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REFRAKSİYON NEDİR?
   Refraksiyon, ışık ışınlarının bir ortamdan farklı kırıcılığa sahip diğer bir ortama geçerken kırılmasıdır.Görme sırasında, objeden yansıyan ışık ışınları kornea ve lensten kırılarak geçer ve retina üzerinde odaklanır.Akomodasyon yapmayan bir gözde, 5m ve daha uzaktaki cisimlerden gelen birbirine paralel ışınların gözdeki kırıcı ortamlardan geçtikten sonra foveada odaklanması emetropi olarak adlandırılır.Refraksiyon anomalilerinde ise ametropi oluşur ve göze paralel gelen ışınlar retina düzlemi dışında bir düzlemde odaklanır.Bu odaklanma retinanın önünde olursa miyopi, arkasında olursa hipermetropiden bahsedilir.Sferik ametropiler hipermetropi ve miyopi, asferik ve silindirik ametropiler ise astigmatizma olarak adlandırılır.Mükemmel bir emetropi nadirdir, kişilerin çoğunda bir miktar kırılma kusuru vardır, ancak bunların çoğu da düzeltme gerektirmeyecek düzeydedir.

ÇOCUKLARDA REFRAKSİYON
   Yeni doğanların çoğunluğunda fizyolojik hipermetropi vardır, ancak miyopi ve astigmatizma da görülebilir.Miyopi ve astigmatizma prematürelerde daha sıktır.Hipermetropi miktarı genellikle 7  yaşına kadar artar, daha sonra azalır.(emetropizasyon dönemi)Kırma kusurları açısından risk faktörleri, prematüre retinopatisi ve yüksek kırma kusurlu aile bireyi öyküsüdür.
   Çocuklarda gözlük verme nedenleri ambliyopinin engellenmesi, hastanın daha iyi görmesi, şaşılık, mikroftalmi, tek taraflı derin ambliyopi ve göz kayıplarında sağlam gözü korumak içindir.
                                    RETİNOSKOPİ

   Ülkemizde çok yaygın olan kırma kusurunu ölçen cihazlar nedeniyle, retinoskopi özellikle genç göz hekimleri arasında yaygın olarak kullanılmamaktadır.Ölçüm değerleri yeteri derecede güvenilir olmayan otorefraktometrelerde, daha doğru bir kırma kusuru muayenesi için retinoskopi önemli katkı sağlar.Ayrıca kırma kusurunun erken belirlenmesinin önem taşıdığı bebeklik çağı için, retinoskopi kadar etkin bir kırma kusuru belirleme yönteminin bulunmadığını söylemek abartılı sayılmamalıdır.Retinoskopi uygulaması hakkında temel bilgilere sahip olunduğunda, subjektif muayene yöntemlerine başlamak için otorefraktometreye gerek kalmadan, yeterli bilgi sağlanması mümkündür.Retinoskopi ile hastanın gözünde kırma kusurları açısından aşağıdaki bilgiler edinilebilir:

a)Kırma kusurunun varlığı,
b)Kırma kusurunun miyopi veya hipermetropi yönünde olması ve derecesi,

c)Gözde astigmatizmanın varlığı,

d)Astigmatizmanın iki temel ekseninin hangi meridyenlerde olduğu,

e)Astigmatizma var ise gözdeki sferik veya silindirik kusurların dereceleri,

f)Astigmatizmanın düzenli ya da düzensiz olması.  
OTOREFRAKTOMETRE
   Otorefraktometreler objektif refraksiyon muayenesinin otomatik olarak yapılması amacıyla geliştirilmiş cihazlardır.Güncel otorefraktometrelerle -30/+25 D arasında sferik ve -/+ 12 D’lik astigmat ölçümü mümkündür.Bu cihazlarla sağlıklı ölçüm yapılabilmesi için gerekli bakış süresi en az 0,3 saniyedir.
Otorefraktometre Çalışma Prensipleri: 

   Otorefraktometreler genellikle optometre, Scheiner, görüntüleme ve skiyaskopik faz farkı prensiplerine göre çalışırlar.Optometre prensibi ilk cihazlarda kullanılmış olup, aşırı uyum sorunu nedeniyle bırakılmıştır.Scheiner prensibinde pupilla kenarına çok yakın iki iğne deliğinden(pin hole) gönderilen ışınlarla ölçüm yapıldığından optik ortam kesafetlerinde ve kornea topografisinin değiştiği refraktif cerrahi olgularında hassas sonuçlar alınamaz.Görüntüleme ve skiyaskopik faz farkı prensiplerine göre çalışan otorefraktometreler daha güncel cihazlar olup subjektif refraksiyona çok yakın değerler verirler.Görüntüleme yönteminde pupilla merkezindeki 2 mm’lik alan tarandığı için ölçüm ‘Scheiner’ prensibine göre daha hassastır.Bu çalışma prensibinde göze gönderilen kızılötesi ışık kaynağının gözden yansıyan görüntüsüne göre refraksiyon değerleri verilir.Skiyaskopik faz farkı ile çalışan cihazlarda ise aslında retinoskopi prensipleri hekim yerine otomatik cihazlarda kullanılmaktadır.‘Skiyaskopik faz farkı’ ile çalışan cihazların da iki türü mevcuttur.Bunların ‘statik faz farkı’ kullananlarında skiyaskopik değerler optik ortamın iki veya üç meridyeninde ölçülür.‘Dinamik faz farkı’ ile çalışanlarda ise hareketli bir sistemle optik ortam 1 derecelik aralıklarla 180 derece boyunca ölçülür, dolayısıyla bu cihazların ölçümü çok hassastır.Otorefraktometreler teknik olarak geliştikçe subjektif refraksiyona daha yakın değerler vermekle birlikte ‘güvenilir bir refraksiyon’ için tamamen yeterli değildirler.Otorefraktometre ile bulunan değerlerin retinoskopik ve subjektif muayene ile sağlaması yapılmalıdır.

