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Ozet

giderek

Giiniimiizde kullanimi yayginlasan bilgisayarl
muayene aletlerinin giivenilirligini leshit etmek amaciyla, ii¢
ayri  grup  olusturacak  sekilde toplami 111  olguya ait 222
SR-7000  Auto-Refractoineter  ve

refraksiyon

emetrop  goziin,  Sliin-Nijipon

retinoskop  ile  saptanan degerleri  karsilastirildi.

Gruplarda  sirasiyla  sikloplejisiz ve  slklople/lli  otorefraktomet-
sikloplejisiz retinoskopi ve

re  degerleri; otorefraktometre

degerleri;  ve sikloplc/ili  retinoskopi  ve otorefraktometre deger-
leri  karsilastirildi.  Sikloplejisiz  otorefraktoinclrik  inceleme  ile
istatistiksel
(p<0.0001).

buna  karsin  siklopleji  uygulamak  kosulu ile  oiorefraktomelre

emetrop  gozlerdeki  refraksivonmi  sferik  degerinin

olarak  anlamli  olarak 1ivopive kaydigi  saplandi

kullanildigi  takdirde istatistiksel olarak anlamli  mivoplk  kay-
(r>0d)0)).
gruplar  arasinda  silindirik  degerler  ve  aks
edilmedi  fp>0.001).
Otorefraklometreniu  yol actigi  miyoplk kayma nedeni ile

ma  olugmainakiadir Astigmatik  kirma  kusurlar
karsilastirnldiginda,
dereceleri  ydniinden  farkhilik  leshit
gereksiz  gozliik ve gereginden fazla miyoplk diizeltme  verilme-
sine neden olabilecegi akilda Iluluhuuhdir.  Ozellikti' ¢ocuklar-
da ve sasiligi  ohm hastalarda  otorefraktometre kullanilmamal
ve kullanilma zorunlulugu oldugu takdirde de mut laka siklo-
pleji  sonrast  6l¢iim  va/nlmalidir.  Elde  edilen  sonuglarin  siib-
Jjektif  refraksiyon  degerlendirme ile desteklenmesinin  ardindan

regele verilmelidir.
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Hastanin goérsel konumunun bilinmesi, ginimiiz of-
talmolojisinde tibbi ve kanuni ag¢idan zorunlu hale

gelmistir. Bu nedenle gérme keskinliginin 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
eyves 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 tartisilmaz bir pargasidir. Gérme kes-
kinliginin dizeltilmemis ve dizeltilmis degerlerinin bilin-
mesi gereklidir. Refraksiyon, istirahat halindeki go6ziin
tim refraktif elemanlarinin birlikte degerlendirilerek,
odak noktasinin tespit edilmesi prensibine dayanir (1).

Ayni1 zamanda gorme keskinligini belirleyen bir faktordiir.

Geleneksel refraksiyon islemi '"siibjektif refraksi-

yon" ve '"retinoskopi" ile baglamistir (1). Sibjektif ref-
raksiyonda go6ziin Ontine degisik glgteki sferik ve

silindirik lensler, deneme yoluyla yerlestirilerek gdérme
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keskinligi maksimuma g¢ikarilmaya calisilir. Objektif bir
yontem olan retinoskopide ise go6ze gonderilen 151k
demetinin, incelenen kisinin retinasinda olusan hayali-
nin, kisinin refraksiyon kontunu ile uyumlu olacak sekilde
hareket ederken pupil alanindan gdzlenmesi esasina
davair. Eger istirahatteki goziin odak noktasi gozlem-
cinin arkasinda bir noktada ise, 151g1n goriintiisii sanal ve
diiz iken; odak noktasi gdzlemcinin 6niinde bir noktada
ise, gorintii gergcek ve terstirr GOzin Oniine konulan
lensler yardim: ile retinadaki hayalin hareketi notralize
edihneve ¢alisilir. Notralizasyon igin gerekli lensin giici
ile ¢aligyma mesafesi birlikte degerlendirilerek, so6z
konusu meridyendeki refraksiyon degeri saptanir. Ayni
islem diger meridyenlerde de tekrarlanarak total refrak-
siyon degeri sferik, silindirik ve yaklasik bir aks degeri
elde edilir. Objektif refraksiyon ve retinoskopi yaparken,
akomodasyonun refraksiyon iizerine etkisini bloke et-
mek i¢in sikloplejik ilaglar kullanilabilir. Bu amagla sik-
loplejik ila¢g kullanilmadigi durumlarda hastanin, goéz-
lemcinin gerisinde bir noktaya dalgin bakmasi veya
diger goze arti lens konularak goriintiiniin sislendirilme-
Ancak
fazla olmasi nedeniyle 6l¢iimler mutlaka siklopleji son-

