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Results of Different Refractive Error Measurement Methods
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Ozet

Amac: Bu calismada farkli kirma kusuru élctim yontemleri ile elde edilen sonuglarin karsilastirilmasi amaclanmistir.
Gerec ve Yontem: Otuz alti erkek hastanin 76 goziinde siklopleji sonrasi kirma (refraksiyon) kusuru degerleri dlctilmusttir.
Calisma grubu 2.00 diyoptri {izerinde miyopi, hipermetropi ve astigmatizmasi olan kisilerden olusturulmustur. Iki farkl
otorefraktometre ve retinoskopi ile kiiresel (sferik), silindirik ve sferik esdeger Slclimleri yapiimistir. Elde edilen kirma
kusuru degerlerinin istatistiksel degerlendirmesi icin "tekrarlanan 6l¢limli varyans analizi" ve Tukey c¢oklu karsilastirma
testi uygulanarak Sl¢limler arasi uyum varhg belirlenmistir.

Sonuclar: Kiresel (sferik) kirma kusurlarinin ortalama ve standart sapma degerleri; retinoskopi i¢in 6,94+3,43; 1 no’lu
otorefraktometre icin 7,21+3,29; iki no’lu otorefraktometre icin 7,94+3,44 olarak Slctilmustir. Kiresel esdegerler ise
retinoskopi icin 7,50+3,43; 1 no’lu otorefraktometre icin 7,93+3,38 ve 2 no’lu otorefraktometre icin 8.83 + 3.64 olarak
belirlenmistir. Bu sonuclar, 1 ve 2 no’lu otorefraktometre ile 1 no’lu otorefraktometre ile retinoskopi Sl¢limleri arasinda
istatistiksel ve klinik olarak énemli fark olabildigini gdstermektedir (p<0,05).

Tartisma: Bu calisma, farkli cihaz ve yontemlerle yapilan kirma kusuru objektif muayenesinin, hekimin hatali kararina
neden olabilecek farkli kirma kusuru degerleri verebildigini gostermektedir. Gegerli, dogru ve glivenilir sonuglarin
alinabilmesi i¢in 6lcim yontemlerinin standardizasyonu yaninda; 6zellikle meslek muayenelerine yonelik kirma kusuru
subjektif dlctimlerini “altin standart” olarak kabul eden yaklasima agirlik verilmelidir. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 84-9)
Anahtar Kelimeler: Kirma kusuru, élcim, gecerlilik, glivenilirlik, dogruluk

Summary

Purpose: The aim of this study was to compare the reliability of different methods of objective refractive error measurement.
Material and Method: Cycloplegic refractive errors of sixty-seven eyes of thirty-six male patients were measured.
Subjects were chosen between the patients who had refractive errors more than 2.00 diopters of myopia, hyperopia or
astigmatism. Spherical and cylindrical errors as well as spherical equivalents were measured with two different autore-
fractors and a retinoscope. Repeated measures analysis of variance and Tukey's multiple comparison test were used for
the statistical analysis of refractive error measurements.

Results: The mean and standard deviation values of spherical refractive error were 6.94+3.43 with retinoscopy,
7.21+3.29 for autorefractor 1, and 7.94+3.44 for autorefractor 2. The spherical equivalents were 7.50+3.43 for
retinoscopy, 7.93+3.38 for autorefractor 1, and 8.83+3.64 for autorefractor 2. These values show that statistically and
clinically significant differences existed between autorefractors 1 and 2 as well as between autorefractor 1 and
retinoscope (p< 0.05).

Discussion: The results of this study demonstrate that different measurement methods and instruments may yield dif-
ferent values of refractive errors, which may cause wrong decisions about the value of objective refraction.
Standardization of measurement methods should be established to obtain valid, accurate and reliable results and, espe-
cially for occupational requirements, subjective refraction should gain wider acceptance as “gold standard” method.
(Turk | Ophthalmol 2011; 41: 84-9)
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Giris

