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GEOMETRIK OPTIK

Dr. Merve Temmuz AYDUGAN, FEBO
SBU Ulucanlar Géz EAH, temmuzbostan@gmail.com

GEOMETRIK OPTiK NEDIR?

Geometrik optik, bir kaynaktan ¢ikan 15181n ge-
sitli ortamlarda yayilmasi, arayiizlerde kirilmasi
ve yansimas ile ilgilenen optik dalidir. Isigin dal-
ga yapisini ihmal ederek 1s1k 1sinlarinin gizgisel
olarak yayildigini farz eder. Cizgisel yayilan 151k
isinlariin ayna, mercek ve prizmalardan olusan
optik sistemlerle aktarilmasini konu alir.

ISIGIN ARAYUZLERDE DAVRANISI

Isik, iki ortam arasindaki araytize geldiginde iki

farkli davranis gosterebilir;

 Geldigi ortama geri yansiyabilir (refleksiyon).

o Bir ortamdan digerine gegerken kirilabilir
(refraksiyon).

1. YANSIMA (REFLEKSIYON)

Isik, tim arayiizlerde az da olsa mutlaka yansi-

maya ugrar. Bu bir miktar yansima sayesinde

cevredeki cisimler goriilebilir. Ornegin cam bir

kapinin varlig1 yansima sayesinde fark edilebilir.

« Diizenli yansima: Ayna gibi kusursuz yansiti-
c1yiizeylerde gerceklesen yansimadir.

o Daginik yansima (Diffiiz refleksiyon): Dii-
zensiz ylizeylerde gerceklesen, 151g1n birgok
yone dagildig1 yansimadir.

Yansima Kanunlari

 Birinci Kanun: Gelen 151n, yansiyan 151n ve
yansiticl yiizeye ¢izilen dik (normal), aym
diizlem tizerindedir.

o Ikinci Kanun: Gelis agisi, yansima agisina
esittir.(Sekil 1)

Diizlem aynadan yansima

« Diizlem aynalarda olusan goriintii dik, sanal
ve yatay olarak ters ¢evrilmistir (ayna simet-
risi)

1.BOLUM

Gelen i1sin Yﬁzey' normali  Yansiyan isin

Sekil 1. 1s1gin arayiizde yansimasi

o Goriintli, aynanin arkasinda, nesne ile ayna
arasindaki uzaklik ile ayn1 uzaklikta olusur.

« Ayna kendi ekseninde 6 acis1 kadar donerse,
aynanin merkezine gelen 1sinlar i¢in yansiyan
151n 20 kadar sapar.

Kiiresel aynalardan yansima

o Cukur (konkav) ayna: Isinlar1 odak noktasina
toplar.

« Tiimsek (konveks) ayna: Odak noktas: sanal
olup 1sinlar1 dagitir.

Kiiresel aynalar icin terimler:

o Egrilik merkezi (C): Aynanin par¢as: oldugu
kiirenin merkezidir.

o Tepe noktas1 (P): Yansitic1 yiizeyin tam orta-
sindaki noktadir.

 Egrilik yarigapi (r): C ile P noktalar1 arasin-
daki mesafedir.

o Ana eksen: C ve Pden gegen dogrudur.

o Odak noktas1 (F): Ana eksene paralel 1s1nla-
rin odaklandig1 nokta (F= r/2)(Sekil 2)

« Aynanin giicii (P):
o Konveks aynalar i¢in P=-1/F= -2/r (F=1/2)
o Konkav aynalar i¢in P= 1/F= 2/r
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Sekil 2. Bir konkav aynaya ait egrilik merkezi (C), tepe nok-
tasi (P), egrilik yaricapi (r), ana eksen ve odak noktasi (F)

Kiiresel aynalarda Goriintii Olusumu

ARA NOT: Bir nesnenin goriintiisiiniin nerede

ve ne sekilde olacagini belirlemek i¢in iki 151n ¢i-

zip bunlarin kesisim noktasini belirlemek esastir;

o Ilk g1, nesnenin tepe noktasindan ana eksene
paralel gizilen 151ndir. Bu 151n, konkav aynada
odak noktasindan geger. Konveks aynalar icin
ise 151n1n izdiisiimii odak noktasindan gegecek
sekilde dagilir.

o Ikinci 110, nesnenin tepe noktasindan ¢ikip
merkez Cden gegen 1sindir. Bu 151n, kendi
dogrultusunda geri yansir.