si gerekir. ¢ocuklarda akomodasyon giiciiniin

rasinda yapilmalidir.

flerleyen zamanla birlikte kartli foropterler ve
uzaklik
teleskopik etkili kara kutular kullanima girmistir (2). Bu

gesitli  lensler yardimiyla sanal yaratan
aletler objektif monokiiler refraksiyon saglar ve siibjek-
tif refraksiyona baslamadan Once iyi bir baslangi¢c nok-
100'den fazla

otomatik refraktometre kullanima girmistir. Bu aletlerin

tas1 olurlar. Bu yilizyilin basindan beri

¢ogu 16. yilizyildan beri bilinen optometre ve Scheiner
¢ift pinhol prensibine goére calisir. Optometrede degisik
deneme lensleri yerine, arti bir lens gozliikk dizleminden
kendi odak uzakligi mesafesi kadar ileri yerlestirilir ve
lensin diger tarafindaki hedef hareket ettirilerek, goze
gelen 151k demetinde, deneme lenslerinin verjans etkisi
taklit edilir (3). Scheiner prensibi: pupil diizleminden
farkli noktalardan gecen iki 151k demetinin pozisyo-
nunun, retina tzerinde iistiiste binecek sekilde degistiril-
mesi esasina dayanir (1). Bu yodntemle saptanan refrak-
siyon. goziin gercek optik ekseni disindaki bir eksene ait
deger olup, bu eksen iizerindeki kiigiik diizensizlikler
dahi sonucu etkileyecegi ig¢in, godziin total refraksiyon
durumunu temsil etmeyebilir (3). Bu nedenle tiim pupil
alaninin ayn: anda degerlendirilmesi zorunlulugu dog-
mustur. Bu amagla mfrared 15181n kullanildigi otomatik
refraktometreler kullanima girmistir (2). Hastanin fun-
dusundan yansiyan infrared 1sinlarin kirilmasi cihaz
tarafindan tesbit edilir. Cihaza yerlestirilen mikroislemci
(bazilar1 verteks mesafesini diizeltmis olarak) objektif
refraksiyonu (sferik. slindirik ve aks) otomatik olarak
ekraninda gosterir veya istenirse bu bilgiler yazili olarak
alinir (4).
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Halen kullanimda olan otorefraktometre cihazlar:
bes ayr1 kategoride incelenebilir. Bunlar mantiel objektif
refraktorler, gorme keskinligi Oleemeyen otomatik ob-
jektif refraktor (otomatik retinoskop), gorme keskinligi
O0lgebilen otomatik objektif refraktor. otomatik siibjektif
refraktdor ve uzaktan kontrollii konvansiyonel reflektor-
lerdir (3). Manuel objektif refraktorlerde (Topcon RVI1-
200B ve Hoya MRM) infrared mirler, kullanici tarafin-
dan retina lizerine disirilmelidir. Buna karsilik
otomatik objektif refraktorler (gorme keskinligi olee-
meyen: Trilogic Rx6600. Nikon NR-5000. Canon
Autoref R-10. Nidek AR-1000, Topcon RM-A6000 ve
CooperVision Dioptron V; gdérme keskinligi 6lgebilen:
Humphrey Automatic Refractor, Nidek AR-1600.
Topcon RM-A6500 ve Nikon NR-7000) i¢in bu isleme
gerek yoktur. Cihaz infrared 15181 otomatik olarak retina
izerine diigsirerek O6l¢im yapar. Otomatik siibjektif ref-
raktometreler (Humphrey Vision Analyzer ve Reichert
SR-1V) refraksiyonun belirlenmesi sirasinda hastadan
gelen yanitlar1 da degerlendirerek daha ince 6lg¢iim ya-
par. Siibjektif muayene iinitesi eklenmis olan otorefrak-
tometrelerle hastanin gdérme keskinligi Olgiilebilmekte
ve objektif Olgiimlerin, siibjektif muayene ile kontroli
Uzaktan
refraktorler Moller, Rodenstock, atis Jena. Nidek ve

