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Özet
Amaç: Bu çal›flmada farkl› k›rma kusuru ölçüm yöntemleri ile elde edilen sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Otuz alt› erkek hastan›n 76 gözünde siklopleji sonras› k›rma (refraksiyon) kusuru de¤erleri ölçülmüfltür.
Çal›flma grubu 2.00 diyoptri üzerinde miyopi, hipermetropi ve astigmatizmas› olan kiflilerden oluflturulmufltur. ‹ki farkl›
otorefraktometre ve retinoskopi ile küresel (sferik), silindirik ve sferik eflde¤er ölçümleri yap›lm›flt›r. Elde edilen k›rma
kusuru de¤erlerinin istatistiksel de¤erlendirmesi için "tekrarlanan ölçümlü varyans analizi" ve Tukey çoklu karfl›laflt›rma
testi uygulanarak ölçümler aras› uyum varl›¤› belirlenmifltir.
Sonuçlar: Küresel (sferik) k›rma kusurlar›n›n ortalama ve standart sapma de¤erleri; retinoskopi için 6,94±3,43; 1 no’lu
otorefraktometre için 7,21±3,29; iki no’lu otorefraktometre için 7,94±3,44 olarak ölçülmüfltür. Küresel eflde¤erler ise
retinoskopi için 7,50±3,43; 1 no’lu otorefraktometre için 7,93±3,38 ve 2 no’lu otorefraktometre için 8.83 ± 3.64 olarak
belirlenmifltir. Bu sonuçlar, 1 ve 2 no’lu otorefraktometre ile 1 no’lu otorefraktometre ile retinoskopi ölçümleri aras›nda
istatistiksel ve klinik olarak önemli fark olabildi¤ini göstermektedir (p<0,05).
Tart›flma: Bu çal›flma, farkl› cihaz ve yöntemlerle yap›lan k›rma kusuru objektif muayenesinin, hekimin hatal› karar›na
neden olabilecek farkl› k›rma kusuru de¤erleri verebildi¤ini göstermektedir. Geçerli, do¤ru ve güvenilir sonuçlar›n
al›nabilmesi için ölçüm yöntemlerinin standardizasyonu yan›nda; özellikle meslek muayenelerine yönelik k›rma kusuru
subjektif ölçümlerini “alt›n standart” olarak kabul eden yaklafl›ma a¤›rl›k verilmelidir. (Turk J Ophthalmol 2011; 41: 84-9)
Anahtar Kelimeler: K›rma kusuru, ölçüm, geçerlilik, güvenilirlik, do¤ruluk

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 J Ophthalmol 2011; 41: 84-9)
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Girifl

Herhangi bir klinik ölçümün geçerli ve güvenilir olma-
s›, hasta tan›, takip ve tedavisi ile t›bbi kararlarda önem
tafl›maktad›r. Göz hekimli¤i uygulama ve araflt›rmalar›n›n
önemli bir k›sm›nda geçerli ve güvenilir bir ölçüm yap›l-
mas› ve bu ölçüm de¤erinin do¤ru de¤erlendirilmesi ge-
reklidir. Görme keskinli¤i, k›rma kusuru, göz tansiyonu,
kornea kal›nl›¤›, optik sinir çukurlu¤u hacmi, retina kal›n-
l›¤› gibi de¤iflkenlerin tümü ölçme ve de¤erlendirme aç›-
s›ndan önem tafl›maktad›r. Baz› ölçüm ifllemlerinin basit
ve kesin sonuçlar verdi¤i izlenimi edinilse de, gerçekte
durum daha farkl› olabilmektedir.1 Ölçüm yap›lan muaye-
neler s›ras›nda hasta, ölçüm cihaz ve yöntemi ile gözlem-
ci/hekim kaynakl› sebeplerle do¤ru ölçümler yap›lmaya-
bilmektedir. En basit ölçümlerden biri olan görme keskin-
li¤i ölçümünde dahi, yöntemdeki küçük farklar›n, ölçülen
de¤erlerde önemli farkl›l›k oluflturabildi¤i görülmektedir.2

Göz hekimli¤inde en s›k yap›lan ölçüm ifllemlerinden
birisi, k›rma kusuru de¤erinin belirlenmesidir. K›rma kusu-
ru muayenesi ile cerrahi ve t›bbi tedavi uygulanan kiflile-
rin, en iyi görmeye sahip olmas› amaçlan›r. K›rma kusuru
de¤erinin en iyi flekilde belirlenmesi ve düzeltilmesi, he-
kimin çabas›n›n hasta taraf›ndan de¤erlenmesi ve hasta-
n›n yaflam kalitesi aç›s›ndan önem tafl›r. K›rma kusuru
muayenesi için farkl› yöntemler tarif ediliyor olsa da,3,4,5 bu
muayenenin ilk aflamas› objektif olarak k›rma kusuru de-
¤erinin belirlenmesidir. Bu objektif ölçüm sonucu ile k›r-
ma kusurunun subjektif muayenesine bafllang›ç de¤eri
belirlenmifl olur.