(Konunun ileriki kisminda anlatilacak olan
mercekler icin de yine benzer iki 151n ¢izilir)
ARA NOT: Isaret kurali

o Isik optik sistemde soldan saga dogru ilerler.
Buna gore 151810 gelis yoniindeki, yani soldan
saga olan mesafeler (+), ters yondekiler (-)
olarak alinir.

 Dik goriintiiler (+), ters goriintiiler (-) ile ifade
edilir.

Konkav aynada goriintii

« Nesne C disindaysa: Goriintii gergek, ters, kii-
¢iik, C ve F arasinda (Sekil 3a)

« Nesne C ile F arasindaysa: Goriintii gergek,
ters, biiyiik, C disinda ($ekil 3b)

o Nesne F oniindeyse: Goriintt sanal, dik, bii-
yik (Sekil 3¢)

Konveks aynada goriintii

 Goriintii her zaman sanal, dik ve kiigiik (Sekil
3d)

2. KIRILMA (REFRAKSIYON)

Is1gin bir saydam ortamdan diger bir saydam
ortama gegerken yon degistirmesi olayidir. Isigin
farkli ortamlarda farkli hizlarda yayilmasindan
kaynaklanir. Optik yogunlugu yiiksek ortamda
151k hiz1 daha yavastir.

Kirilma Kanunlari

« Birinci Kanun: Gelen 1510, kirilan 151n ve yii-
zeye gizilen dik (normal), ayni1 diizlem {izerin-
dedir. (Sekil 4)

« Ikinci Kanun: Gelis agisinin siniisii ile kirilma
acsinin sindisiiniin orani sabittir.

Gelen igin Yﬁzeyf normali

Kirilan 1sin

Sekil 4. Isigin bir ortamdan digerine gecerken kirilmasi
(Kirilma indeksi distk olan(n1) ortam az yogun, kiriima
indeksi yliksek olan(n2) ortam ¢ok yogun ortamdir)

Sekil 3. Konkav ve konveks aynalarda nesnenin konumuna goére goriintiiniin 6zellikleri (Nesne kirmizi, gériintli mavi ok ile

gOsterilmistir)



FIZIK OPTIK

2.BOLUM

Dr. Mehmet Canleblebici, FRCS Glasgow Ophth, MRCSED, FEBO, FICO, TOYET, MD

Kayseri Devlet Hastanesi, mehmetcl@hotmail.com

Giris

Insan gézii tarafindan algilanabilen elektroman-
yetik radyasyon, 151k olarak ifade edilmektedir.
Isik kismen dalga, parcacik ve 151n seklinde farkli
davranislar gostermektedir. Geometrik optik, 151-
gin ozelliklerini ele alirken dalga boyunu ve foton
ozelliklerini goz oniinde bulundurmamaktadir.
Fizik optik ise, 151¢1n sadece dogrusal yollar izle-
digini varsayan geometrik optigin agiklayamadi-
g1 fiziksel fenomenleri, elektro manyetik dalgalar
gibi 151810 daha kiigiik o6lgeklerdeki o6zelliklerini
degerlendirerek agiklamay: amaglamaktadir. Bu
boliimde, fizik optik baghg: altinda 151§1n dalga
seklindeki hareketi, girisim, kirinim ve polarizas-
yon gibi fizik optigin a¢ikladig1 temel olgularin,
oftalmolojik Ornekleriyle tartisilmasi amaglan-
maktadir.