yapilabilmektedir. kontrolli  konvansiyonel

Bausch & Lomb tarafindan kullanima sunulmustur.

Optik cihazlarin vizoriinden bakarken az da olsa bir
miktar akomodasyon refleksi olugsmaktadir. "Alet miyo-
pisi" olarak bilinen bu durumu engellemek amaciyla
degisik yontemler denenmistir (2). Akomodasyon mik-
tar1 ortamdaki 151k siddeti, yas, lensin uyum yetenegi,
kisinin anksiyete derecesi ile ve hatta giin icinde
degiskenlik gosterebilir. Otorefraktometre ile muayene
edilen kisinin kutu i¢indeki hedefe bakarken bir miktar
akomodasyon yapmasi ve bu akomodasyon miktarinin
yukarida belirtilen faktorlerden dolayr tam tesbit edile-
memesi nedeniyle cihazlara bazi diizeltici lensler ve
mikroislemci yazilimlar eklenmistir. Dogru objektif
veya siibjektif bir 6l¢im igin gerekli olan gevsek ako-
modasyon elde etmenin bir yolu, cihaz ig¢indeki gergek
hedefin ayna ve lensler yardimiyla yaklasik 6 metre

uzakta sanal bir goriintisinin olusturulmasidir.
Akomodasyonu gevsetmenin bir diger yolu ise tek bir
hedefin binokiiler olarak izlenmesidir. Her iki yontem de

degisik cihazlarla kullanim alanina sokulmustur.

Halk arasindaki yaygin kullanim: ile "bilgisayarl

muayene" aletlerinden olan otorefraktonietrenin,
retinoskopi ve siibjektif refraksiyon ile karsilastirildigin-
da, kullaniminin kolay olmasi, ¢abuk sonu¢ alinmasi ve
hastanin beklenti ve givem nedeni ile dnemi biuyiktir.
Bu durum, giinlik oftalmoloji pratigine iyiden iyiye
giren bu pahali otorefraktometrelerin objektiflik derece-

si ve gilivenilirligi sorusunu da beraberinde getirmistir.
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Gere¢ ve Yontem

Klinik muayene sirasinda otorefraktometre ile
retinoskopi arasinda ortaya ¢ikan farkin belirlenerek,
otorefraktometrentin giivenilirliginin degerlendirilmesi
amac1 ile gdz muayenesi i¢in poliklinigimize basvuran
hastalar ileriye doniik olarak 3 ayr1 gruba ayrilarak
karsilastirildi. Tlk iki gruptaki toplam 81 eriskin hastanin
162 gozii ¢alisma kapsamina alindi. Ayrica, otorefrak-
tometrentin  ¢ocuk hastalarin refraksiyonunun deger-
lendirilmesinde kullanilmasi halinde, ne kadar giivenilir
ve hassas oldugunu arastirmak amaciyla 30 ¢ocuk has-

tanin 60 gozii ¢aliyma kapsamina alindi.