K›rma kusuru ölçümünün önemli oldu¤u bir alan da,
kiflilerin baz› meslek veya askerli¤e elverifllilik ile ilgili yö-
netmelik kurallar›na uygunlu¤unun belirlenmesidir. Bu
durumlarda kiflinin objektif k›rma kusuru derecesi, kiflinin
bir mesle¤e kabul edilmesi gibi kifli hayat›nda önemli ka-
rarlar için temel oluflturmaktad›r. Mesleklere yönelik k›r-
ma kusuru muayenelerinin sa¤l›kl› yap›lmas›, özellikle
sa¤l›k kurulu ifllemlerine kat›lan ve askerlik hizmetini ye-
rine getiren göz hekimleri aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.
Meslek muayeneleri ile ilgili adli makamlara ulaflan itiraz-
lara neden olabilen bu ölçümlerin, geçerli ve güvenilir
yöntemlerle yap›lmas› önem tafl›maktad›r. Bu araflt›rma-
da, farkl› yöntem ve araçlarla yap›lan objektif k›rma kusu-
ru muayenesinin, sonuç de¤erleri aras›nda fark olup ol-
mad›¤›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Bu araflt›rmada Van Asker Hastanesi’ne Mart-Nisan
2009 tarihleri aras›nda göz muayenesi için baflvurmufl
olan 36 erkek olgunun 67 gözünde, k›rma kusuru de¤er-
leri prospektif olarak, üç farkl› yöntemle ölçülmüfltür.
Otorefraktometre ölçümü ile 2,00 D üzerinde miyopi, hi-
permetropi ve astigmatizmas› olan gönüllü olgular, arafl-
t›rma kapsam›na al›nm›flt›r. Olgular›n kendi gözlükleri ile
görme keskinli¤i de¤erleri belirlenmifl, daha sonra normal
muayene yöntemleri kapsam›nda %1 tropicamide damla
5 dk. ara ile 3 kez uygulanm›fl ve sonraki 20-30 dk. ara-
s›nda muayeneleri yap›lm›flt›r.

Otorefraktometre ile ölçümler, bu konuda e¤itimli iki
personel taraf›ndan al›nm›flt›r. Önce 1 no’lu otorefrakto-
metre (Nidek AR600A, Nidek Co, Japonya), daha sonra
ise 2 no’lu otorefraktometre (Canon RK F1, Canon Inc, Ja-
ponya) ile ölçüm yap›lm›flt›r. Hastaya cihazlarla ilgili bilgi
verilmifl ve cihaz›n akomodasyon çözücü hedefine bak-
mas› istenmifltir. Otorefraktometre 1’in (O1) kullan›m k›-
lavuzunda belirtildi¤i flekilde, ekran›nda izlenen kornea
üzerindeki nokta ve çizgiler netlefltirildi¤inde kullan›c› ta-
raf›ndan (RK) joystick üzerindeki dü¤meye bas›larak öl-
çüm al›nm›flt›r. Ayn› göz için üç ölçüm al›nm›fl ve cihaz›n
belirledi¤i de¤er, O1 için k›rma kusuru derecesi olarak ka-
bul edilmifltir. ‹ki no’lu otorefraktometre (O2) kendisi oto-
matik olarak ölçüm ald›¤› için, cihaz uygun ölçüm nokta-
s›n› otomatik olarak bulmufltur. Cihaz otomatik olarak üç
ölçüm yapacak flekilde ayarlanm›fl ve cihaz›n verdi¤i de-
¤er, sonuç olarak kabul edilmifltir.