Goriinebilir Isik ve Optik Radyasyon

Elektromanyetik spektrumda optik radyasyon
yedi dalga bandina ayrilmistir. Bu her bir dalga
bandi, beraber dalga boylarini olusturur ve her
biri benzer biyolojik reaksiyonlar ortaya ¢ikar-

200nm Optik Radyasyon

Dalga boyu (nm)

maktadirlar. Oftalmik optikte ise 151k ifadesi genel
olarak goriinebilir 15181 tanimlar. Bu spektrum-
da aslinda gozle algilanabilen aralik, spektrumun
¢ok dar bir alanidir. Goriinebilir 151k, X 1ginlari ile
mikrodalga 1sinlar1 arasinda, optik radyasyonun
i¢cinde uzanim gostermektedir. (Resim 1)

Optik radyasyon 200 ve 10000 nm dalga boy-
lar1 arasinda tanimlanmaktadir. Yedi dalga ban-
dinda Ultraviyole (morétesi) (UV) C 200-280
nm, UV-B 280-315 nm, UV-A 315-400 nm dalga
boylar1 arasindadir. Goriinebilir 151k ise, 400 ile
780 nm arasini olusturmaktadir ve bu aralikta
yansiyan veya emilen dalga boylar1 15181n renk-
lerini meydana getirmektedir. (Tablo 1) Infrared
(kizilotesi) (IR) A ise 780-1400 nm, IR-B 1400-
3000 nm ve IR-C 3000-10000 nm dalga boylarin-
dadir. Skalanin alt tarafinda enerjisi yiiksek, dal-
ga boyu kisa X 1s1nlar1, Gama 1s1nlar1 ve Kozmik
isinlar bulunurken, tist tarafinda tam tersi enerjisi
diisiik, dalga boyu uzun Mikrodalga, radar, tele-
vizyon ve radyolarda kullanilan dalga boyu ara-
liklar1 bulunmaktadir.

10000nm
« Artan Frekans

10°¢ 108 1 106 10° 10"
Kozmik iginlar Gama Isinlari Mikro Radar TV i Radyo
IR Dalga

» Artan Dalga boyu

780nm

Resim 1: Elektromanyetik spektrumun icinde, optik radyasyon ve goriinebilir isigin konumu

15
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Isigin frekans: (v) ve dalga boyunun ¢arpimi
(M), 151k hiz1 sabitine yani c=3x10%m/s’ye esittir ve
biitiin dalga boylar1 bu formiil ile birbirine bagli-
dir (v. A=c).

Genel ifade ile dalga boyu kisaldik¢a 151n1m
yitksek enerjili olmaktadir. Ornek olarak Gama
ve X 1sinlarinin kisa dalga boylar1 oldugu igin
radyoaktiftirler ve yiiksek enerji barindirirlar. Te-
levizyon ve Radyo dalgalari ise uzun dalga boyu-
na sahiptirler ve enerjileri diisiiktiir. Ayni sekilde
mordtesi 1s1klar kizilotesine gore yiiksek enerji
icermektedirler.

UV-B, UV-C ve IR-B, IR-C kornea ve sklera
tarafindan absorbe edilmektedir. UV-A ise kris-
talin lens tarafindan emilir. 400 ve 1400 nm ara-
ligindaki dalga boylarindaki isiklar ise retinaya
ulagsmaktadir. Goriiniir dalga boylar1 (400-780
nm) retinadaki fotoreseptorleri uyararak renkli
gorme ve 151k hissiyatin1 olustururlar. UV ma-
ruziyeti kaynak iscilerinde goriilen veya kardan
yansima nedeniyle meydana gelebilen fotoke-
ratite yol agabilir. Uzun dénemde bu maruziyet
nedeniyle goz ylizeyinde ise pterjium, katarakt ve
kapak cilt kanseri siklig1 artabilmektedir. IR'ye ya-
kin dalga boylari ise, gilines tutulmasinda termal
hasar olusturabilir. Tutulma esnasinda ortam ay-
dinliginin az olmasi nedeniyle dilate halde bulu-
nan pupil, bu zararli 1g1nlarin retinaya ulagmasini
engelleyememektedir. Afaki durumunda ise, UV
emilim olamayacagindan mordtesi 1sinlar algila-
nabilir. Termal goriintiileme, IR dalga boylari
tespit ederek 1s1sal bir goriintiileme imkani sunar.
UV wsinlar ise, sterilizasyon islemlerinde yiiksek
enerjileri nedeniyle kullanilmaktadirlar.