Ik gruptaki 40 hastanin 2()'si erkek, 20'si kadin
olup yas ortalamas1 20.12 yil (15-27) idi. Ikinci gruptaki
2 1'i erkek, 20'si kadin toplam 41 hastanin yas ortalamasi
20.65 y1l (17-33) idi. Bu iki grup arasinda yas ve cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak farklilik yoktu. Cocuk
grubundaki 30 hastanin 18'i erkek. 12's1 kiz olup, yas or-
talamas1 8.27 yil (4-15) idi.

Otorefraktometreye bagli miyopik kayma, ako-
niodasyoniin sikloplejik ilaglarla baskilanniasi ile engel-
lenebilir. Siklopleji Oncesi ve sonrasi yapilan dlgliimlerin
arasindaki fark cihaza bagli miyopik kayma derecesini
verir. Olorefraktometre ile yapilan Ol¢iimlerde olusan
miyopik kaymay: saptamak amaciyla birinci gruptaki
hastalarin siklopleji Oncesi ve sonrasi otorefraktometre
O6l¢imleri karsilastirildi. Siklopleji uygulanmadig:
hallerde otorefraktometreiiin olusturdugu miyopik kay-
manin yine siklopleji uygulanmadan yapilan
retinoskopik Olgiimlerle karsilastirilmasi amaciyla, ikin-
ci gruptaki hastalanil siklopiejisiz retinoskopi ve siklo-
piejisiz otorefraktometre degerleri karsilastirildi. Cocuk-
luk ¢agindaki hastalarda akomodasyon yeteneginin fazla
olmas1 sikloplejili 6l¢lim yapilmasini zorunlu hale getir-
mistir. Siklopleji uygulamak kosulu ile otorefrakto-
metrentin  kullanilabilirligini degerlendirmek amaciyla
iciincii gruptaki ¢ocuk hastalarda sikloplejili retinoskopi

ve sikloplejili otorefraktometre Olgiimleri karsilastirildi.

Tim hastalarda yapilan muayene sonucu; gdérme
keskinlikleri 0.9-tam seviyesinde, primer pozisyonda
uzak ve yakinda ortoforik, 6n segment ve fundus
muayeneleri dogal, gdz i¢i basinci normal sinirlarda idi.
Retinoskopi ve otorefraktometre Sl¢iimleri her seferinde
ayni hekim tarafindan, Shin-Nippon marka otoreirak-
lonteire ve Welch Allyn g¢izgi retinoskop (3.5 V halogen)
kullanilarak yapildi. Siklopleji i¢in %1'lik siklopentolat
damla 15 dakika arayla iki kez damlatildi.

Otomatik objektif retraktdor olan Shin-Nippon SR-
7000 Auto-Refraetometer (Shin-Nippon Commerce,
INC". Tokyo-Japan) cihazi tarafindan goze gonderilen
konik sekilli infrared 1sin. retina iizerine yuvarlak sekilli
bir halka olusturacak sekilde yansir ve cihaz, tarafindan

iso
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algilanir. Bu bilgiler bir mikroislemci tarafindan dijital
olarak islenir ve goéziin objektif refraktif konumu sferik,
silindirik ve aks olarak ekrana yansitilir. Cihazin sferik
6l¢iim araligr -20 ile +22 D; silindirik 6l¢im araligi -10
ile +10 D arasinda olup; 0, 12, 13.5, 15 ve 16 mmTik
verteks mesafesi i¢in diizeltme yapilabilmektedir. Sferik
ve silindirik degerler istege bagli olarak 0.12 veya 0.25
dioptrilik basamaklar seklinde elde edilebilir. Her bir
O0l¢lim ortalama 0.15 saniyede tamamlanmaktadir.
Yeterli bir 6l¢iim yapilabilmesi igin gerekli en kiigiik
pupil ¢ap1 2.9 mm'dir. Her bir géz i¢in arka arkaya 10
6l¢im yapilabilir ve 3'ten fazla 6l¢iim yapilmas: halinde,
O0l¢iimlerin ortalamasi otomatik olarak ekrana yansir.
Her iki gozin o6l¢imi tamamlandiginda 30-90 mm
arasindaki interptipiller mesafe otomatik olarak ekranda
belirtilir. Cihaz los 1s1kl1, tozsuz ve serin bir odada kul-
lanilmalidir. Hasta rahat bir sekilde oturtulup, ¢ene ve
alin alete yerlestirilerek test objesine bakmasi islendi.
Ayar kolu yardimiyla cihaz ileri-geri, yukari-asagi ve
saga-sola hareket ettirilerek, hastanin pupillas1 ekranda
net olarak santralize edildi. Bu sirada yine ayar kolu