Herhangi bir klinik 8l¢iimiin gecerli ve gilivenilir olma-
s1, hasta tani, takip ve tedavisi ile tibbi kararlarda dnem
tasimaktadir. Géz hekimligi uygulama ve arastirmalarnin
6nemli bir kisminda gecerli ve glivenilir bir 8lglim yapil-
masi ve bu dlciim degerinin dogru degerlendiriimesi ge-
reklidir. Gérme keskinligi, kirma kusuru, gbz tansiyonu,
kornea kalinligl, optik sinir cukurlugu hacmi, retina kalin-
ig1 gibi degiskenlerin timu dlgme ve degerlendirme agi-
sindan 6nem tasimaktadir. Bazi l¢im islemlerinin basit
ve kesin sonuclar verdigi izlenimi edinilse de, gercekte
durum daha farkli olabilmektedir.' Olctim yapilan muaye-
neler sirasinda hasta, élctim cihaz ve yéntemi ile gbzlem-
ci/hekim kaynakli sebeplerle dogru élctimler yapilmaya-
bilmektedir. En basit él¢limlerden biri olan gérme keskin-
ligi dlctimiinde dahi, ydntemdeki kiiclk farklarn, Sl¢llen
degerlerde énemli farkhlk olusturabildigi gériilmektedir.?

GOz hekimliginde en sik yapilan él¢ciim islemlerinden
birisi, kirma kusuru degerinin belirlenmesidir. Kirma kusu-
ru muayenesi ile cerrahi ve tibbi tedavi uygulanan kisile-
rin, en iyi gérmeye sahip olmasi amaglanir. Kirma kusuru
degerinin en iyi sekilde belirlenmesi ve diizeltilmesi, he-
kimin ¢abasinin hasta tarafindan degerlenmesi ve hasta-
nin yasam kalitesi acisindan énem tasir. Kirma kusuru
muayenesi icin farkl ydntemler tarif ediliyor olsa da,>** bu
muayenenin ilk asamasi objektif olarak kirma kusuru de-
8erinin belirlenmesidir. Bu objektif dlcim sonucu ile kir-
ma kusurunun subjektif muayenesine baslangic degeri
belirlenmis olur.

Kirma kusuru &lcimiinin énemli oldugu bir alan da,
kisilerin bazi meslek veya askerlige elverislilik ile ilgili yo-
netmelik kurallarina uygunlugunun belirlenmesidir. Bu
durumlarda kisinin objektif kirma kusuru derecesi, kisinin
bir meslege kabul edilmesi gibi kisi hayatinda 6nemli ka-
rarlar icin temel olusturmaktadir. Mesleklere yonelik kir-
ma kusuru muayenelerinin saglikli yapilmasi, &zellikle
saglk kurulu islemlerine katilan ve askerlik hizmetini ye-
rine getiren g6z hekimleri acisindan énem tasimaktadir.
Meslek muayeneleri ile ilgili adli makamlara ulasan itiraz-
lara neden olabilen bu &lctimlerin, gecerli ve glivenilir
yontemlerle yapilmasi énem tasimaktadir. Bu arastirma-
da, farkll yéntem ve araclarla yapilan objektif kirma kusu-
ru muayenesinin, sonu¢ degerleri arasinda fark olup ol-
madiginin belirlenmesi amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirmada Van Asker Hastanesi’'ne Mart-Nisan
2009 tarihleri arasinda g6z muayenesi icin basvurmus
olan 36 erkek olgunun 67 goziinde, kirma kusuru deger-
leri prospektif olarak, Ug¢ farkl ydntemle Olclilmustir.
Otorefraktometre Sl¢lim ile 2,00 D lizerinde miyopi, hi-
permetropi ve astigmatizmasi olan goniillii olgular, aras-
tirma kapsamina alinmistir. Olgulann kendi goézlikleri ile
goérme keskinligi degerleri belirlenmis, daha sonra normal
muayene yontemleri kapsaminda %1 tropicamide damla
5 dk. ara ile 3 kez uygulanmis ve sonraki 20-30 dk. ara-
sinda muayeneleri yapilmistir.