SİKLOPLEJİKLİ MUAYENE

   Uyumu sağlayan siliyer kasların felcine siklopleji, bunu geçici  olarak sağlayan ilaçlara da sikloplejik ilaçlar denir.Kırk beş yaşın altında rutin muayenenin bir bölümü olacak kadar sık uygulayanlar olsa da, uyumla ilgili içe şaşılıklarda ve uyum spazmlarında mutlaka, on-on beş yaş altı çocuklarda, gizli hipermetroplarda, ambliyoplarda kullanılır.Görme azlığı olanlarda ve görsel şikayetlerin muayene bulguları nedeniyle rahat bir göz dibi bakısı sağlaması ise yadsınamayacak ikincil bir kazançtır.Sikloplejikli gözlerde, otorefraktometri, retinoskopi ve kullanmakta olduğu gözlüğü üstünden retinoskopi gibi objektif muayeneler uygulanabilir.
PRESBİYOPİ MUAYENESİ

   Yakın çalışma mesafeleri için gerekli olan uyum gücünün, fizyolojik olarak yaşlanmakla azalması sonucunda yetersiz kaldığı duruma presbiyopi denir.Bu durum, göz merceği esnekliğinin yıllar içinde azalması ile izah edilebilir.40 yaş üstü genellikle de 44-45 yaşları arasında şikayetler başlar.

    Muayenede göz bebekleri arası mesafe yakına ayarlanır.Kimi

foropterler yakın muayenesine geçildiğinde otomatik olarak bunu gerçekleştirir.Muayene;

1-Refraktif durumun yani varsa uzak kırma kusurunun saptanması

2-Değişik yöntemlerle kesin olmayan bir olası ilave gücün saptanması

3-Saptanmış bu deneme ilave gücün doğrulanıp kesin hale getirilmesinden ibarettir.
              ÇİFT RENK(KIRMIZI-YEŞİL) TESTİ

   Merceklerin optik merkezlerinin dışından geçen ışınlar kırılırken bir prizmatik etkiye maruz kalırlar.Kullandığımız doğal ve yapay ışık kaynakları farklı dalga boylarına sahip ışıklar içerir.Farklı dalga boyları farklı miktarlarda kırıldıklarından kromatik aberasyon olarak adlandırılan farklı odak noktalarına sahip bir görüntü oluşur.Gözün optik sistemi de bu sapınçtan(aberasyon) etkilenir.Daha kısa dalga boyuna sahip yeşil ışık daha uzun dalga boyuna sahip kırmızı ışığa göre gözün optik sistemi tarafından daha fazla kırılır.Kırılma sonrası yeşil odak noktası her zaman kırmızının önündedir.Onun için retina sinir lifleri tabakası yeşil-mavi ışıkla, daha derin koroidal katmanlar kırmızı ışıkla muayene edilirler.

   İdeal bir tashihte beyaz ışık kullanıldığında, ışınlar retina fotoreseptörlerine odaklanmıştır ve ışınların yeşil olanları çok az önde(0,25 D), kırmızı olanları da aynı miktarda(0,25 D) çok az arkaya odaklandıklarından kırmızı ve yeşil zemindeki sayı veya harfler eşit netlikte-koyulukta-keskinlikte seçilirler.Kişi miyop ise görüntü retinanın önünde odaklanıyorsa, yeşil odaklananlar kırmızıya göre daha önde ve dolayısıyla retinaya kırmızıya nazaran daha uzak olacağından kırmızıdan daha az net görünür.Hipermetropide görüntü odağı retinanın arkasındadır.Yeşil odağı kırmızının önündedir dolayısıyla retinaya daha yakındır.Yeşil kırmızıdan daha net görünür.

   Sonuçta kırmızı yeşilden net ise kırmızı retinaya yeşilden daha yakındır ve eksi cam ilave edip kırmızı ve yeşilin fotoreseptörleri ortalayacak şekilde daha geride kırılması sağlanmalıdır.Yeşil kırmızıdan net ise, yeşil retinaya kırmızıdan daha yakındır, artı cam ilave edip yeşil ve kırmızının fotoreseptörleri ortalayacak şekilde daha önde kırılmaları sağlanmalıdır.
KISA SÜREDE DOĞRU GÖZLÜK MUAYENESİ NASIL YAPILIR?

   En iyi subjektif, yani kişiye özgü gözlük muayenesi, foropterle değil, muayene çerçevesi ile yapılanıdır.Foropterin özellikle genç ve dikkatli hastalarda kullanılabileceği gerçeği göz ardı edilemez.Fakat diğer bütün hastalarda olumsuz yanları öne çıkar.Hastalarda aradaki geçiş camlarının sesi nedeniyle çok hızlı çalışılıyormuş gibi bir izlenim uyanır.Sürekli camın ortasından bakmadıkları için, baş kaydığında yüksel numaralarda iğne deliği etkisi ile yanlış sonuçlar verir.Hasta yönündeki bakış camı, buğulanır ve kirpikler değince yağlanır, görüntü bozulur ve görme artmaz.Hastanın yaşaran gözlerini izleyemeyiz.Yeni gözlük değerlerini kendi gözlüğü ile kıyaslamak durumunda gerçeğe uygun olmayan bir büyük aracı göz önünde tutmak söz konusudur.
   Subjektif muayene ne kadar kısa sürerse, o kadar doğru sonuç alınır.Subjektif muayenenin verimli olabilmesi ve doğru sonuca ulaşabilmemiz, muayenenin süresine de bağlıdır.Burada söylenmek istenen, muayenenin camları ard arda hızla göstererek bir, iki dakikada hemen bitirilmesi değildir.Vurgulanmak istenen hastayla ilgili bütün ön bilgilerin önceden alınması ve buna ek olarak objektif muayene tam olarak yapılmadan ve hastanın eski gözlüğü ile bilgileri elde edilmeden asla subjektif muayeneye geçilmemesidir.Çünkü günlük uygulamalarımızdan edindiğimiz deneyimlere göre elimizde yeterli ön bilgiler yoksa subjektif muayene ve camlarla sorgulama çok uzun sürecektir.Bu süre içinde hasta yorulup dikkati dağılacağı için bir süre sonra verdiği yanıtlardan emin olmayacak, kesin olamayan soyut yanıtlar verecek, böylelikle bulunan gözlük değeri de yanlış olabilecektir. 
ÖN MUAYENEDE NELER DİKKAT EDİLMELİDİR?