izerindeki digmeye Dbasilarak 0Ol¢iim tamamlandi.
Akomodasyona bagli olarak olusabilecek hatalarin
azaltilmas1 i¢in otomatik sisleme sistemi cihaza yer-

lestirilmistir.

Istatistiksel degerlendirmelerde esitlik ve kolaylik
saglamasi amaci ile tim silindirik kirma kusurlar1 (')
olarak alindi, istatistiksel degerlendirme igin eslestir-
ilmis t-testi kullanildi ve p<0.001 anlamli olarak kabul
edildi.

Bulgular

Birinci gruptaki 40 hastada, siklopleji Oncesi ve

sonrast otorefraktometre Ol¢limleri alinarak, sonuglar
karsilastirild:r (Tablo 1). Siklopleji 6ncesi ortalama sferik
kirma kusuru -0.23+1.54 D (minimum: - 4.75, maksi-
mum: 4.00) iken siklopleji sonrasi ortalama sferik kirma
kusuru +1.2-11.56 D (minimum: -0.50, maksimum:
+4.25) olarak bulundu. Bu iki 6l¢iim arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.0001). Astigmatik kir-
ma kusuru ise siklopleji Oncesinde ortalama - 0.42+0.49
D (minimum: 0. maksimum: +2.75), siklopleji sonrasi
ise ortalama +0.36+0.38 D (minimum: 0, maksimum:
+1.50) olarak Olgiildi ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0.()01). Astigmat akslari
karsilastirildiginda ise, siklopleji Oncesi ortalama
68.70+62.25 derece olarak olglilen akslar, siklopleji son-
rast 57.42+58.06 derece 6l¢iildii ve bu fark da istatistik-

sel olarak anlamli degildi (p>0.()01).

ikinci grupta karsilastirilan 41 hastada ise siklopie-
jisiz retinoskopi degerleri, yine siklopiejisiz olan oto-
refraktometre degerleri ile karsilastirildi (Tablo 2).
Retinoskopi sirasinda akomodasyonu engellemek igin

T Klin Oftalmoloji [I)vH, ~
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Tablo I. Sikloplcjisiz ve sikloplejili otorefraktometre sonucglan

SIKLOPLEJISiZ SIKLOPLEIJILI P

SFERIK -0,23 £1,54 +1,2 £1,56 P < 0,0001

SILINDIRIK +0,42 £0,49 +0,36 £0,38 P> 0,001

AKS 68,70 + 62,25 57,42 +£58,06 P> 0,001
Tablo 2. Retinoskop1 - otorefraktometre sonucglar1 (sikloplejisiz)

RETINOSKOPI OTOREFRAKTOMETRE p

SFERIK + 0,02 + 0,26 - 0,65 £ 091 P< 0,0001

SILINDIRIK * +0,46 +0,2 + 0,55 = 0,24 P > 0.001

AKS* 96,07 +23,67 106,59 +24,45 P > 0.001
(*) . Her iki yontemle ele astigmalizina saptanan 42 goz degerlendirildi.