Otorefraktometre ile dl¢timler, bu konuda egitimli iki
personel tarafindan alinmistir. Once 1 no’lu otorefrakto-
metre (Nidek ARGOOA, Nidek Co, Japonya), daha sonra
ise 2 no’lu otorefraktometre (Canon RK F1, Canon Inc, Ja-
ponya) ile dlctim yapilmistir. Hastaya cihazlarla ilgili bilgi
verilmis ve cihazin akomodasyon ¢6ziici hedefine bak-
masi istenmistir. Otorefraktometre 1’in (O1) kullanim ki-
lavuzunda belirtildigi sekilde, ekraninda izlenen kornea
tizerindeki nokta ve cizgiler netlestirildiginde kullanic ta-
rafindan (RK) joystick Uzerindeki diigmeye basilarak Ol-
¢lim alinmustir. Ayni géz icin ¢ 6lgim alinmis ve cihazin
belirledigi deger, O1 i¢in kirma kusuru derecesi olarak ka-
bul edilmistir. iki no’lu otorefraktometre (O2) kendisi oto-
matik olarak élciim aldig) icin, cihaz uygun 8l¢iim nokta-
sini otomatik olarak bulmustur. Cihaz otomatik olarak tg¢
6lclim yapacak sekilde ayarlanmis ve cihazin verdigi de-
8er, sonug olarak kabul edilmistir.

Daha sonra hastalarin otorefraktometre degerlerini bil-
meyen bir arastirmaci (DC) tarafindan retinoskopik mu-
ayene uygulanmistir. Retinoskopik muayenede “stre-
ak/cizgi” retinoskopi kullanarak, kirma kusuru derecesi
“notralizasyon/denklestirme” yontemi ile bulunmustur.®*
Bu yontemde hastaya yaklasik 65 cm (bir kol boyu) uzak-
liktan retinoskopi uygulanmis; retinadan yansiyarak pupil
alaninda izlenen cizgisel 1s18In “ayni” veya “karsit/ters”
yonde hareketi ile sirasiyla hipermetropi ve miyopi oldu-
8u belirlenmistir. Ayni yénde hareket eden 1sik gbzlendi-
ginde retinoskopi cetvelindeki (+) mercekler, karsit/ters
yonde 1sik hareketi oldugunda ise (-) mercekler ile yansi-
ma hareketinin durup, yansimanin géz bebegi alanini dol-
durdugu, yani nétralize oldugu hipermetropik ve miyopik

Tablo 1. Farkli yéntemler ile dlclilen kirma kusuru kiiresel, silindirik ve kiiresel esdegerleri

Olciim Yontemi Kiiresel (sferik) deger

(Ortalama=St. dev)

Otorefraktometre 1 7,21+3,29
Otorefraktometre 2 7,94+3,44
Retinoskopi 6,94+3,43

Silindirik Deger Kiiresel Esdeger
(Ortalama=St. dev) (Ortalama=St. dev)
1,95+1,30 7,93+3,38
2,38+1,54 8,83+3,64
1,30+1,13 7,50+3,43
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degerler bulunmustur. Bu retinoskopi degerlerine “calis-
ma uzakligina gore diizeltme degeri” olan +1,50 D “ek-
lenerek” sonug kirma kusuru derecesi yatay ve dikey ek-
senler icin kaydedilmistir. Yansiyan retinoskopi 1siginin
“kinlma” olusturmasi durumunda, yani pupilla alanindaki
yansima ile pupilla disindaki yansima ayni eksen Uzerin-
de olmamasi durumu astigmatizma oldugu distinilmiis
ve kinlma olusmayacak eksene isik cizgisi getirilerek as-
tigmatizma ekseni bulunmustur. Daha sonra bu eksen ve
bu eksene 90 derece agisindaki eksende nétralizasyon
yontemi ile yukarnida tarif edildigi sekilde kirma kusuru
derecesi saptanmistir. Astigmatizmasi olan hastalarda k-
resel (sferik) esdeger, astigmatizma degerinin yarisinin
kiresel (sferik) kirma kusuru degerine eklenmesi ile elde
edilmistir.