-Hasta neden geliyor?Yakınmaları ve öyküsü

 Ayrıntılı muayeneye gerek var mı?

-Genel hastalıkları diyabet,tansiyon
Diyabetik miyopi,diüretik hiperopi(hipermetropi)
-Objektif refraktometri 

 Değerler hangi yönde, silindir var mı?

-Görme keskinliği

 Görme kabaca yüzde yüze ulaşmış mı?

-Lang testi(40 yaşına kadar herkese)

 Üç boyutlu görme var mı? Şaşılık, mikroşaşılık?
-Schober sınaması 

 Heteroforyası var mı? Prizma gerekli mi?

-Eski gözlüklerini ne zaman almış?
 Yeni gözlük gerekiyor mu? Yoksa yanlış mı?

-Eski gözlüklerin ölçülmesi

Numaralar otorefraktometre değerlerine uyuyor mu?
HEKİMİN YAPACAĞI SORGULAMALAR NELERDİR? 
  Muayene sırasında hastanın korkusunu azaltma yönünde yumuşak bir dil kullanılmalıdır.Çünkü bizim için basit gibi görünen bir gözlük numarası değişmesi, hastada iyi göremediği için bir körlük korkusu yaratabilmektedir.Bu nedenle hastanın yakınmaları ciddiye alınmalı, öyküsü mümkün olduğunca kesilmeden dikkatle ve hastanın

gözlerinin içine bakarak dinlenmelidir.Fakat hasta gereksiz biçimde konuyu dallandırır ise kısa kesmekte yarar vardır.

-Yakınmaları ve öyküsü

 Uzağa, yakına, ikisine, sabah, akşam, evde, dışarıda görmesi nasıl?
-Mesleği öğretmen, dişçi, öğrenci 
 Yakın veya uzak çalışma uzaklığı, okulda nerede oturuyor?

-Bilgisayar çalışması ve süresi 

 Uzun süreli mi çalışıyor?

-Yakın okuma ve çalışma uzaklığı

 Masada mı, koltukta mı okuyor?(50-40-30 cm’den?)

Bu işlemlerden sonra muayeneye geçilir.Yapılacak ön segment incelemesi, hastanın gözünü kamaştırmamak için çok kısa ve az parlak ışıkla yapılmalıdır.

-Ön segment biyomikroskopisi
Kornea saydam mı, katarakt var mı?

-Subjektif görme keskinliği
 Sferik ve silindirik camlarla değeri belirleme
-Sferik değeri belirleme

 Gerekirse Kırmızı-Yeşil testi ile sağlama ve ince ayar yapma

-Silindirik değeri belirleme

 Çapraz silindir ile ince ayar yapma
-Skiyaskopi ile sağlama yapma

 Şüpheli ve kararsız bir durumda, skiyaskopi görüntüsü nasıl

 Kornea kesifliği, lens kesifliği, Keratokonus, Lentikonus var mı?
-İğne deliği testi 

 Görme artmıyor, düzensiz astigmatizm?
-Keratometre 

 Görme artmıyor, düzensiz astigmatizm?
-Hala kararsız bir durum 

 Sikloplejikli muayene, makulanın incelenmesi ve gerekirse 

 hastanın birkaç gün sonra tekrar çağırılması 
-Sferik ince ayar 

 Binoküler muayene gerekirse, 0,25 azaltıp, arttırma 

-Sferik ve silindir sağlama 

 Bilerek daha fazla sferik ve silindirik ekleme ve çıkarma 

-Silindir açısını sağlama 

 Bilerek silindir açısını değiştirerek hastaya farklı açıları

 sunma

-Schober sınamasının tekrarı(Heteroforya varsa)

 Prizma gerekiyor mu? Özellikle tabanı yukarı veya aşağıya 

-Yakına ekleme tek tek ve her iki gözü 

 Anizometropi ve tek taraflı göz içi merceği olanlarda 

-Yakına ekleme ikisi eşit 

 Presbiyopide, miyoplarda daha az(tersine teleskop uzaklaştırır, uyum    gereksinimi azdır), yüksek miyoplarda daha çok, zaten gözlükleri çıkarıp okudukları için, hipermetroplarda biraz daha fazla teleskobik etki ile yaklaştırır ve uyum gereksinimi artar.

-Hastanın kendi gözlüğü ile yeni gözlüğü karşılaştırma.Hangisi daha iyi.Bunu yaparken iki neden var.Hasta hemen bir fark olup olmadığını görür.Arada fazla bir fark yoksa yeni numaranın gerekli olup olmadığına kendi de karar verir.Sonra hastanın kendi gözlüğü üzerine artan veya eksilen değeri muayene camlarını tutarak sağlaması da yapılır.Bu arada hastanın kendi gözlüğünün camları çizilmiş mi, kaplaması bozulmuş mu buna bakılır ve yeni gözlük için birlikte karar verilir.
-Hasta gözlüğünü nasıl takıyor? Bu sırada hastanın kendi gözlüğünü, göze yakın mı uzak mı, burun üstünde mi taktığı incelenir.Gerekirse muayene çerçevesi, kendi gözlüğünün cam-göz uzaklığına getirilerek yeniden muayene yapılır.Bu sağlamayı özellikle çok yüksek dereceli uzak gözlüklerde ve burun üzerine oturan ve cam-göz aralığı uzun olan yarım çerçeveli yakın gözlüklerinde yapmak gerekir.

-Hastanın yakın numarası oldukça arttı ise, bu gözlüğü bir kez daha göstermek gerekir.Hastanın kendi uyumunu kullanması nasıl? Bu sefer çok mu yakına getiriyor?