Renkli Gérme

Herhangi bir objenin rengi, yiizeyinden yansiyan
151810 dalga boyuna baglidir. Beyaz 151k aslinda
gortnir spektrumdaki dalgalarin bir karigimidir.
Renkli gérme bilindigi iizere, kisa dalga boyun-
dan olusan mavi, orta dalga boyundan olusan
yesil ve uzun dalga boyundan olusan kirmizi 1s1-
gin, bu dalga boylarini algilayan farkli koni hiic-
relerini uyarmasi sonucu meydana gelmektedir.
(Resim 2) Konjenital renk gorme defektleri bu
nedenle belirli dalga boylarini, bagka bir ifade ile
belirli renk algilarini etkiler. Bu kon hiicre grup-
larindan, yesil dalga boyunu algilayan konlar ta-
mamen eksik olursa détranopi, fonksiyonununda
bozukluk olursa détranoanomali izlenir. Benzer
sekilde bu durumlar kirmiz1 i¢in protonopi ve
protoanomali, mavi i¢in ise tiritanopi ve tritano-
mali olarak adlandirilirlar. (Resim 3) Akroma-
topsi ise total renk korligii durumudur. Yesil ve
kirmizi pigment genleri X kromozomu ile taginir.
Erkeklerde %5, kadinlarda %0,3 ile détranomali
en sik izlenen renk gérme bozuklugudur. Tritan
defektleri nadirdir.

Edinsel renkli gorme problemleri ise baz1 bol-
gelerde belirgin olsa da spektrumda daha farkli
prezente olabilir. Edinilmis optik sinir hastalikla-
r1 kirmizi yesil renk gérme defektleri yaparken,
glokom, edinilmis retinal hastaliklar ve otozomal
dominant optik noritte sar1 mavi renk gérme de-
fektleri 6n plandadir. Kon distrofisi ve Stargardt
hastalig1 ise kirmizi yesil defekt yapabilirler.

Tablo 1: Gorunebilir 1sigin dalga boyu, enerji araligi ve 6zelliklerine gore siniflandiriimasini géstermektedir.

Renk Dalga Boyu Araligi (nm) Enerji (yaklasik, eV) Ozellikler

Mor 400 - 450 3.26-2.75 En kisa dalga boyu, en
yuksek enerji

Mavi 450 - 495 2.75-2.51 Soguk ve yogun enerji

Yesil 495 - 570 251-2.17 GO6ziln en hassas oldu-
gu bolge (yaklasik 555
nm)

Sari 570 -590 2.17-2.10 Sicak renk tonlari baslar

Turuncu 590 - 620 2.10-2.00

Kirmizi 620 -780 2.00-1.65 En uzun dalga boyu, en
disik enerji
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polarizasyon izlenir, dolayisiyla yansiyan bu 151k
polarize ve polarize olmayan isinlarin karigimi-
dir. Giinliik hayatta karsilagilan ¢ogu ytizey yatay-
dir. Bu yansiyan yatay ve polarize olmayan 15181,
engellemek i¢in polarize filtreler glines gozliikle-
rinde kullanilmaktadir (Resim 15). Bu gozliikler
denizden, arag yiizeylerinden ve yollardaki 1slak-
liklardan gelen yansimayi (ki glare/parlama olu-
sur) azaltmada ¢ok etkilidirler.

Sagiimayan
dikey 151k

Yatay 11k
Glare nedeni

Polarize
Gézluk

Resim 15: Polarize glines gozluglindeki sacilan isiklarin
engellenmesi

Resim 16: Titmus Wirt sinek (fly) testi

Birefringence (Cift Kirilma)

Kuvars kristalleri gibi bazi materyaller kendi ya-
pilarina paralel gelen 1sik dalgalarini iletirken
yapilarina dik bir diizlemde gelen 151k dalgalari-
n1 yonlendiren bir molekiiler yapiya sahiptir. Bu
ozellik, ¢ift kirllma olarak tanimlanmustir. Gelen
polarize olmayan 15181 farkli yonlerde hareket
eden iki polarize 1sina boldiikleri i¢in, bu madde-
ler iki kirilma indisine sahiptirler.

Dikroizm

Dikroik objeler, kendi yapisina hizali olmayan
1sinlar1 absorbe ederek tamamen engelleyen ma-
teryallerdir. Boylece yalnizca bir tane polarize
151n hiizmesi bu objeden gecer. Bu gecen hiizme
yogunluk olarak zayiflamistir. Turmalin ve pola-
roid (plastik i¢ine gédmiilmiis ince iyot ve kinin
siilfat kristallerinden yapilir) dikroik maddeler-
dir. Bu maddelerden polaroid genellikle giines
gozliiklerinde kullanilir.