Her olgu icin elde edilen ti¢ kirma kusuru degerinin
kiresel (sferik), silindirik degerleri ve kiiresel esdeger-
leri karsilastiriimistir. Kirma kusuru degerleri, mutlak de-
gerler olarak alinmis, miyopi (-) veya hipermetropi (+)
olmasi, hesaplamalarda dikkate alinmamistir. Elde edi-
len kirma kusuru sonuglarinin istatistiksel degerlendir-
mesi icin 6nce “tekrarlanan 6l¢ctimla varyans analizi”, ar-
dindan Tukey c¢oklu karsilastirma testi uygulanarak 6l-
cliimler arasi uyum varlig1 belirlenmeye calisiimistir. Ay-
rica, farkll Sl¢im yodntemlerinin korelasyonunun belir-
lenmesi i¢in “grup ici korelasyon katsayilar1” hesaplan-
mistir. Arastirma, kurum izni ve etik kurulu onay ile
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak, hasta
onam formlar alinarak gerceklestirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya 20 ile 41 (22,69+3,94) yaslan arasinda 36
erkek olgunun 76 g6zl dahil edilmistir. Her iki otorefrak-
tometre ve retinoskopi ile bulunan kirma kusuru degerler
ortalamasi Tablo 1 ve Sekil 1'de gorilmektedir. Tabloda
gorlldigu tizere O1 ile O2 arasinda 0,73 D kiiresel deger;
0,43 D silindirik deger; 0,90 D kiiresel esdeger kirma ku-
suru farki bulunmustur. Retinoskopik muayene ile O2 ara-
sinda ise 1,00 D kresel; 1,08 D silindirik ve 1,33 D kiire-
sel esdeger kirma kusuru farki saptanmistir. Ortalama kii-
resel (sferik) degerler acisindan O2 ile retinoskopi sonug-
lart ortalamasinin birbiriyle uyumlu oldugu; O1’in ise diger
iki 8lcim yéntemleri ile uyumlu olmadig1 gériilmustir. Si-
lindirik ve kiresel esdeger ortalamalarinin her ti¢ yéntem
ile elde edilen sonuglarda uyumlu olmadig istatistiksel
olarak saptanmistir. Streak retinoskop ile otorefraktometre
1 degerleri ortalamalari arasindaki fark klinik olarak da go-
ze carpmaktadir. Calismadaki degerler tek goz olarak alin-
mustir; her iki gdzde yaklasik 1,25 D’lik kirma kusuru farki,
iki g6z toplaminda 2,50 D kadar bir fark olusturabilmekte-
dir. Bu fark, objektif dlciim degerinin subjektif Slclim ile
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saglamasinin yapildigl normal muayene kosullar icin fazla
6nem tasimamaktadir. Fakat objektif kirma kusuru derece-
sinin dnemli oldugu meslek ve askerlige elverislilik alanla-
nnda énemli bir fark olusturacag agiktir.

Her iki otorefraktometre ve retinoskopi yontemleri ile
ikili gruplar olusturularak belirlenen grup ici korelasyon
katsayilari, Tablo 2’de gorllmektedir. Farkl ydntemler
arasinda olusturulan gruplarin korelasyon katsayilan ara-
sinda istatistik olarak anlamli fark saptanmamistir
(p<0,01).

Tartisma

Klinik test ve Sl¢climlerin degerlendirilmesinde validity
(gecerlilik), accuracy (dogruluk) ve reliability (gtivenilirlik)
kavramlari 6nem tasimaktadir.®” Gecgerlilik, Olctilmesi
amaclanan degiskenin Sl¢lilme derecesi; yani degiskenin
dogru olarak dlculiip Slclilmedigi olarak tanimlanabilir.
Dogruluk ise, dl¢lilmek istenen degiskenin, gercek dege-
rinin Sl¢ililebilmesini ifade etmektedir. Gegerlilik ve dog-
ruluk kavramlarnin értlisen yanlan olsa da; gecerlilik da-
ha ¢ok yéntemin performansi; dogruluk ise 6l¢im sonu-
cunu tanimlamak icin tercih edilmelidir. Glvenilirlik teri-
mi de Ol¢ililen degiskenin tutarli ve tekrar edilebilir sekil-
de olclilmesini karsilamaktadir.