Daha sonra hastalar›n otorefraktometre de¤erlerini bil-
meyen bir araflt›rmac› (DC) taraf›ndan retinoskopik mu-
ayene uygulanm›flt›r. Retinoskopik muayenede “stre-
ak/çizgi” retinoskopi kullanarak, k›rma kusuru derecesi
“nötralizasyon/denklefltirme” yöntemi ile bulunmufltur.3,4

Bu yöntemde hastaya yaklafl›k 65 cm (bir kol boyu) uzak-
l›ktan retinoskopi uygulanm›fl; retinadan yans›yarak pupil
alan›nda izlenen çizgisel ›fl›¤›n “ayn›” veya “karfl›t/ters”
yönde hareketi ile s›ras›yla hipermetropi ve miyopi oldu-
¤u belirlenmifltir. Ayn› yönde hareket eden ›fl›k gözlendi-
¤inde retinoskopi cetvelindeki (+) mercekler, karfl›t/ters
yönde ›fl›k hareketi oldu¤unda ise (-) mercekler ile yans›-
ma hareketinin durup, yans›man›n göz bebe¤i alan›n› dol-
durdu¤u, yani nötralize oldu¤u hipermetropik ve miyopik
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Tablo 1. Farkl› yöntemler ile ölçülen k›rma kusuru küresel, silindirik ve küresel eflde¤erleri

Ölçüm Yöntemi Küresel (sferik) de¤er Silindirik De¤er Küresel Eflde¤er
(Ortalama±St. dev) (Ortalama±St. dev) (Ortalama±St. dev)

Otorefraktometre 1 7,21±3,29 1,95±1,30 7,93±3,38

Otorefraktometre 2 7,94±3,44 2,38±1,54 8,83±3,64

Retinoskopi 6,94±3,43 1,30±1,13 7,50±3,43



de¤erler bulunmufltur. Bu retinoskopi de¤erlerine “çal›fl-
ma uzakl›¤›na göre düzeltme de¤eri” olan +1,50 D “ek-
lenerek” sonuç k›rma kusuru derecesi yatay ve dikey ek-
senler için kaydedilmifltir. Yans›yan retinoskopi ›fl›¤›n›n
“k›r›lma” oluflturmas› durumunda, yani pupilla alan›ndaki
yans›ma ile pupilla d›fl›ndaki yans›ma ayn› eksen üzerin-
de olmamas› durumu astigmatizma oldu¤u düflünülmüfl
ve k›r›lma oluflmayacak eksene ›fl›k çizgisi getirilerek as-
tigmatizma ekseni bulunmufltur. Daha sonra bu eksen ve
bu eksene 90 derece aç›s›ndaki eksende nötralizasyon
yöntemi ile yukar›da tarif edildi¤i flekilde k›rma kusuru
derecesi saptanm›flt›r. Astigmatizmas› olan hastalarda kü-
resel (sferik) eflde¤er, astigmatizma de¤erinin yar›s›n›n
küresel (sferik) k›rma kusuru de¤erine eklenmesi ile elde
edilmifltir.

Her olgu için elde edilen üç k›rma kusuru de¤erinin
küresel (sferik), silindirik de¤erleri ve  küresel eflde¤er-
leri karfl›laflt›r›lm›flt›r. K›rma kusuru de¤erleri, mutlak de-
¤erler olarak al›nm›fl, miyopi (-) veya hipermetropi (+)
olmas›, hesaplamalarda dikkate al›nmam›flt›r. Elde edi-
len k›rma kusuru sonuçlar›n›n istatistiksel de¤erlendir-
mesi için önce “tekrarlanan ölçümlü varyans analizi”, ar-
d›ndan Tukey çoklu karfl›laflt›rma testi uygulanarak öl-
çümler aras› uyum varl›¤› belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r. Ay-
r›ca, farkl› ölçüm yöntemlerinin korelasyonunun belir-
lenmesi için “grup içi korelasyon katsay›lar›” hesaplan-
m›flt›r. Araflt›rma, kurum izni ve etik kurulu onay› ile
Helsinki Deklarasyonu ‹lkelerine uygun olarak, hasta
onam formlar› al›narak gerçeklefltirilmifltir.