Polarize 151 oftalmolojik pratikte binokuler
gormenin degerlendirilmesinde de kullanilmak-
tadir. Titmus testinde kullanilan 6zel polarize
gozliikler sayesinde iki goz arasinda goriinti di-
sosiye edilir (ayristirilir) (Resim 16).
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INSAN GOZUNUN OPTIGI

Dr. Gokhan CELIK, FEBO, CertRCOphth

Tarsus Devlet Hastanesi, Mersin, Tiirkiye, gkhnclk057@gmail.com

Insan goziiniin optigini olugturan en biiyitk
iki yap1 kornea ve lenstir. Ayrica pupilla ve retina-
nin bu siirece adaptasyonu insan goziiniin optigi-
ne 6nemli bir katki saglar. Kitabin bu béliimiinde
insan goziiniin optik ozelliklerini saglayan ya-
pilar ve bu yapilarin ¢alisma mekanizmalar: ele
alinacaktir. Oncelikle korneanin optik 6zellikleri-
ne, lensin optik 6zelliklerine, pupilla ve retinanin
optik ozelliklerle iligkisine, en ¢ok bilinen insan
gozii optigi modellerine, gérme keskinliginin de-
gerlendirilmesine, temel esellerin kullanimina ve
kontrast sensitivitesine deginilecektir.

1- Korneanin Optik Ozellikleri

1.a-Korneanin Kiricilik Yaricaplar

Kornea goziin 6n ylizeyinde yer alan bir yapidir.
Gozyast ve korneanin 6n yiizeyi arasindaki or-
tam, 15181n goze girerken ilk kirildig: yerdir. Kor-
nea oldukga yiiksek bir egrilige (curve) sahiptir.

Korneanin bu 6zelligi goziin tiim kirma giictiniin
%70’nin korneadan kaynaklanmasini saglar. Kor-
neanin On ve arka yiizeyi ayr1 ayr1 degerlendiril-
diginde 6n yiizeyi oldukga yiiksek bir egrilik ya-
rigapina (radius of curvature) sahipken (7.7mm),
arka yiizeyi daha disiik bir egrilik yaricapina
(6.8mm) sahiptir. Bu durum anterior yiizeyin
posterior yiizeyden daha az kavise (curve) sahip
olmasina neden olur. Goze ait diger yapilarinin
egrilik yarigaplar1 Tablo 1'de verilmistir.

1.b-Korneanin Kirma Giicii

On korneadan kaynaklanan kiricilik 48 diyoptri
(D) iken arka korneadan kaynaklanan kiricilik
-5Ddir. Standart bir goziin kirma giiciiniin yakla-
s1k 60D (kimi kaynaklara gére 58.6D) oldugu var-
sayilldiginda, kornea toplamda yaklagik 43D’lik
(60Dx%70=43D) bir kirma giictine sahiptir. Go-
ziin diger yapilarinin kirma giicii Tablo2de veril-
migtir.

Tablo 1: Gozdeki refraktif yapilarin egrilik yaricaplari

Egrilik Yaricapi Minimum Akomodasyonda Egrilik Maximum Akomodasyonda Egrilik
(Radius of Curvature) Yarigapi (mm) Yarigapi (mm)