-Mesleğe göre gözlük önerileri:Uzak, yakın, ikili veya çok odaklı olarak yapılır.
-Önerilen gözlük materyali ile ilgili kısa bilgi:Kaplamasız, yansımaz kaplamalı, renkli, plastik camların yararları ve zararları anlatılabilir.
-Önerilen gözlük tipi ile ilgili bilgi:Tekli, ikili, üç ve çok odaklı, bilgisayar gözlüklerinin özellikleri

-Gözlüğe uygun çerçeve önerileri:Yüksek numaralarda küçük çerçeveler, çok odaklılarda en az 25 mm cam yüksekliği, çerçeve eğim açısı, çocuk çerçevelerinde burun desteği, plastik gözlük olması ve spor kulaklığı, nikel alerjisinde antialerjik titan hafif çerçeveler, tek gözlülere güvenlik nedeniyle plastik camlar önerilmelidir.

-Hastalığa göre gözlük önerisi:Kataraktlı, makula dejeneresanslı, iritisli, retinitis pigmentozalı hastalarda renkli, kamaşmayı azaltıcı gözlükler öğütlenmelidir.

-Kataraktı olanlarda nükleer sklerozu nedeniyle miyopi artıyorsa, ameliyat mı yoksa yeni gözlük mü kararı hastayla birlikte verilmelidir.Genellikle hasta araç kullanıyorsa, karşıdan gelen araç ışıklarının kataraktta göz kamaştırması kaza riskini arttıracağından, bu tür hastaları erken ameliyata yönlendirmek daha doğrudur.Ameliyat isteği yoksa en azından gece araç kullanmaması tavsiye edilmelidir.

-Hastanın genel durumu? Diyabeti var mı? Şekeri yüksek mi(miyopi artar)? Hipoglisemisi var mı(hipermetropi oluşur)? Bu durumlarda kan şekeri düzenlenene kadar gözlük verilmemelidir.Sakinleştirici, anti depresan alanlarda, uyku hapı, idrar yolu rahatsızlığı nedeniyle antikolinerjik ilaç kullananlarda ve kronik hastalıklar nedeniyle uzun süre yüksek doz kortizon kullananlarda uyum zorluğu ve erken presbiyopi oluşur.
-Yüksek numaralı hastalara ilk gözlükleri, kabul ettiklerinde daha az olarak yazılır ve bu hastalara anlatılır.Özellikle 90 ve 180 dereceli yüksek astigmatlarda görüntüde oluşacak çekilmeler, oblik eksenli yüksek astigmatlarda olası bir füzyon zorluğunun gözlük kullanmayı başlangıçta sınırlayacağı anlatılır.

-Özellikle yüksek astigmatlarda hasta, ince tel çerçeve veya çerçevesiz bir gözlük seçmemesi gerektiği, yuvarlak bir çerçeve almaması, yoksa astigmatik eksenin değişebileceği konusunda uyarılmalıdır.

-Top oynayan erkek çocuklarda kırılmaya dayanıklı plastik çerçeveler, plastik camlar önerilmelidir.

-Hasta tek gözlü mü veya diğer gözü ambliyop mu? Tek gözün geniş bir görme alanına sahip olabilmesi için uzak ve yakın ayrı ayrı takılması çok odaklı gözlüklerden kaçınılması önerilmelidir.Yine tek gözü iyi görenlerde iyi gözü korumak amacıyla, plastik veya polikarbonat camlar önerilmelidir.

-Yeni reçete gerekli mi? Yeni gözlük numarasındaki fark önemli mi? Hastanın alım gücü var mı? Çizilmeler önemli mi? Çerçeve çocuk için küçük geliyor mu? Hastanın eski gözlüğü ele alıp incelendikten sonra, yukarıdaki sorulara göre yeni gözlük kararı birlikte verilir.

-Reçetenin yazılması:Uzak için numaralar, açılar doğru mu, gerektiğinde bir önceki gözlükle arada büyük bir fark var mı? Yakına eklemenin değeri reçetenin açıklamalar bölümüne yazılmalıdır.

-Yazılan reçetenin kontrolü ve imzalanması.Uzak, yakın numaralar, açılar doğru yazılmış mı? Açıklamalar bölümüne yüz asimetrisi, yakına ek değeri, bilgisayar gözlüğü, renk ve kaplama önerilerimiz vs. gözlükçüye uyarı ve öneri olarak belirtilmelidir.

-Göz bebekleri büyütülmüş ise damlanın cinsine göre, göz bebekleri arası açıklığın doğru ölçülmesi için, hemen o saatte gözlükçüye gitmemesi önerilmelidir.
-Alerjisi olan ve sürekli gözü sulanan hastalarda, alerji geçene kadar muayene yapılmamalıdır.Çünkü bu durumlar ölçümlerin yanlış çıkmasına neden olabilir.

SUBJEKTİF MUAYENELER
   Refraksiyon muayenesi yaparken aklımızda bulunması gereken; ambliyopi ve uyumla ilgili kas dengesizlikleri dışında, gözlük kullanımının şikayetleri gidermeye yönelik, isteğe bağlı bir durum olduğu, net görme ilk amaç olmakla birlikte rahatlığın buna eşlik etmesinin gerekli olduğudur.Bazen rahatsızlık lehine net görmeden fedakarlık yapmaktan kaçınılmamalıdır.

   Objektif muayene yöntemleri net görme konusunda bize yol gösterecek çok değerli bilgiler sunarken, subjektif yöntemlerle rahatlığı arttırmanın ipuçlarını ararız.
   Refraksiyon muayenesinin ilk aşamasında otorefraktometri, keratometri, kornea topografisi, retinoskopi gibi objektif muayene yöntemleri verileri kaydedilir.Kullanılmakta olan ve varsa kullanılamayan gözlük numaraları, optik merkezleri arası mesafeleri ölçülür.Detaylı bir hikaye alımı sonrası subjektif refraksiyon muayenesine geçilir.