Bulgular

Araflt›rmaya 20 ile 41 (22,69±3,94) yafllar› aras›nda 36
erkek olgunun 76 gözü dâhil edilmifltir. Her iki otorefrak-
tometre ve retinoskopi ile bulunan k›rma kusuru de¤erler
ortalamas› Tablo 1 ve fiekil 1’de görülmektedir. Tabloda
görüldü¤ü üzere O1 ile O2 aras›nda 0,73 D küresel de¤er;
0,43 D silindirik de¤er; 0,90 D küresel eflde¤er k›rma ku-
suru fark› bulunmufltur. Retinoskopik muayene ile O2 ara-
s›nda ise 1,00 D küresel; 1,08 D silindirik ve 1,33 D küre-
sel eflde¤er k›rma kusuru fark› saptanm›flt›r. Ortalama kü-
resel (sferik) de¤erler aç›s›ndan O2 ile retinoskopi sonuç-
lar› ortalamas›n›n birbiriyle uyumlu oldu¤u; O1’in ise di¤er
iki ölçüm yöntemleri ile uyumlu olmad›¤› görülmüfltür. Si-
lindirik ve küresel eflde¤er ortalamalar›n›n her üç yöntem
ile elde edilen sonuçlarda uyumlu olmad›¤› istatistiksel
olarak saptanm›flt›r. Streak retinoskop ile otorefraktometre
1 de¤erleri ortalamalar› aras›ndaki fark klinik olarak da gö-
ze çarpmaktad›r. Çal›flmadaki de¤erler tek göz olarak al›n-
m›flt›r; her iki gözde yaklafl›k 1,25 D’lik k›rma kusuru fark›,
iki göz toplam›nda 2,50 D kadar bir fark oluflturabilmekte-
dir. Bu fark, objektif ölçüm de¤erinin subjektif ölçüm ile

sa¤lamas›n›n yap›ld›¤› normal muayene koflullar› için fazla
önem tafl›mamaktad›r. Fakat objektif k›rma kusuru derece-
sinin önemli oldu¤u meslek ve askerli¤e elverifllilik alanla-
r›nda önemli bir fark oluflturaca¤› aç›kt›r.

Her iki otorefraktometre ve retinoskopi yöntemleri ile
ikili gruplar oluflturularak belirlenen grup içi korelasyon
katsay›lar›, Tablo 2’de görülmektedir. Farkl› yöntemler
aras›nda oluflturulan gruplar›n korelasyon katsay›lar› ara-
s›nda istatistik olarak anlaml› fark saptanmam›flt›r
(p<0,01). 

Tart›flma

Klinik test ve ölçümlerin de¤erlendirilmesinde validity
(geçerlilik), accuracy (do¤ruluk) ve reliability (güvenilirlik)
kavramlar› önem tafl›maktad›r.6,7 Geçerlilik, ölçülmesi
amaçlanan de¤iflkenin ölçülme derecesi; yani de¤iflkenin
do¤ru olarak ölçülüp ölçülmedi¤i olarak tan›mlanabilir.
Do¤ruluk ise, ölçülmek istenen de¤iflkenin, gerçek de¤e-
rinin ölçülebilmesini ifade etmektedir. Geçerlilik ve do¤-
ruluk kavramlar›n›n örtüflen yanlar› olsa da; geçerlilik da-
ha çok yöntemin performans›; do¤ruluk ise ölçüm sonu-
cunu tan›mlamak için tercih edilmelidir. Güvenilirlik teri-
mi de ölçülen de¤iflkenin tutarl› ve tekrar edilebilir flekil-
de ölçülmesini karfl›lamaktad›r. 

Gözlemci-içi (intratester) güvenilirlik, gözlemcinin
(hekim) ayn› hastaya ait parametreleri, farkl› zamanlarda
ölçümündeki uyumlulu¤u tarif eder. Gözlemciler aras› (in-
tertester) güvenilirlik, farkl› gözlemcilerin ayn› parametre-
leri ölçerken elde etti¤i de¤erlerin benzerli¤i ile ilgilidir.
Testi tekrar etme (test-retest) güvenilirli¤i ise farkl› za-
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Gruplar Küresel (sferik) Silindirik Küresel 
De¤er De¤er Eflde¤er

O1-O2 0,940 0,859 0,926
O1-Rt 0,894 0,477 0,884
O2-Rt 0,920 0,661 0,959

O1, 1 No’lu otorefraktometre; O2, 2 No’lu refraktometre, Rt, Retinoskopi

Tablo 2. Farkl› ölçüm yöntemlerinin ikili gruplar oluflturulmas›yla belirlenen
grup içi korelasyon katsay›lar› 

fiekil 1. Farkl› yöntemlerle elde edilen k›rma kusuru de¤eri ortalamalar› 
O1, 1 No’lu otorefraktometre; O2, 2 No’lu refraktometre, Rt, Retinoskopi
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manlarda bir veya daha fazla gözlemcinin tekrarlayan öl-
çümlerindeki tutarl›l›k ile ilgilidir. Paralel veya alternatif
güvenilirlik ise ayn› parametrenin farkl› yöntemlerle ölçül-
mesinin uyumlu sonuç vermesi ile ilgili kavramd›r. Göz
hekimli¤i uygulamalar›ndaki tüm ölçümler bu kavramlar
çerçevesinde elefltirel gözle de¤erlendirilmelidir. Bu kav-
ramlar› dikkate almadan yap›lacak her türlü ölçüm ile ve-
rilecek kararlarda, hata yapma olas›l›¤› artmaktad›r.6