Tablo 3. Retinoskop1 ve otorefraktometre arasindaki ortalama farklar

Stferik 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 sonuglan (sikloplejili)
RETINOSKOPI OTOREFRAKTOMETRE P
SFERIK +1.03 £0.83 +0.93 £0.80 P>0.()01
SILINDIRIK +0.20 + 0.47 +0.23 + 048 D P>().001
AKS 61.43 + 60.30 65.43 + 53.82 P>0.001

hastadan 5 metrelik mesafedeki Snellen eselinin ilk
sirasina bakmas1 istendi. Retinoskopide elde edilen orta-
lama sferik kirma kusuru +0.02+0.26 D (minimum: -1.0,
maksimum: +0.5) iken otorefraktometre 6l¢iimii ile orta-
lama -0.65+0.91 D (minimum: -4.0, maksimum: +1.0)
sferik kirma kusuru tesbit edildi. Iki o6l¢iim arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml1 idi (p<0.0001). Silindirik
kirma kusurlarini ve akslarini karsilastirmak igin, her iki
yontemle de (otorefraktometre ve retinoskopi) astigma-
tizma tesbit edilen 42 g6z istatistiksel olarak deger-
lendirildi. Yontemlerden herhangi biri ile astigmatizma
tesbit edilemedigi durumlarda akslarin karsilastirilmas:
istatistiksel hataya neden olacagi i¢in. bu Olgiimler
degerlendirme kapsamina alinmadi. Silindirik kirma
kusuru karsilastirildiginda 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.
Silindirik kirma kusurunun akslar1 karsilastirildiginda
ise retinoskopide ortalama 96.07+23.67 derece olan aks,
0l¢iimde ortalama

otorefraktometre ile yapilan
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106.59+24.45 derece olarak belirlendi. Otorefraktometre
ile retinoskopi arasinda astigmatizmanin silindirik
degeri ve aksi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.001). Tablo 3'de Olgiimler arasindaki
farkliliklar gosterilmektedir.

Ugiincii grubu olusturan 30 cocuga ait sikloplejili
retinoskopi ve sikloplejili otorefraktometre sonuglan
karsilastirild: (Tablo 4). Retinoskopide elde edilen orta-
lama sferik kirma kusuru +1.03+0.83 D iken otorefrak-
tometre ile bu deger +0.93+0.80 D olarak bulundu.
Retinoskopide elde edilen ortalama silindirik deger
+0.20+0.47 D iken otorefraktometre ile ortalama
silindirik deger +0.23+0.48 D olarak bulundu. Silindirik
kirma  kusurunun akslari karsilastirildiginda ise
retinoskopide saptanan ortalama aks 61.43+60.30 derece
iken otorefraktometrede ortalama  aks
65.43+53.82 derece olarak bulundu. Bu guruba ait ref-

raksiyon degerlerinin tesbiti ydniinden (sferik, silindirik

saptanan

dioptri ve aks derecesi), sikloplejili retinoskopi ve siklo-
plejili otorefraktometre yontemleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanamad1 (p>0.001).

IS
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Otorefraktometreler, hastalarin daha gelismis
muayene yontemlerine olan ilgileri ve goz doktorlarinin
hem zaman, hem pratiklik agisindan tercih etmeleri ne-
deniyle son yillarda giderek daha fazla 6nem kazan-

mistir.

Apaydin (5) ve arkadaslari sikloplejisiz otorefrak-
tometrenin, retinoskopi ve gozlik degerine oranla mi-
yoplarda daha fazla (-) ve hipermetroplarda daha az. (-r)
sonuglar verdigini goézlemlemistir. Sonuglarda elde
edilen daha fazla miyopiy1 cihazin akomodasyonu yete-
rince noétralize edememesine baglamislardir. Cihazin
akomodasyon sorununu yeterince ortadan kaldira-
madigina ait benzer sonuglar, daha onceleri Kandemir
(6) ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada da bildirilmistir.
Ayrica bu caligsmada, tretici firmalarin iddialarinin ak-
sine otorefraktometre sonuglarinin ayni goézde, ayni
kosul ve zaman ic¢inde farkliliklar gosterdigi de bildi-
rilmistir. Ege (7) ve arkadaslar1 ve Imamoglu (8) ve
arkadaslar1 da otorefraktometre sonuglarinin miyopiye
egilimli oldugunu, sikloplejili otorefraktometre ile
retinoskopi sonuglar1 arasinda anlamli bir fark olma-
digin1 saptamis ve cihaza ait akomodasyonun sonuglari
en az diizeyde etkilemesi igin otorefraktometrenin siklo-