   Çok hareketli çocuklar, baş titremesi olanlar, baş ve yüz pozisyonları foropterle muayeneyi çok zorlaştıracak kimselerde subjektif refraksiyonu deneme çerçevesi ile yapmak zorunda kalabiliriz.Yüksek kırma kusurlarında verteks mesafesi önemli olduğundan ve foropter ile bu mesafeyi sabit tutmak bazen güç olabildiğinden deneme çerçevesi kullanmak tercih edilebilir.
   Muayeneye başlamadan önce alnın ve yüzün değdiği yüzeylerin ve camların temizlenmesi gerekmektedir.İlk kez gözlük muayenesi olunuyorsa veya verilmiş olan gözlükler devamlı kullanılmıyorsa muayeneye binoküler düzeltmesiz görme keskinliği ölçümü ile başlanabilir.Özellikle miyotik göz bebeği yapısı mevcut kimseler kırma kusurlarına rağmen şaşırtıcı derecede iyi görme keskinliklerine sahip olabilirler ve bu durum verilmiş olan gözlüklerin niye kullanılmadığını açıklayabilir.Sonra düzeltmesiz sağ ve sol görme keskinlikleri ölçülür ve kaydedilir.
   Kullanmakta olduğu ve varsa kullanamadığı gözlük numarası ile görme keskinliği ölçümü yapılır.Bazen kullanamadığı gözlük ile kullanmakta olduğu gözlükten daha iyi bir görme keskinliğine sahip olduğunu görebiliriz.En iyi gösteren gözlüğün en iyi gözlük olmayabileceği bilinci ile kullanmakta olduğu değerlerden çok saptırmamaya çalışarak reçetemizi oluşturmalıyız. 
FOROPTER NEDİR?
    Hastaların refraksiyon kusurlarının tespit edilip uygun camlı gözlükler verilmesi sırasında subjektif muayenenin yapıldığı tam otomatik gözlük muayene cihazıdır.Gözlük camlarını içinde bulunduran bilgisayar bağlantılı bir cihazdır. Gözlerin önüne getirilerek doktorun dijital tablodan seçtiği camların hastanın baktığı deliklere gelmesini sağlar. Otomatik bir gözlük kutusu görevini görür.

Aksesuar olarak yakın görme muayenesinde kullanılan yakın eşeli bulunmaktadır. 
Dijital Foropter 
    Ana bilgisayar işlevini gören bir cihazdır. Lensmetreden ve otorefraktometreden hasta bilgileri bu cihaza bilgi deposuna aktarılabilir ve bu bilgiler doktor tarafından değiştirilebilir. Bu cihaz aynı zamanda foroptere ve projeksiyon cihazına kumanda etmektedir. Lensmetreden alınan kayıtlardaki (hastanın halen kullanmakta olduğu gözlüğünün değerleri) değerlerle, hastanın subjektif olarak ifade ettiği ve doktorun hastaya vermeyi planladığı gözlüğün değerleri, doktor tarafından tek bir tuşla anında değiştirilerek hastaya hangisinin daha iyi olduğu sorulabilir. Sonuçların çıktısı alınabilir. 
   Foropteri hastanın yüzünün önüne indirdiğimizde ayarlamamız gereken dört değişken vardır.

1-Göz bebekleri arası mesafe düğmesine(PD) basıp, pencerelere gelecek artı şeklindeki işaretler göz bebeklerinin tam karşısına gelecek şekilde mesafe ayarlanabilir.Otorefraktometrenizin ölçtüğü, lensmetrenizin ölçtüğü veya eski reçetesinde yazılı uzak değer de başlangıç değeriniz olabilir.Yüz asimetrisi nedeniyle sağ ve sol burun kökü-göz mesafelerinin farklı olabileceği düşünülerek bu mesafeleri ayrı ayrı girme imkanı da sunulmuştur.

2-Hava terazisi yardımı ile foropterin yatay paralelliği ayarlanır.Yanlışlığı, varsa astigmat eksenini(aksını) etkiler.Başın dik durduğu varsayılır.Baş eğik ise dik durması sağlanmalı, duramıyorsa göz bebekleri arası mesafe ayarlanmasında kullanılan artı şeklindeki işaretlerden faydalanarak iki gözün pencerelerin tam ortasında kalacakları bir durum sağlanmaya çalışılmalıdır.Sağlanamıyorsa deneme çerçevesi kullanılmalıdır.
3-Verteks mesafesinin ayarlanması özellikle yüksek numaralarda önemlidir.Alnın dayandığı bölümün ileri-geri hareketleriyle kornea ön yüzünün düzeltici lenslerin arka yüzüne uzaklığı ayarlanır.Foropterde mevcut prizma düzeneğinden bu mesafe milimetre cinsinden okunabilir.

4-Pantoskopik açı, düzeltici merceklerin yüzle yaptığı dikey açıdır.Foropterin önündeki yakın okuma eşelini taşıyan çubuğu indirip yer ile yaptığı açıya bakılarak kolay bir ayarlama yapılabilir.
Verteks ve İnterpupiller Aralıkların Önemi, Çerçeve Ayarları ve Seçimi
Görme Kusurlarının Gözlükle Düzeltilmesinde Uzak Nokta Kavramı

   Kırma kusurunu düzeltmek için en sık kullanılan yöntem gözlük camlarıdır.Cam-göz tepesi aralığının(verteks aralığının) önemini anlamak için sferik camlardaki uzak nokta kavramını irdelemek uygun olur.Uyum yapmayan kusursuz bir gözün uzak nokta düzlemi retina üzerindedir.Optik olarak sonsuzda olan uzaktaki nesneler, merceğin ikincil odak noktasında keskin bir görüntü oluştururlar.Ametropik bir gözün kırma kusurunu düzeltmek demek, düzeltici merceğin görüntüyü gözün ikincil odak noktasına getirmesi demektir.Bu durumda uzak noktanın bulanık görüntüsü retinada keskinleşen bir görüntü haline gelir.