Gozlemci-ici  (intratester) glivenilirlik, gdézlemcinin
(hekim) ayni hastaya ait parametreleri, farkli zamanlarda
olcimindeki uyumlulugu tarif eder. Gézlemciler arasi (in-
tertester) gtivenilirlik, farkl g6zlemcilerin ayni parametre-
leri Slcerken elde ettigi degerlerin benzerligi ile ilgilidir.
Testi tekrar etme (test-retest) glvenilirligi ise farkl za-

Farkli ydntemlerin ortalamalari
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Sekil 1. Farkli ydntemlerle elde edilen kirma kusuru degeri ortalamalar
O1, 1 No'lu otorefraktometre; O2, 2 No'lu refraktometre, Rt, Retinoskopi

Tablo 2. Farkli 6lgiim yontemlerinin ikili gruplar olusturulmasiyla belirlenen
grup ici korelasyon katsayilari

Gruplar Kiiresel (sferik) Silindirik Kiiresel
Deger Deger Esdeger
01-02 0,940 0,859 0,926
01-Rt 0,894 0,477 0,884
02-Rt 0,920 0,661 0,959

01, 1 No'lu otorefraktometre; 02, 2 No'lu refraktometre, Rt, Retinoskopi




Ceyhan ve ark. Kirma Kusuru Olgiimii

manlarda bir veya daha fazla gézlemcinin tekrarlayan &l-
climlerindeki tutarlilik ile ilgilidir. Paralel veya alternatif
glvenilirlik ise ayni parametrenin farkli yéntemlerle dlcul-
mesinin uyumlu sonug¢ vermesi ile ilgili kavramdir. G6z
hekimligi uygulamalarindaki tiim él¢timler bu kavramlar
cercevesinde elestirel gdzle degerlendirilmelidir. Bu kav-
ramlan dikkate almadan yapilacak her turli élctiim ile ve-
rilecek kararlarda, hata yapma olasilig1 artmaktadir.®

Arastirma, kirma kusuru derecesinin sadece objektif
yontemlerle yapilmasi gereken durumlarda, otorefrakto-
metre Slctimleri ile retinoskopinin farkli sonuglar verebile-
cegini gostermektedir. Arastirma tasanmi, “paralel veya
alternatif gtivenilirlik” olarak tanimlanan; ayni parametre-
lerin farkh yontemler ile &Slctilmesindeki uyumlulugun
arastiriimasi seklinde tanimlanabilir. Arastirmada kullani-
lan otomatik cihazlar ile retinoskopi sonugclarinin her za-
man birbiriyle uyumlu olmadigl sonucuna varlabilir. Ob-
jektif kirma kusuru él¢ciimiinde retinoskopi “altin standart”
olarak kabul edilirse, 2 no’lu otorefraktometre ile retinos-
kopik muayene arasinda kiiresel (sferik) degerlerde uyum
oldugu; bunun disindaki tiim dl¢ctimler arasinda uyum ol-
madi81 sdylenebilir. Bir diger deyisle, O2 ile retinoskopi
arasindaki kiresel (sferik) deger uyumu disinda tim &l-
ctimlerin uyumlu olmadigl bulunmustur. Retinoskopi 6l-
climiinde kisilerin kullandigr yéntem farkliiginin, farkl so-
nuclar olusturabilmesi miimkiindur. Béyle oldugunda re-
tinoskopinin de “altin standart” muayene yéntemi olma-
s1 gliclesmektedir. Bu durumda subjektif kirma kusuru de-
8erine yakin sonuglar veren kirma kusuru belirleme y&n-
temi “altin standart” olarak kabul edilebilir.

Glinimiizde otorefraktometrelerin cogu optometre il-
kesine dayanarak dlciim yapmaktadir. Bu ilke geregi kir-
ma kusurunun nétralizasyonunun saglanmasi icin yavasca
degisen verjans saglanmaktadir. Scheiner iki igne deligi
ilkesi ile de, 1sinlann odaklanmasi yerine ayni hizaya gelip
bulanikligin azalmasi ile kirma kusuru degeri belirlenmek-
tedir. Otorefraktometre teknolojisinin gelismesi ile kulla-
nicrya bagh faktérlerin azaldigl ve tam otomatik Sl¢im
alan cihazlarla daha guvenilir sonuclar elde edilebilecegi
ileri strilebilir. Arastirmada kullanilan otorefraktometre 1
ile otorefraktometre 2 arasinda Uretim tarihleri acisindan
yaklasik 6 yil fark bulunmaktadir. Otorefraktometre 1’in
O 2’ye gore ¢ok uzun siire kullanilmasi bu cihazin yapti-
81 Slcimlerin daha az duyarli olmasinin nedeni olabilir.