plejili olarak yapilmasini onermislerdir.

Ghose (9) ve arkadaslarinin ¢aligsmasinda siklople-
jisiz  otorefraktometre sonuglari, klinik refraksiyon
sonuglart ile karsilastirilmis ve emetroplarda, diisiik
miyoplarda (-3.0 D'den az) ve disiik hipermetroplarda
(+3.0 D'den az) otorefraktometre sonucglarinin miyopiye
kaydigir (miyoplar daha fazla miyop, hipermetroplar da-
ha az hipermetrop) saptanmistir. Refraksiyon degerinin
sferik bilesen, silindirik bilesen ve sferik esdegerlerin
timiinde miyopiye kayis saptanmistir. Yiiksek miyop ve
yiksek hipermetroplarda daha az miyopiye kayis tespit
edilmis olup; bu durum, emetrop ve diisiik refraksiyon
kusuru olan gozlerin akomodasyon yeteneginin daha
fazla olmasiyla ag¢iklanmisim Ayni ¢alismada 40 yasin
izerinde veya miks astigmati olanlarda veya afakide
miyopik kaymanin Onemsiz diizeyde oldugu bildiril-
mistir. Nayak (10) ve arkadaslarinin, diisiik refraksiyon
kusuru olan geng¢ hastalarin asikar ve sikloplejili otoref-
raktometre ve klinik refraksiyon degerlerini karsilag-
tirdiklart ¢alismada da benzer sonucglar elde edilmistir.
Ayni ¢alismada, otomatik sislendirme sisteminin disiik
refraksiyon kusuru olan genc¢ hastalarda cihaz miyopi-

sine engel olamadig1 vurgulanmistir.

Nayak (11) ve arkadaslarinin yaptigi bir baska
calismada ise yiiksek refraksiyon kusuru olan hastalarda
sikloplejisiz otorefraktometre sonuglar1 ile klinik refrak-

siyon sonuglari karsilastirilmistir. Yiksek miyoplarda
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(-6.0 D'nin iizerinde), emetrop ve diisik refraksiyon
kusuru olan hastalardaki kadar olmamakla birlikte, belir-
gin miyopik kayma olusurken, yiliksek hipermetroplarda
(-1-60 D'nin iizerinde) cihazin akomodasyonu arttirici et-
kisine ragmen hipermetropiye kayis oldugu bildirilmistir.
Yiksek miyoplarin yeterince akomodasyon yapabildik-
leri ancak yiiksek hipermetroplarin akomodasyon
yeteneklerinin olduk¢a azalmis oldugu, hatta asirt not-
ralizasyon gelistigi bildirilmistir. Ayrica otorefraktomet-
renin yiiksek hipermetroplarda gilivenilir oldugu ancak
sikloplejisiz  otorefraktometre

yiksek miyoplarda

sonuglarina gilivenilmemesi gerektigi vurgulanmistir.

Calismamizda sikloplejisiz otorefraktometre
sonuglarini, sikloplejili otorefraktometre ve sikloplejisiz
retinoskopi sonuglart ile karsilastirdik. Sikloplejisiz
otorefraktometre ile emetrop goézlerdeki refraksiyoniin
sferik degerinin istatistiksel olarak anlamli olarak mi-
yopiye kaydigini saptadik. Sonug¢larimiz daha Onceki
(5-10).