Gözün Hareketliliği ve Gözlük Camının Sabitliği
   Göz küresi, çevresindeki altı göz kası sayesinde asılı durduğu orbita boşluğunda, hemen her yöne doğru dönebilmektedir.Gözlük camı gözlük çerçevesinin burun yastıkları ile burnun üzerine, gözlük sapları ile de kulak kemiğinin üzerinde sabitlenerek, gözün önünde belli bir uzaklıkta durur.Gözlük camının takan kişiyi rahatsız etmeden durabileceği en yakın uzaklık, kirpiklerin cama değmeyeceği bir aralıktır.Böylelikle gözlük muayenesi ve camın çerçeveye yerleştirilmesi sırasında, diyoptri dışında bilinmesi gereken iki önemli ölçüm dikkati çeker:Cam-Göz tepesi aralığı ve göz bebekleri aralığı

Cam-Göz Tepesi Aralığı(Verteks Aralığı)

   Cam-göz tepesi aralığı korneanın tepe noktası ile gözlük camının korneaya en yakın noktası arasındaki uzaklıktır.Primer bakış pozisyonunda camın göze en yakın noktasının camın optik merkezi olması beklenir.Bir gözlük camının diyoptrik etkisi korneadan uzaklığına bağlı olarak değişir.

   Yüksek dereceli görme kusurlarında gözlük muayenesi hangi verteks mesafesinde yapıldı ise, gözlük camının aynı aralıkta çerçeveye yerleştirilmesi ve çerçevenin göz tepesine uzaklığı doğru olacak şekilde yüze uyumunun sağlanması gerekir.Seçilen camın kesilip çerçeveye yerleştirilmesi sırasında camın kalınlığına ve çerçeve biçimine göre bu aralık değişebilir.
   Gözlük muayenesi sırasında hastanın verteks aralığını belirlemek ve muayene sonunda ölçülen refraksiyon değerleri ile birlikte reçete etmek gereklidir.Bu ölçümler sırasında dikkat edilmesi gerekli hususlar şunlardır:
Eğer gözlük muayenesi gözlük çerçevesi ile yapılıyor ise, gözlük çerçevesinin üzerindeki her biri yaklaşık 1 mm enindeki cam koyma oluklarının aralıksız olarak doldurulmasına ve en arkadaki(korneaya en yakın olan) camın en yüksek cam olmasına dikkat edilmelidir.Böylece göz tepesine farklı aralıklarda duran deneme camlarının, gözlük değerine etkileri en aza indirilmiş olur.Normal bir gözlük muayene çerçevesinde, çerçeve düzleminin önünde üç, arkasında iki oluk olduğu düşünülecek olursa, en öndeki ile en arkadaki cam arasında yaklaşık 5mm’lik bir aralık vardır.Gözlük çerçevesinin kenarında çıkıntı şeklinde olan bir ölçek üzerine izdüşüm yöntemi ile bu aralık belirlenebilir.

   Foropter ile yapılan muayenelerde camların sırası ile ilgili bir sorun çıkmaz.Foropterler genelde otomatik olarak optik açıdan en etkili olacak camın en arkada olacağı şekilde tasarlanmışlardır.Foropterlerdeki verteks aralığı ölçülmesinde muayene çerçevesinde olmayan bir sorun vardır.Muayene çerçevesi yüzde gözün önünde sabit olarak durur.Foropterde ise hastanın yalnızca alnı foropterin alınlığına dokunmaktadır.Bu nedenle başın ve çenenin hareketlerinde göz ve kornea tepesi foroptere göre devamlı hareket halinde olur.Bu nedenle de verteks aralığı sabit kalamaz.Foropterde hastaya karşıdan bakarak yandan prizma üzerinde yapılan ölçüm, yalnızca ölçüm anı için geçerlidir ve sabit kalmadığı için de yapılan ölçüm çok güvenilir değildir.

   Gözlükle yapılan muayenedeki verteks değerleri 12-16 mm, forapter ile yapılanda modeline göre 12-20 mm civarındadır.Gözlük camının çerçeveye yerleştirilmesi sırasında cam-göz tepesi aralığının ortalama 10-12 mm civarında olması beklenir.

Göz Bebekleri Aralığı(İnterpupiller Aralık)(PD)
   Gözlük camı muayenesinde, hastanın gözünde çerçeve veya foropter olsun, hasta camın optik merkezinden bakacak şekilde yönlendirilir.Gözlük, kullancısının rahat etmesi için gözlerin önünde santralize olmalıdır.Çünkü bir merceğin ışıkları kırıcı etkisi göz, camın merkezinden baktığında en uygun düzeyde olur.Gözlük çerçevesine yerleştirilecek bir merceğin gözün bakış ekseni yönüne göre ayarlanması için interpupiller aralığın bilinmesi gereklidir.İnterpupiller aralık iki gözün pupillalarının merkezleri arasındaki uzaklıktır.Yapılacak gözlükte, her iki camın optik merkezleri arasındaki uzaklık, interpupiller aralık kadar olmalıdır.Böylece gözün, camın optik olarak en uygun yerinden bakması sağlanır.Yakına bakışta ise gözlerin içe doğru hareketi nedeni ile, yakın gözlüklerinde, interpupiller aralık her bir göz için ayrıca ölçülerek ortalama 2-3 mm nazale, içe kayar.

Pantoskopik Açı 

   Göz hemen her yöne doğru hareket edebilen bir optik sistem olduğu için, gözlüğün gözün önünde optik olarak en uygun bir konumda bulunması gerekir.Göz, bakış yönü olarak en çok karşıya ve aşağıya doğru bakar.Numaralı gözlük camlarının optik özelliklerinden en iyi yararlanabilmek için, camlar gözün en sık baktığı bu yönde(yataydan biraz aşağıya bakış) öne eğimi olan çerçevelere yerleştirilir.Bu durumda gözün optik ekseninin camın arka yüzeyine dik olması amaçlanmıştır.Pantoskopik açı denilen bu konumda gözlük çerçevesi düşeyde maksillaya doğru 4-6 derecelik bir açıyla yaklaşır.