Araflt›rma, k›rma kusuru derecesinin sadece objektif
yöntemlerle yap›lmas› gereken durumlarda, otorefrakto-
metre ölçümleri ile retinoskopinin farkl› sonuçlar verebile-
ce¤ini göstermektedir. Araflt›rma tasar›m›, “paralel veya
alternatif güvenilirlik” olarak tan›mlanan; ayn› parametre-
lerin farkl› yöntemler ile ölçülmesindeki uyumlulu¤un
araflt›r›lmas› fleklinde tan›mlanabilir. Araflt›rmada kullan›-
lan otomatik cihazlar ile retinoskopi sonuçlar›n›n her za-
man birbiriyle uyumlu olmad›¤› sonucuna var›labilir. Ob-
jektif k›rma kusuru ölçümünde retinoskopi “alt›n standart”
olarak kabul edilirse, 2 no’lu otorefraktometre ile retinos-
kopik muayene aras›nda küresel (sferik) de¤erlerde uyum
oldu¤u; bunun d›fl›ndaki tüm ölçümler aras›nda uyum ol-
mad›¤› söylenebilir. Bir di¤er deyiflle, O2 ile retinoskopi
aras›ndaki küresel (sferik) de¤er uyumu d›fl›nda tüm öl-
çümlerin uyumlu olmad›¤› bulunmufltur. Retinoskopi öl-
çümünde kiflilerin kulland›¤› yöntem farkl›l›¤›n›n, farkl› so-
nuçlar oluflturabilmesi mümkündür. Böyle oldu¤unda re-
tinoskopinin de “alt›n standart” muayene yöntemi olma-
s› güçleflmektedir. Bu durumda subjektif k›rma kusuru de-
¤erine yak›n sonuçlar veren k›rma kusuru belirleme yön-
temi “alt›n standart” olarak kabul edilebilir. 

Günümüzde otorefraktometrelerin ço¤u optometre il-
kesine dayanarak ölçüm yapmaktad›r. Bu ilke gere¤i k›r-
ma kusurunun nötralizasyonunun sa¤lanmas› için yavaflça
de¤iflen verjans sa¤lanmaktad›r. Scheiner iki i¤ne deli¤i
ilkesi ile de, ›fl›nlar›n odaklanmas› yerine ayn› hizaya gelip
bulan›kl›¤›n azalmas› ile k›rma kusuru de¤eri belirlenmek-
tedir. Otorefraktometre teknolojisinin geliflmesi ile kulla-
n›c›ya ba¤l› faktörlerin azald›¤› ve tam otomatik ölçüm
alan cihazlarla daha güvenilir sonuçlar elde edilebilece¤i
ileri sürülebilir. Araflt›rmada kullan›lan otorefraktometre 1
ile otorefraktometre 2 aras›nda üretim tarihleri aç›s›ndan
yaklafl›k 6 y›l fark bulunmaktad›r. Otorefraktometre 1’in
O 2’ye göre çok uzun süre kullan›lmas› bu cihaz›n yapt›-
¤› ölçümlerin daha az duyarl› olmas›n›n nedeni olabilir. 

Otorefraktometre ile k›rma kusuru de¤erlendirilmesi
retinoskopiye göre daha kolay, k›sa süreli ve birçok has-
tada daha iyi bir muayene yöntemi oldu¤u izlenimi b›rak-
maktad›r. Otorefraktometreler k›rma kusuru muayenesin-
de göz hekimine yard›mc› olsalar da, baz› yetersizlikleri-
nin oldu¤u da unutulmamal›d›r. Otorefraktometreler k›r-
ma kusuru ölçümü s›ras›nda, gözün optik k›sm›n›n küçük
bir alan›ndan ölçüm al›rlar. Bu nedenle gözün tüm optik
durumunu belirleyemezler. Retinoskopi ise tüm pupilla

alan›ndan ölçüm al›nmas›na izin vermektedir. Araflt›rma-
m›zda otorefraktometreler ile retinoskopi ölçümleri ara-
s›ndaki fark›n bir nedeninin, ölçüm alan› farkl›l›¤› oldu¤u
da öne sürülebilir. 