Otorefraktometre ile kirma kusuru degerlendirilmesi
retinoskopiye gére daha kolay, kisa siireli ve bir¢cok has-
tada daha iyi bir muayene yontemi oldugu izlenimi birak-
maktadir. Otorefraktometreler kirma kusuru muayenesin-
de g6z hekimine yardimai olsalar da, bazi yetersizlikleri-
nin oldugu da unutulmamaldir. Otorefraktometreler kir-
ma kusuru 8l¢imi sirasinda, géziin optik kisminin kigtik
bir alanindan &l¢tim alirlar. Bu nedenle gézin tim optik
durumunu belirleyemezler. Retinoskopi ise tim pupilla

alanindan Sl¢im alinmasina izin vermektedir. Arastirma-
mizda otorefraktometreler ile retinoskopi Ol¢timleri ara-
sindaki farkin bir nedeninin, Sl¢im alani farkhihgn oldugu
da &ne surilebilir.

Otorefraktometre 1 ile monitérde beliren nokta ve ¢iz-
giler kornea Uzerinde netlestirildiginde kullanicinin kendisi
Olcim almaktadir. Otorefraktometre 2’de ise cihaz tiim 6l-
¢liim islemini kendisi yapmaktadir. Arastirma tasarimi bu
farki belirlemeyi amacliyor olmasa da, él¢ciimiin cihaz (O2)
tarafindan yapiliyor olmasi, kullanici tarafindan yapilmasina
gore (O1) daha gtivenilir sonuglar olusturabilecegi akla gel-
mektedir. Uretim teknolojileri ve kullanimlan arasinda be-
lirgin fark olan iki cihazin 6l¢im duyarliliklarinin karsilastiril-
masi sonucu fark olusabilecegi tahmin edilebilir. Buna rag-
men yapllan karsilastirma, tilkemizde yaygin olarak kullani-
lan cihazlarn, her zaman gtivenilir kirma kusuru degerleri
vermeyecegine de dikkat cekmektedir.

Pesudovs ve Wissinger'® benzer iki grupta otorefrakto-
metre (otoref) ile subjektif refraksiyon degerlerini karsilastir-
mus; iki grupta otorefraktometre ve subjektif refraksiyonun
kiiresel (sferik) esdegerleri arasindaki farkin, istatistiksel ola-
rak anlamli oldugunu bulmuslardir. Yine kiiresel esdegerler
agisindan, %5,3 hastada birinci otoref ile subjektif refraksi-
yon yontemleri arasinda 0,50 D (izerinde fark bulmuslardir.
Ikinci otoref ile subjektif refraksiyon arasinda 0,50 D tizerin-
deki farki ise %9,5 hastada oldugunu bildirmislerdir. Yon-
temler arasinda buiy(lik fark olmasa da &zellikle astigmatiz-
ma durumunda otorefraktometre sonuclarinin daha dikkat-
li degerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir. Calismamiz,
bu arastirmaya gore daha farkl bir tasarnma sahip olsa da,
temel olarak elde edilen sonuglarda benzerlik gérilmekte-
dir. En temel benzerlik, farkli yontemler arasinda tek géz
icin 0,50 D (zerinde kirma kusuru farki olmasidir. Bu deger,
subjektif refraksiyon ile diizeltme asamasinda ¢ok 6nem ta-
simasa da, meslek muayenesi vb. muayenelerde énem ka-
zanmaktadir. Her bir gézde 0,50 D’lik bir fark, iki gdzde
toplam 1,00 D fark olusumu ve sonugcta kisinin bir mesle-
8e kabuliinii olumsuz etkileyebilecek bir kirma kusuru de-
recesi haline gelmektedir.