Kornea On Yiizeyi 7.7 7.7

Kornea Arka Yizeyi 6.8 6.8

Lens On Yiizeyi 10 533

Lensin Merkezinin On Yiizeyi 7.911 2.655

Lensin Merkezinin Arka Yiizeyi -5.76 -2.655

Lensin Arka Yizeyi -6 -5.33

Tablo 2: Gozdeki refraktif yapilarin kirma gicleri

Kirma Giicii (Refractive Power) | Minimum Akomodasyonda Kirma Giicti (D) | Maximum Akomodasyonda Kirma Giicu (D)
Kornea On Yiizeyi 48.83D 48.83D
Kornea Arka Yizeyi -5.88D -5.88D
Lens On Yiizeyi 5D 9.375D
Lensin Merkezi 5.985D 14.96D
Lensin Arka Yuizeyi 833D 9.375D
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Alt1 metreden daha uzaktan gelen 1sinlarin son-
suzdan geldigi kabul edilmektedir ve sonsuzdan
gelen paralel 1s1inlar akomodasyon yapmayan is-
tirahat halindeki bir gozde retina tizerinde odak-
lanir ve bu durum emetropi olarak adlandilir.
Isinlarin retinada odaklanmamasina ise ametropi
denir. Ametropi kendi icinde miyopi, hipermet-
ropi ve astigmatizma olmak tizere 3 gruba ayril-
maktadir.

Miyopi

Miyopide dinlenme durumundaki bir gozde
(akomodasyon yapmayan goz) sonsuzdan ge-
len 1ginlar retinanin oniinde odaklanir yani F,
(ikinci asal odak) retina ontindedir (Sekil-1) ve
buna bagli olarak uzaktaki nesneler bulanik go-
riiniir. Nesne goze dogru yaklastirilinca diverjan
isinlar retinada odaklanir ve boylelikle nesne net
goriiniir. Miyopi derecesi arttik¢a nesnenin net
goriindiigli mesafenin goze olan uzaklig: azalir.
Bu nedenle miyop gozler yakindaki bir nesne-
ye herhangi bir akomodasyon gabasi olmadan
odaklanabilir. Yakinda akomodasyon gabasinin
olmamas1 miyoplarda konverjans yetmezligi ve
ekzoforya gelisimine neden olur.

Asal Diizlem Retina

e
. PN

Sekil-1: Miyopide sonsuzdan gelen isinlarin retina 6niin-
de odaklanmasi

Olusum Mekanizmasina Goére Siniflandirma

Miyopi olusum mekanizmasina gore aksiyel ve
refraktif miyopi olmak tizere iki gruba ayrilir.

1. Aksiyel Miyopi

Aksiyel miyopide goz kiiresinin aksiyel uzunlu-
gunun artmasina bagh olarak goze gelen 1sinlar
retina 6niinde odaklanir. En sik izlenen miyopi
tiirli aksiyel miyopidir. Aksiyel uzunluktaki her 1
mm artis yaklasik 3 diyoptri (D) miyopik kayma-
ya yol agar. Cocukluk cag1 miyopisi aksiyel uzun-
lukta artisa bagl gelisir. Aksiyel miyopinin diger
nedenleri arasinda konjenital glokom, posterior
stafilom ve yiiksek miyopi yer almaktadir.

2. Refraktif Miyopi

Goziin refraktif elemanlarinin kiricihiginin art-

masina bagli gelisen miyopiye refraktif miyopi

denir. Refraktif miyopi kendi i¢cinde kurvatiir mi-

yopisi ve indeks miyopi olmak iizere 2 alt gruba

ayrilir.

a. Kurvatiir Miyopisi: Gozilin refraktif yiizey-
lerinin kurvatiiriinde artisa bagl gelisir. Bu
yizeyler kornea basta olmak iizere lens on
yizeyi ve lens arka yiizeyidir. Keratokonus,
keratoglobus ve mikrokornea kornea kiricili-
ginda artiga bagl olarak refraktif miyopiye yol
agar. Sferofaki, mikrofaki, lens subluksasyonu,
anterior/posterior lentikonus ve anterior/pos-
terior lentiglobusta ise lens kiricilig1 artmakta-
dir.

b. Indeks Miyopi: Ortamlarin refraktif indek-
sindeki degisiklige bagli gelisir. Niikleer ka-
taraktta lensin refraktif indeksinin degismesi
sonucu indeks miyopi izlenir. Diyabetik has-
talarda lensin osmotik basincindaki degisik-
likler lenste sisme veya dehidrasyona neden
olur ve buna bagh olarak lens kalinliginda,
kurvatiiriinde ve/veya refraktif indeksinde
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degisikler gelisir ve bu durum siklikla miyopi
seklinde refraktif degisiklikler ile sonuglanir.

Baslangi¢ Yasina Gore Siniflandirma

1.