Otorefraktometre 1 ile monitörde beliren nokta ve çiz-
giler kornea üzerinde netlefltirildi¤inde kullan›c›n›n kendisi
ölçüm almaktad›r. Otorefraktometre 2’de ise cihaz tüm öl-
çüm ifllemini kendisi yapmaktad›r. Araflt›rma tasar›m› bu
fark› belirlemeyi amaçl›yor olmasa da, ölçümün cihaz (O2)
taraf›ndan yap›l›yor olmas›, kullan›c› taraf›ndan yap›lmas›na
göre (O1) daha güvenilir sonuçlar oluflturabilece¤i akla gel-
mektedir. Üretim teknolojileri ve kullan›mlar› aras›nda be-
lirgin fark olan iki cihaz›n ölçüm duyarl›l›klar›n›n karfl›laflt›r›l-
mas› sonucu fark oluflabilece¤i tahmin edilebilir. Buna ra¤-
men yap›lan karfl›laflt›rma, ülkemizde yayg›n olarak kullan›-
lan cihazlar›n, her zaman güvenilir k›rma kusuru de¤erleri
vermeyece¤ine de dikkat çekmektedir.

Pesudovs ve Wissinger18 benzer iki grupta otorefrakto-
metre (otoref) ile subjektif refraksiyon de¤erlerini karfl›laflt›r-
m›fl; iki grupta otorefraktometre ve subjektif refraksiyonun
küresel (sferik) eflde¤erleri aras›ndaki fark›n, istatistiksel ola-
rak anlaml› oldu¤unu bulmufllard›r. Yine küresel eflde¤erler
aç›s›ndan, %5,3 hastada birinci otoref ile subjektif refraksi-
yon yöntemleri aras›nda 0,50 D üzerinde fark bulmufllard›r.
‹kinci otoref ile subjektif refraksiyon aras›nda 0,50 D üzerin-
deki fark› ise %9,5 hastada oldu¤unu bildirmifllerdir. Yön-
temler aras›nda büyük fark olmasa da özellikle astigmatiz-
ma durumunda otorefraktometre sonuçlar›n›n daha dikkat-
li de¤erlendirilmesi gerekti¤ini belirtmifllerdir. Çal›flmam›z,
bu araflt›rmaya göre daha farkl› bir tasar›ma sahip olsa da,
temel olarak elde edilen sonuçlarda benzerlik görülmekte-
dir. En temel benzerlik, farkl› yöntemler aras›nda tek göz
için 0,50 D üzerinde k›rma kusuru fark› olmas›d›r. Bu de¤er,
subjektif refraksiyon ile düzeltme aflamas›nda çok önem ta-
fl›masa da, meslek muayenesi vb. muayenelerde önem ka-
zanmaktad›r. Her bir gözde 0,50 D’lik bir fark, iki gözde
toplam 1,00 D fark oluflumu ve sonuçta kiflinin bir mesle-
¤e kabulünü olumsuz etkileyebilecek bir k›rma kusuru de-
recesi haline gelmektedir. 