   Gözlük camının montajında 12 mm’lik bir verteks aralığında her 2 derecelik pantoskopik açı için camın optik merkezinin pupilla hizasından 1 mm aşağıya yerleştirilmesi önerilir.Böylece hasta en sık baktığı yönde doğrudan camın optik merkezinden bakmış olur.

   +/- 5 .00 D’nin üzerindeki camlarda gözlük reçete edilirken hangi cam-göz tepesi aralığında muayene edildiğini yazmak doğru olacaktır.Diğer bir püf noktası da, yüksek dereceli gözlüklerde hastanın eski gözlüğünü kullanma alışkanlığına göre gözlemlediğimiz göz tepesi aralığı, muayenede esas olmalıdır.Yüz asimetrisine dikkat edilmeli ve gözlük reçetesinde hatırlatıcı uyarı olarak bir asimetri varlığı belirtilmelidir.

FOROPTER KULLANIMI
Temel  Çalışma  Düğmeleri
1-Dial Kadran:Bu kadran, merceğin astigmatik eksenini veya refraktif etkisini değiştirmek için kullanılır.Eğer saat yönünde çevrilirse değer negatif, ters yönde çevrilirse pozitif yönde değişir.

2-SET düğmesi:Bu düğme, 1 kademe seyir programını ilerletmek için kullanılır.(Shift) düğmesine basarken bu düğmeye basılırsa 1 kademe ile seyir programına geri gelinir.Akıllı çapraz silindir testinde bir yanıt düğmesi olarak kullanılır.

3-1 düğmesi:Bu düğme çapraz silindir testini başlatmak için kullanılır.Monoküler modda, çapraz silindir merceği test edilecek göze ayarlanır ve test başlar.Binoküler modda ise, sağ göz test modu ile test otomatik olarak başlar.Yeşil çerçeveli çapraz silindir merceği ayarlanır.
4-2 düğmesi:1 düğmesiyle aynı şekilde çalışır.Kırmızı çerçeveli çapraz silindir merceği ayarlanır.

5-(+) düğmesi:Bu düğme, kadranla aynı şekilde çalışır.Bu düğmeye her basışta, değer 1 kademe artı yönde değişir.

6-(-) düğmesi:Kadranla aynı şekilde çalışır.Bu düğmeye her basışta, değer 1 kademe eksi yönde değişir.
7-(R) düğmesi:Sağ göz test için seçilir ve sol göz kapatılır.

8-(B) düğmesi: Her iki gözün ölçümü yapılır.(binoküler) 

9-(L) düğmesi: Sol göz test için seçilir ve sağ göz kapatılır.

10-(Right eye open/close)(Saç göz açma/kapama) düğmesi:Bu düğmeye basılırsa oklüder sağ göze ayarlanır.Tekrar basılırsa oklüder çıkartılır.Monoküler testi ve kapama testi için kullanılır.(Shift) düğmesine basarken bu düğmeye basılırsa oklüzyon plakasının tipi değiştirilebilir.
11-(Left eye open/close)(Sol göz açma/kapama) düğmesi:Sağ göz için yapılan testler sol göz için de yapılabilir.

12-Prog düğmesi:Bu düğmeye basılırsa kayıtlı seyirler görüntülenir.O anda, grafik sekmesine dokunulursa test listesi görüntülenir.

13-(Mask move) düğmeleri:Maskenin kullanımı değiştirilebilir, önceki veya sonraki grafiğe geçilebilir.
14-(VA) düğmesi:Bu düğme görsel keskinliği kontrol etmek için kullanılır.Ana veri alanında prizma verileri görüntülenirken(VA) düğmesine basılırsa ana veri alanında görsel keskinlik görüntülenir.

15-(Mask selector) düğmeleri:Bu düğme, grafiğe düşey, yatay veya karakter maskesi veya kırmızı/yeşil filtre uygulamak için kullanılır.

Fonksiyon Seçme Düğmeleri
1-(F/N) düğmesi:Uzak ve yakın nokta test modlarını birbirine değiştirir.Ekrandaki üst bölümde bulunan başlık çubuğunda mevcut mod görüntülenir.Güç ON olduğunda ve sistem sıfırlandığında; uzak nokta test moduna otomatik olarak ulaşılır.Yakın nokta ölçüm modunda ise, foropter otomatik olarak yakın nokta moduna geçer ve sferik mercek ek refraktif etki olarak ayarlanır.

2-(S) düğmesi:Kadran fonksiyonu sferik etki çalışma moduna ayarlanır.Yakın nokta testinde; bu düğme, ek refraktif etki çalışma moduna ulaşmak için kullanılır.

3-(C) düğmesi:Kadran fonksiyonu, astigmatik etki çalışma moduna ayarlanır.

4-(A) düğmesi:Kadran fonksiyonu, astigmatik eksen çalışma moduna ayarlanır.

5-(PD) düğmesi:Kadran fonksiyonu, PD(interpupiller mesafe) çalışma moduna ayarlanır.

6-(ADD) düğmesi:Kadran fonksiyonu, ek refraktif etki çalışma moduna ayarlanır.Bu düğme yalnızca yakın nokta testinde çalışır.

7-(H) düğmesi:Kadran fonksiyonu, yatay prizma çalışma moduna ayarlanır.Görsel keskinlik görüntülendiğinde, prizma değeri kontrol edilebilir.

8-(V) düğmesi:Kadran fonksiyonu, düşey prizma işlem moduna 

ayarlanır.

Özel Düğmeler 

1-(Menu) düğmesi:Bu düğmeye basıldığında bilgili izin aracı(göz konfigürasyonu, ilerleyici merceğin görme durumu dahil) başlar.(Shift) düğmesi ile birlikte bu düğmeye basılırsa yazılım ayar menüsü görüntülenir.
2-(IN) düğmesi:Bu düğme, otomatik refraktometre, mercek metre vs. gibi bağlı harici cihazların verilerini girmek için kullanılır.