Harvey ve ark.’ retinoskopi, retinoskopi sonucuna goé-
re subjektif refraksiyon ve bir el otorefraktériiniin muayene
sonuglarini  karsilastirmuslardir. Sikloplejik, non-sikloplejik
retinoskopi, subjektif refraksiyon ve otorefraksiyon yoén-
temlerinin tekrar Uretilebilirliginin (reproducibility) benzer
oldugunu bildirmislerdir. Siklopleji ile otorefraktdriin sub-
jektif refraksiyona gére 0,25 D daha farkl oldugu saptamis
olsalar da, otomatik el refraktoriiniin daha dogru ve tutarl
sonuglar verdigini belirtmislerdir. Yazarlarin vurguladig gi-
bi otomatik cihazlar uygun kullanildiginda, daha tutarl so-
nu¢ verme olasiliklan yiksektir. Tabii bu tutarhlk kavrami-
nin, mutlak dogruluk olarak algilanmamasi gereklidir. Ol-
¢lim sonuglart dogru olmadig halde tutarli sonuglann alin-
masinin mimkin oldugu unutulmamaldir.
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Goss ve Grosvenor,'® subjektif refraksiyonda+0,50 D
kirma kusurunda gézlemci i¢i uyumun %95 oraninda ol-
dugunu bildirmistir. Yine ayni arastirmada otomatik 6l-
¢ciim yontemlerinin, subjektif Slclim ydntemleri ile benzer
glvenilirlige sahip oldugu bildirilmistir. Bu arastirma ayni
zamanda, muayene eden kisilerin ayni olmasi durumun-
da dahi subjektif ve otomatik refraksiyon Slcimi sonu-
cunda %5 hastada+0,50 D tizerinde kirma kusuru farklili-
81 oldugunu gostermektedir. Ginlik klinik uygulamalar-
da %5 orani anlamli bir oran olmasa da, meslek ve asker-
lik gibi kararlarda %5 kiside hata yapilmasi olasihg distik
bir oran olarak gériilmemelidir. Bu arastirma sonucunun
6nemi, 6zellikle esik deger olarak belirlenen kirma kusu-
ru derecelerine yakin derecelerde, ayni hekimin farkli za-
manlarda veya farkli hekimlerin ayni kiside farkli degerler
belirlemesi olasihginin en az %5 oraninda olmasidir. Tibbi
Slctimlerin dogasi geregi, bu tiir dlctim farkliliklarnin ol-
masl kaginilmazdir.

Zadnik ve ark." yaptigl calismada, kirma kusuru ile
birlikte baska g6z Slglim parametrelerinin tekrarlanabilirli-
8i arastinlmistir. Bu arastirmada tekrarlanabilirlik agisindan
en basarill yontem siklopleji ile otorefraktometre Slgimi
(0,32 D’de uyusma sinirlari/limits of agreement %95);
en basarisiz 6l¢tim ise sikloplejili retinoskopi ile elde edil-
mistir (+0,95 D). Bu sonuglara goére basanl sayilan yon-
temde dahi, tekrarlayan élctimlerde 0,32 D fark varhginin
her iki gézde toplamda 0,65 D fark olusturabildigi goru-
lir. Retinoskopide ise yine tekrarlayan Sl¢timler arasinda
+0,95 D fark olustugu bildirilmistir. Bu derecedeki bir far-
kin iki gézde toplam 2,00 D kadar fark olusturabilecegi
gorilmektedir. Calismamiz, bu arastirma ile ayni tasarim-
da olmasa da, benzer sonuglara ulasilmistir. Bu sonuclara
bakarak, her iki géziin toplam kirma kusuru degeri dikka-
te alindiginda, yaklasik 0,75 D ile 2,00 D farkin énemli bir
grup hastada ortaya cikabildigi goriilmustiir. Bu derece-
deki bir farkin varhgl, kirma kusuru temel alinarak belirle-
nen meslege veya askerlige elverislilik durumunda karar
verilmesini gliclestirmektedir.