Harvey ve ark.9 retinoskopi, retinoskopi sonucuna gö-
re subjektif refraksiyon ve bir el otorefraktörünün muayene
sonuçlar›n› karfl›laflt›rm›fllard›r. Sikloplejik, non-sikloplejik
retinoskopi, subjektif refraksiyon ve otorefraksiyon yön-
temlerinin tekrar üretilebilirli¤inin (reproducibility) benzer
oldu¤unu bildirmifllerdir. Siklopleji ile otorefraktörün sub-
jektif refraksiyona göre 0,25 D daha farkl› oldu¤u saptam›fl
olsalar da, otomatik el refraktörünün daha do¤ru ve tutarl›
sonuçlar verdi¤ini belirtmifllerdir. Yazarlar›n vurgulad›¤› gi-
bi otomatik cihazlar uygun kullan›ld›¤›nda, daha tutarl› so-
nuç verme olas›l›klar› yüksektir. Tabii bu tutarl›l›k kavram›-
n›n, mutlak do¤ruluk olarak alg›lanmamas› gereklidir. Öl-
çüm sonuçlar› do¤ru olmad›¤› halde tutarl› sonuçlar›n al›n-
mas›n›n mümkün oldu¤u unutulmamal›d›r. 
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Goss ve Grosvenor,10 subjektif refraksiyonda±0,50 D
k›rma kusurunda gözlemci içi uyumun %95 oran›nda ol-
du¤unu bildirmifltir. Yine ayn› araflt›rmada otomatik öl-
çüm yöntemlerinin, subjektif ölçüm yöntemleri ile benzer
güvenilirli¤e sahip oldu¤u bildirilmifltir. Bu araflt›rma ayn›
zamanda, muayene eden kiflilerin ayn› olmas› durumun-
da dahi subjektif ve otomatik refraksiyon ölçümü sonu-
cunda %5 hastada±0,50 D üzerinde k›rma kusuru farkl›l›-
¤› oldu¤unu göstermektedir. Günlük klinik uygulamalar-
da %5 oran› anlaml› bir oran olmasa da, meslek ve asker-
lik gibi kararlarda %5 kiflide hata yap›lmas› olas›l›¤› düflük
bir oran olarak görülmemelidir. Bu araflt›rma sonucunun
önemi, özellikle eflik de¤er olarak belirlenen k›rma kusu-
ru derecelerine yak›n derecelerde, ayn› hekimin farkl› za-
manlarda veya farkl› hekimlerin ayn› kiflide farkl› de¤erler
belirlemesi olas›l›¤›n›n en az %5 oran›nda olmas›d›r. T›bbi
ölçümlerin do¤as› gere¤i, bu tür ölçüm farkl›l›klar›n›n ol-
mas› kaç›n›lmazd›r. 

Zadnik ve ark.11 yapt›¤› çal›flmada, k›rma kusuru ile
birlikte baflka göz ölçüm parametrelerinin tekrarlanabilirli-
¤i araflt›r›lm›flt›r. Bu araflt›rmada tekrarlanabilirlik aç›s›ndan
en baflar›l› yöntem siklopleji ile otorefraktometre ölçümü
(±0,32 D’de uyuflma s›n›rlar›/limits of agreement %95);
en baflar›s›z ölçüm ise sikloplejili retinoskopi ile elde edil-
mifltir (±0,95 D). Bu sonuçlara göre baflar›l› say›lan yön-
temde dahi, tekrarlayan ölçümlerde 0,32 D fark varl›¤›n›n
her iki gözde toplamda 0,65 D fark oluflturabildi¤i görü-
lür. Retinoskopide ise yine tekrarlayan ölçümler aras›nda
±0,95 D fark olufltu¤u bildirilmifltir. Bu derecedeki bir far-
k›n iki gözde toplam 2,00 D kadar fark oluflturabilece¤i
görülmektedir. Çal›flmam›z, bu araflt›rma ile ayn› tasar›m-
da olmasa da, benzer sonuçlara ulafl›lm›flt›r. Bu sonuçlara
bakarak, her iki gözün toplam k›rma kusuru de¤eri dikka-
te al›nd›¤›nda, yaklafl›k 0,75 D ile 2,00 D fark›n önemli bir
grup hastada ortaya ç›kabildi¤i görülmüfltür. Bu derece-
deki bir fark›n varl›¤›, k›rma kusuru temel al›narak belirle-
nen mesle¤e veya askerli¤e elverifllilik durumunda karar
verilmesini güçlefltirmektedir.

Emniyet Teflkilat› Sa¤l›k fiartlar› Yönetmeli¤i’nde, “her
iki gözde ayr› ayr› miyoplarda (sferik+silindirik) -1 Diyop-
tri ve hipermetroplarda +1 Diyoptriyi geçemez” flart› bu-
lunmaktad›r. Silahl› Kuvvetler Sa¤l›k Yetene¤i Yönetmeli-
¤i’nde de, askerli¤e elverifllilik için her iki göz k›rma ku-
suru toplam›n›n 14.0 D ve alt›nda olmas› gerekmektedir.
Yapt›¤›m›z çal›flma, k›rma kusuru derecesinin objektif ola-
rak belirlenmesi gereken meslek ve askerlik muayenele-
rinde, farkl› cihaz ve yöntemlerle geçerli ve güvenilir öl-
çüm yap›labilirli¤ini test etmek amac›yla tasarlanm›flt›r.
Tablo 1’de görüldü¤ü gibi ölçüm sonuçlar› aras›nda
önemli derecede farkl›l›k olabildi¤i izlenmektedir. Araflt›r-
ma sonuçlar›na göre, kiflilerin meslek ve askerlik muaye-
nelerinde farkl› yöntemlerle veya tekrarlayan muayeneler-