3-(Print) düğmesi:Test sonucu verileri, masaya takılan güç ünitesine bağlı termal yazıcı, harici yazıcı veya her ikisi ile yazdırılabilir.

4-(CL) düğmesi:Foropter sıfırlanır.

5-(Monitor power) düğmesi:Monitör gücü kapatılabilir.Monitör gücünü açmak için ise klavyedeki herhangi bir düğmeye basılabilir.

6-(Shift) düğmesi:Bu düğmeye basarken herhangi bir tuşa basılırsa normal olanlardan farklı birçok kullanışlı fonksiyona ulaşılabilir.

Monitör Ekranındaki Adlandırmalar
1-Başlık çubuğu:Görüntülenen ana verilerin tipini, test adını, zamanını, geçen test süresini vs. görüntüler.

2-Ana veriler:Foropterdeki veri ayarını görüntüler ve ayrıca ayar görsel keskinliği vs. gösterir.

3-Veri referansı:Ana verileri, harici bir cihazla ölçülen mercek verileri veya objektif verileri ile karşılaştırmak istediğinizde, bu veri ayarları ana verilerin yakınındaki küçük alanlarda görüntülenirler.Bu verilerden biri sabitlenir ve diğeri ise, ana verilerle değişim veya görüntüleme için kullanılır.

4-Mini yardım:Mevcut test hakkında basit bir kılavuz görüntüler.

5-Kadran bilgileri:Mevcut test hakkında kadran bilgilerini görüntüler.

6-Yardımcı mercek/PD göstergesi:Foropterdeki yardımcı mercek ayarını görüntüler.Astigmatik merceği veya çapraz silindir seçildiğinde mercek eksen durumu kontrol edilebilir.Foropterdeki PD değeri ayarı görüntülenir.

7-Dokunmatik panel çalışma ünitesi:Foropterde, cihaz yalnızca klavye ile kullanılmaz ayrıca ekrana dokunarak da kullanılabilir.Ekranın altından dokunma işlemi gerçekleştirilebilir.

Başlık Çubuğu 

1-Ana veriler başlığı:Ana veri alanının, uzak veya yakın nokta test modunun veri tipini görüntüler.

2-Test adı:Mevcut testi ve seyri gösterir.Program seyri için, program içerikleri(Settings) ile uyarılabilir.

3-Süre ve geçen test süresi:Tarihi, zamanı ve geçen test süresini görüntüler.
Ana Veriler

1-Sağ göz verileri:Foropter sağ göz için ayarlanan mercek verilerini görüntüler.Her değer ışıklandırıldığında, kadran çevrilerek değiştirebilir.Sferik, astigmatik ve ek refraktif etkilerin değerleri için renkler değere göre ve kapayıcı durumuna göre değiştirilir.

2-Sol göz verileri:Sağ gözle aynı şekilde verileri görüntüler.

3-Sağ ile sol göz arasında veri maddeleri görüntülenir.Kadranın değişme kademe miktarı görüntülenir.(Fonksiyon tuşu)Eksenin kademe miktarı burada görüntülenir.Uzak nokta testinde, ek refraktif etki maddesi gölgelenir ve yakın nokta testinde, sferik etki maddesi görüntülenir.
4-Görsel keskinlik/prizma:Görsel keskinliği ve prizma verilerini görüntüler.Taban yön notasyonu(XY) ile prizma gösterilirse, yatay/düşey prizma refraktif etkisi görüntülenir.Kutup koordinat notasyonu(r/6) ile prizma gösterilirse, prizmanın refraktif etkisi ve açısı görüntülenir.

Veri Referansı 

1-Veri referansı alanı NO.1:Verileri karşılaştırmak veya bakmak için kullanılır.Yalnızca bir göz verilerini görüntüleme modunda, iki değer tipli sağ göz verileri görüntülenir.

2-Veri referansı alanı NO.2:NO.1 ile aynı işlevi görür.

Dokunmatik Panel Ünitesi
1-Grafik sayfası:Kullanılacak grafiğe doğrudan dokunulursa(Settings) ile kaydedilen test yapılır.(Help) tuşuna dokunulursa burada ‘Help’ görüntülenir.
2-Grafik seçme sekmesi:5 sayfaya kadar grafikler kaydedilebilir.Bu sekmeye basarak grafik sayfası değiştirilebilir.

3-Büyük grafik: ‘Chart page’ ile seçilen grafik büyütülür ve görüntülenir.Görsel keskinlik grafiği kullanılırken doğrudan uyarı hedefe basılıp karakter maskesi uygulanabilir.(VA) düğmesine basılırsa tuşlarla görsel keskinlik listesi görüntülenir.

4-Yan düğmesi:Görüntülenen grafiğin veya uygulanan testin her biri açısından gerekli fonksiyonlara ulaşmak için gerekli yardımcı tuşlardır.
Visual acuity input tuşu:Görsel keskinlik grafiği ayarlandığında görüntülenir.

Mask tuşu:Yatay maskeye izin veren grafik ayarlandığında görüntülenir.

Astigmatic axis direct set tuşu: ‘Astigmatic axis’ için kadran fonksiyonu ayarlandığında görüntülenir.

Prism cancel/reset tuşu:Fori veya fiksasyon sapma testi yapılırken bir prizma CV-5000’e ayarlandığında görüntülenir.

(MEM&Clea):CV-5000’dekş prizma ayarı kaydedilir ve geçici olarak kaldırılır.

(Restore):Kaydedilen prizma verileri foropterde sıfırlanır.

(All Clear):Kaydedilen prizma verileri silinir ve foropterdeki prizma ayarı kaldırılır.

Polarization selector tuşu:Polarizasyonun değiştirlmesini gerektiren test yapılırken görüntülenir.Bu tuşa dokunulursa foropter polarize merceği değiştirilir. 
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