Sonuglardaki miyopiye kayisi, cihazin akomodasyonu

caligsmalarla benzerlik gostermektedir
yeterince notralize edememesine bagladik. Ayrica ¢ocuk
hastalarda sikloplejili retinoskopi ve sikloplejili otoref-
raktometre ile elde edilen sferik degerlerin arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark olmamas1 nedeniyle, 6zel-
likle ¢ocukluk c¢agindaki hastalarda otorefraktometrenin
siklopleji uygulamak kosuluyla kullanilabilecegi sonu-

cuna vardik.

Yapilan g¢aligmalarda sferik bilesenin aksine,
silindirik bilesendeki miyopiye kayis, hasta yasiyla ilisg-
kilendirilememis; silindirik akslarin otorefraktometre ve
klinik refraksiyon ile saptanan degerleri olduk¢a uyum-
Iu bulunmustur (5,8,9,11). Bizim ¢aligymamizda da gerek
sikloplejili ve sikloplejisiz otorefraktometre ve gerekse
retinoskopi ve otorefraktometre sonuglarinin (siklopleji-
siz veya sikloplejili) silindirik bilesenleri ve akslari bir-
birleriyle uyumlu bulundu, aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildi.

Retinoskopi ve otorefraktometre ile elde ettigimiz
sonuglart karsilastirdigimizda, genel olarak kirma kusu-
runun tesbitinde otorefraktometrenin %31.6 spesifitesi
oldugunu (yani kirma kusuru olmamasini belirleme
orani) belirledik. Otorefraktometre ile ehle edilen
yalanci pozitif oran1 %68.3 olarak tésbit edildi. Emetrop
hastalarin seg¢ilmesi ile otorefraktometreleriin has-
sasiyetinin belirlenmesi amaclanarak hasta grubu olustu-
ruldugundan sensitivite hesaplamasinin yapilmasinin an-
lamli olmadig: diisiinildi. Negatif prediktivite degeri
yani otorefraktometrede emetrop bulunan kisilerin
gergekten emetrop olma orani ise %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 yalanci po-
zitif oran1 olduk¢a yiiksek olmaktadir. Daha a¢ik bir
ifade ile otorefraktometre, sferik veya silindirik kirma
kusurunun olmadigi bir durumda kirma kusuru varmis
gibi  sonu¢ verebilmektedir. Refraksiyon kusurunun
oldugu durumu, dogru tesbit edebilme yetenegi (sensi-
tivite) ise kabul edilebilir diizeydedir. Pozitif prediktivite
degeri ise %61.7 olarak hesaplanmistir, yani gergekten
astigmatizmasi olan kisilerde otorefraktometrenin bunu

saptamasit %61.7 oranindadir.

Rctinoskop ile 6l¢iim yapilamayan, o6zellikle kor-
nea opasitesi olan, gozlerde otorefraktometreler yarar-
lidir.  Siibjektif yontemlerle kontrol edilmek kosuluyla
retinoskopi yerine kullanilabilir. Diger olumlu &zellik-
leri arasinda klinisyene zaman kazandirmas: ve hastaya
giiven vermesi sayilabilir. Ancak unutulmamalidir ki.
otorefraktometreler refraksiyonda iyi bir yol gosterici ol-
masina ragmen; sonuglarinin kesin olmamasi, daha ucuz
alternatif yontemlerin olmasi nedeniyle simdilik birinci
segenek degil ama iyi bir yardimci cihaz olarak gériilme-
lidir. Ozellikle ¢ocuklarda ve sasilik hastalarinda oto-
refraktometre kullanilmamali ve kullanildiginda ise 12
yasin altinda olan hastalarda sikloplejik damla uygulan-
malidir. G6z doktoru olmayan kisilerin yaptig1 6l¢iimler-
den elde edilen sonuglar, hekimin degerlendirmesi ol-
madan ve deneme yapilmadan recgeteye aktariima-

ma hdir.
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