Emniyet Teskilati Saglik Sartlart Yonetmeligi'nde, “her
iki gézde ayn ayr miyoplarda (sferik+silindirik) -1 Diyop-
tri ve hipermetroplarda +1 Diyoptriyi gecemez” sart1 bu-
lunmaktadir. Silahli Kuvvetler Saglik Yetenegi Yéonetmeli-
8i'nde de, askerlige elverislilik icin her iki gbz kirma ku-
suru toplaminin 14.0 D ve altinda olmasi gerekmektedir.
Yaptigimiz calisma, kirma kusuru derecesinin objektif ola-
rak belirlenmesi gereken meslek ve askerlik muayenele-
rinde, farkll cihaz ve yéntemlerle gecerli ve giivenilir &l-
ciim yapilabilirligini test etmek amaciyla tasarlanmistir.
Tablo 1'de gorildigu gibi olclim sonuglar arasinda
o6nemli derecede farklilik olabildigi izlenmektedir. Arastir-
ma sonugclarina goére, kisilerin meslek ve askerlik muaye-
nelerinde farkli yontemlerle veya tekrarlayan muayeneler-
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le ayni degerlerin elde edilmesinin gucligu ortaya ¢ik-
maktadir. Farkli Gi¢ yontemle yapilan dl¢iimlerin karsilasti-
rnimasinda, hemen tim parametrelerde farkliik goriil-
mektedir. Bu farkliliklarin azaltiimasi mimkin olsa da, ta-
mamen ortadan kaldiriimasi giictiir. Bu farklilik, hekimin
kararina itiraz edildiginde 6nem kazanmaktadir. Hekimin
kararinin kontrol icin “hakem/bilirkisi” tayin edilen g6z
hekiminin farkl bir cihaz veya Sl¢im yéntemi ile farkh bir
deger elde edebilecegi bu arastirma sonucunda da orta-
ya cikmaktadir. Bu sekilde ortaya ¢ikan Slcim farkliliklari-
nin, hekimlerin “hatasi” veya “gorevi kétiiye kullanmasi”
benzeri iddialara konu olmasi miimkin olmaktadir.

Calismamiz, bu tir itirazlar sonucu hukuki islemlere
maruz kalan g6z hekimlerinin, él¢timlerdeki bazi degis-
kenliklerin bilimsel sinirlar icinde oldugunu iddia edebil-
mesi agisindan yarar tasimaktadir. Hemen tim tibbi 6l-
ctimlerde bir miktar da olsa belirsizlik oldugu; her zaman
kesin dogru ve ayni sonuglan veren 6l¢im ydntemlerinin
olmadig1 bilinmelidir. Arastrmamizin sonuglarina gore
g6z hekimliginde en basit yontemlerle yapilan objektif
kirma kusuru dl¢im sonuglannda dahi farklilik olabildigi
goriilmektedir. Bunun yaninda daha karmasik yéntemler-
le yapilan g6z tansiyonu 6l¢imi, optik sinir cukur hacmi
ve retina kalinhgr gibi dlciimlerde sonuclann gecerlik,
dogruluk ve guvenilirliklerinin de dikkate alinmasi geregi
onem tasimaktadir. Gelismis teknoloji Griini cihazlarda
dahi benzer &l¢lim sorunlan yasandigl ve bu él¢lim so-
runlarini dikkate almadan yapilan Sl¢ctimlerin hatali karar-
lara yol acabilecegi unutulmamalidir.

Sonug olarak, tiim tibbi 6l¢tim islemlerinde oldugu gi-
bi, kirma kusuru olctimleri de, farkli hekim, cihaz ve za-
manlardaki Sl¢climlerde farkhliklar gdsterebilmektedir. Bu
farkhhgin, “hekim hatasi, cihaz bozuklugu, kéti niyet” gi-
bi sebeplerden daha siklikla, tibbi islemlerdeki dlcimlerin
kesin degerler tastyamamasi nedeniyle olduguna dikkat
edilmelidir. Otomatik refraktometreler, kirma kusurunun
objektif élctimiinde yararl bilgiler veriyor olsa da, usull-
ne uygun retinoskopi ile objektif l¢cimiin yerini tutma-
malidir. Ozellikle meslek ve askerlige elverislilik muaye-
nelerinde kirma kusuru derecesinin objektif olarak deger-
lendirildigi durumlarda, kirma kusuru muayenesi icin reti-
noskopi ile Slclimler desteklenmelidir. Sadece otorefrak-
tometre Slcimleri ile karar vermek hatali sonuglara yol
acabilmektedir. Olctimlerin ortalamalarinin alinmasi, mu-
ayene ve Olciim yéntemleri egitimi ile standardizasyonun
saglanmasi, sonugclarinin glvenilir oldugu test edilmis
otomatik cihazlar kullanilmasi gibi ydntemler, élclimlerin
dogruluk, gecerlilik ve glvenilirligini arttirabilir. Tim ca-
balara ve dikkate ragmen en dogru zannedilen &l¢ciimle-
rin dahi Slclilmeye calisilan degeri tam olarak karsilama-
yabilecegi gercegi de unutulmamaldir.
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