştir. 
Aynı çal ışmada, otomatik sislendirme sisteminin düşük 
refraksiyon kusuru olan genç hastalarda cihaz miyopi-
sine engel olamadığı vurgulanmıştır. 

Nayak (11) ve arkadaşlarının yaptığı bir başka 
ça l ı şmada ise yüksek refraksiyon kusuru olan hastalarda 
sikloplejisiz otorefraktometre sonuçları ile kl inik refrak­
siyon sonuçları karşılaştırılmıştır. Yüksek miyoplarda 

O T O R E E R A K T O M I İ T R E V H R E T İ N O S K O P İ 1EE R E E R A K S İ Y l ) \ D E Ğ E R L E R İ 

(-6.0 D'nin üzerinde), emetrop ve düşük refraksiyon 
kusuru olan hastalardaki kadar olmamakla birlikte, belir­
gin miyopik kayma oluşurken, yüksek hipermetroplarda 
(-1-6.0 D'nin üzerinde) cihazın akomodasyonu arttırıcı et­
kisine rağmen hipermetropiye kayış olduğu bildirilmiştir. 
Yüksek miyoplar ın yeterince akomodasyon yapabildik­
leri ancak yüksek h ipe rme t rop la r ın akomodasyon 
yeteneklerinin o ldukça azalmış olduğu, hatta aşırı nöt-
ralizasyon geliştiği bildirilmiştir. Ayrıca otorefraktomet­
renin yüksek hipermetroplarda güvenil ir olduğu ancak 
yüksek miyoplarda s ikloplej is iz otorefraktometre 
sonuçlarına güveni lmemesi gerektiği vurgulanmıştır . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a s ikloplej is iz otorefraktometre 
sonuçlarını , sikloplejili otorefraktometre ve sikloplejisiz 
retinoskopi sonuçlar ı ile karşı laşt ırdık. Sikloplej is iz 
otorefraktometre ile emetrop gözlerdeki refraksiyonıın 
sferik değerinin istatistiksel olarak anlamlı olarak mi ­
yopiye kaydığını saptadık. Sonuçlar ımız daha önceki 
ça l ı şmalar la benzerlik g ö s t e r m e k t e d i r (5-10). 
Sonuçlardaki miyopiye kayışı , cihazın akomodasyonu 
yeterince nötralize edememesine bağladık. Ayrıca çocuk 
hastalarda sikloplejili retinoskopi ve sikloplejil i otoref­
raktometre ile elde edilen sferik değerlerin arasında ista­
tistiksel olarak anlamlı fark o lmaması nedeniyle, özel­
likle çocukluk çağındaki hastalarda otorefraktometrenin 
sikloplejı uygulamak koşuluyla kullanılabileceği sonu­
cuna vardık. 

Yapılan ça l ı şma la rda sferik b i l e şen in aksine, 
silindirik bileşendeki miyopiye kayış, hasta yaşıyla iliş-
ki lendir i lememiş; silindirik aksların otorefraktometre ve 
kl inik refraksiyon ile saptanan değerleri o ldukça uyum­
lu bulunmuştur (5,8,9,11). B i z i m ça l ı şmamızda da gerek 
sikloplejili ve sikloplejisiz otorefraktometre ve gerekse 
retinoskopi ve otorefraktometre sonuçlarının (siklopleji­
siz veya sikloplejili) silindirik bileşenleri ve aksları bir­
birleriyle uyumlu bulundu, aradaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı değildi. 

Retinoskopi ve otorefraktometre ile elde et t iğimiz 
sonuçları karşı laşt ırdığımızda, genel olarak kırma kusu­
runun tesbitinde otorefraktometrenin %31.6 spesifitesi 
olduğunu (yani kırma kusuru o lmamas ın ı belirleme 
oranı) belirledik. Otorefraktometre ile ehle edilen 
yalancı pozitif oranı %68.3 olarak tésbit edildi . Emetrop 
has ta lar ın seç i lmesi ile o tore f rak tomet re le r i ı ı has­
sasiyetinin belirlenmesi amaçlanarak hasta grubu oluştu­
rulduğundan sensitivite hesaplamasının yapı lmasının an­
lamlı olmadığı düşünüldü. Negatif prediktivite değeri 
yani otorefraktometrede emetrop bulunan kiş i ler in 
gerçekten emetrop olma oranı i,se %92.5 olarak bulundu. 
Astigmatizma tesbitinde ise, otoreferaktometrenin sensi-
tivitesi %89.3, spesifitesi ise %25.7 olarak bulundu yani 
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otorelraktometrede astigmatizma tesbitinde yalancı po­
zi t i f oranı oldukça yüksek olmaktadır . Daha açık bir 
ifade ile otorefraktometre, sferik veya silindirik kırma 
kusurunun olmadığı bir durumda kırma kusuru varmış 
gibi sonuç verebilmektedir. Refraksiyon kusurunun 
olduğu durumu, doğru tesbit edebilme yeteneği (sensi-
tivite) ise kabul edilebilir düzeydedir . Pozi t i f prediktivite 
değeri ise %61.7 olarak hesaplanmıştır , yani gerçekten 
ast igmatizması olan kişilerde otorefraktometrenin bunu 
saptaması %61.7 oranındadır. 

Rctinoskop ile ölçüm yapı lamayan, özellikle kor­
nea opasitesi olan, gözlerde otorefraktometreler yarar­
lıdır. Sübjektif yöntemler le kontrol edilmek koşuluyla 
retinoskopi yerine kullanılabilir. Diğer olumlu özellik­
leri arasında klinisyene zaman kazandırması ve hastaya 
güven vermesi sayılabilir. Ancak unutulmamalıdı r k i . 
otorefraktometreler refraksiyonda iyi bir yol gösterici o l ­
masına rağmen; sonuçlarının kesin o lmaması , daha ucuz 
alternatif yöntemlerin olması nedeniyle şimdilik birinci 
seçenek değil ama iy i bir yardımcı cihaz olarak görülme­
lidir. Özell ikle çocuklarda ve şaşılık hastalarında oto­
refraktometre kul lanı lmamalı ve kullanıldığında ise 12 
yaşın alt ında olan hastalarda sikloplejik damla uygulan­
malıdır. Göz doktoru olmayan kişilerin yaptığı ölçümler­
den elde edilen sonuçlar, hekimin değerlendirmesi o l ­
madan ve deneme yap ı lmadan reçe teye aktarı İma­
ma hdır. 
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