le ayn› de¤erlerin elde edilmesinin güçlü¤ü ortaya ç›k-
maktad›r. Farkl› üç yöntemle yap›lan ölçümlerin karfl›laflt›-
r›lmas›nda, hemen tüm parametrelerde farkl›l›k görül-
mektedir. Bu farkl›l›klar›n azalt›lmas› mümkün olsa da, ta-
mamen ortadan kald›r›lmas› güçtür. Bu farkl›l›k, hekimin
karar›na itiraz edildi¤inde önem kazanmaktad›r. Hekimin
karar›n›n kontrolü için “hakem/bilirkifli” tayin edilen göz
hekiminin farkl› bir cihaz veya ölçüm yöntemi ile farkl› bir
de¤er elde edebilece¤i bu araflt›rma sonucunda da orta-
ya ç›kmaktad›r. Bu flekilde ortaya ç›kan ölçüm farkl›l›klar›-
n›n, hekimlerin “hatas›” veya “görevi kötüye kullanmas›”
benzeri iddialara konu olmas› mümkün olmaktad›r. 

Çal›flmam›z, bu tür itirazlar sonucu hukuki ifllemlere
maruz kalan göz hekimlerinin, ölçümlerdeki baz› de¤ifl-
kenliklerin bilimsel s›n›rlar içinde oldu¤unu iddia edebil-
mesi aç›s›ndan yarar tafl›maktad›r. Hemen tüm t›bbi öl-
çümlerde bir miktar da olsa belirsizlik oldu¤u; her zaman
kesin do¤ru ve ayn› sonuçlar› veren ölçüm yöntemlerinin
olmad›¤› bilinmelidir. Araflt›rmam›z›n sonuçlar›na göre
göz hekimli¤inde en basit yöntemlerle yap›lan objektif
k›rma kusuru ölçüm sonuçlar›nda dahi farkl›l›k olabildi¤i
görülmektedir. Bunun yan›nda daha karmafl›k yöntemler-
le yap›lan göz tansiyonu ölçümü, optik sinir çukur hacmi
ve retina kal›nl›¤› gibi ölçümlerde sonuçlar›n geçerlik,
do¤ruluk ve güvenilirliklerinin de dikkate al›nmas› gere¤i
önem tafl›maktad›r. Geliflmifl teknoloji ürünü cihazlarda
dahi benzer ölçüm sorunlar› yafland›¤› ve bu ölçüm so-
runlar›n› dikkate almadan yap›lan ölçümlerin hatal› karar-
lara yol açabilece¤i unutulmamal›d›r.

Sonuç olarak, tüm t›bbi ölçüm ifllemlerinde oldu¤u gi-
bi, k›rma kusuru ölçümleri de, farkl› hekim, cihaz ve za-
manlardaki ölçümlerde farkl›l›klar gösterebilmektedir. Bu
farkl›l›¤›n, “hekim hatas›, cihaz bozuklu¤u, kötü niyet” gi-
bi sebeplerden daha s›kl›kla, t›bbi ifllemlerdeki ölçümlerin
kesin de¤erler tafl›yamamas› nedeniyle oldu¤una dikkat
edilmelidir. Otomatik refraktometreler, k›rma kusurunun
objektif ölçümünde yararl› bilgiler veriyor olsa da, usulü-
ne uygun retinoskopi ile objektif ölçümün yerini tutma-
mal›d›r. Özellikle meslek ve askerli¤e elverifllilik muaye-
nelerinde k›rma kusuru derecesinin objektif olarak de¤er-
lendirildi¤i durumlarda, k›rma kusuru muayenesi için reti-
noskopi ile ölçümler desteklenmelidir. Sadece otorefrak-
tometre ölçümleri ile karar vermek hatal› sonuçlara yol
açabilmektedir. Ölçümlerin ortalamalar›n›n al›nmas›, mu-
ayene ve ölçüm yöntemleri e¤itimi ile standardizasyonun
sa¤lanmas›, sonuçlar›n›n güvenilir oldu¤u test edilmifl
otomatik cihazlar kullan›lmas› gibi yöntemler, ölçümlerin
do¤ruluk, geçerlilik ve güvenilirli¤ini artt›rabilir. Tüm ça-
balara ve dikkate ra¤men en do¤ru zannedilen ölçümle-
rin dahi ölçülmeye çal›fl›lan de¤eri tam olarak karfl›lama-
yabilece¤i gerçe¤i de unutulmamal›d›r.
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