Konjenital Miyopi (Infantil Miyopi): Do-
gumdan itibaren mevcut olup, unilateral veya
bilateral izlenebilir. Konjenital miyopide prog-
resyon c¢ocukluk ve ergenlik déneminde de-
vam eder.

Okul Cag1 Miyopisi (Jiivenil Miyopi) Siklikla
6-12 yas arasindaki cocuklarda okul dénemin-
de yakin ¢aligmanin fazla olmasi ile baglar ve
yasla beraber aksiyel uzunluktaki artisa bagli
olarak ergenlik doneminde artis devam eder.

. Eriskin Baslangi¢li Miyopi: 20-40 yas arasin-

da baslayan miyopi erken eriskin bagslangich
miyopi olarak adlandirilirken, 40 yasindan
sonra baslayan miyopiye ge¢ eriskin baslan-
gicli miyopi denilmektedir.

Klinik Siniflandirma

1.

Basit Miyopi: Basit miyopi goziin gelisimi s1-
rasinda izlenen normal biyolojik varyasyonlar
sonucu gelisir. En sik izlenen miyopi tiiriidiir.
Basit miyopide kirma kusuru - 6.00 Dden
daha azdir ve gozde herhangi bir dejeneratif
degisiklik izlenmez.

Dejeneratif Miyopi: Patolojik miyopide kirma
kusuru - 6.00 Dden yiiksek ve aksiyel uzun-
luk 26.5 mmden uzundur. Patolojik miyopiye
posterior stafilom, miyopik makiilopati gibi
dejeneratif degisiklikler eslik ettigi zaman de-
jeneratif miyopi olarak adlandirilmaktadir. Bu
dejeneratif degisikliklerle iligkili olarak gorme
keskinliginde azalma, gérme alani degisiklik-
leri goriilebilir. Bu tiir miyopi progresif olarak
kotiilesir.

Gece Miyopisi (Noktiirnal Miyopi): Aydinlik
ortamda net géorme mevcutken, illiminasyo-
nun azaldig1 karanlik ortamda uzag gérmede
zorluk yaganir. Karanlikta gelisen midriyazise
bagl olarak ortaya ¢ikan kromatik aberas-
yon (karanlkta goz 151¢1n mavi dalga boyu-
na odaklanma egilimindedir) sonucu olusur.
Genglerde daha sik izlenmektedir. Bu kisiler
aslinda miyop degildir ya da ¢ok diisiik dere-
celi miyopiye sahiptir.

Ps6domiyopi: Fazla akomodasyon yapilmasi
sonucu gelisir. Kisi sadece fazla akomodasyon

yaptig1 zaman miyopik oldugu i¢in psédomi-
yopi olarak adlandirilmaktadur.

5. Indiiklenmis Miyopi: Kullanilan ilaglara, gli-
koz seviyesindeki yiikselmeye, niikleer sklero-
za ve oksijen toksisitesine (hiperbarik tedavi,
su alt1 dalis) bagh gelisir. Stilfonamid tedavisi
siliyer cisimde 6dem sonucu lensin 6ne yer
degistirmesine neden olur. Kan glikoz seviye-
sinde artis ise lenste sorbitol birikimi sonucu
lensin su gekerek sismesine yol agar.

6. Uzay Miyopisi (Bos Alan Miyopisi): Gorsel
alanda odaklanacak belirgin bir nesne veya
gorsel ipucu bulunmadiginda gézlerin otoma-
tik olarak birka¢ metre 6tedeki bir mesafeye
odaklanmasi durumudur. Bu goriis alani di-
sindaki nesnelerin algilanmasi gecikir.

Refraksiyon Derecesine Gore Siniflandirma

1. Hafif (Diisiik) Miyopi: - 0.50 D ila - 3.00 D
aras1 miyopidir.

2. Orta Dereceli Miyopi: - 3.00 D ila - 6.00 D
aras1 miyopidir.

3. Yiiksek Dereceli Miyopi: Kirma kusuru >
-6.00 D veya aksiyel uzunluk > 26.5 mm olan
miyopidir.

Hipermetropi

Hipermetropide dinlenme durumundaki bir goz-
de (akomodasyon yapmayan goz) sonsuzdan ge-
len 1ginlar retinanin arkasinda odaklanir yani F,
(ikinci asal odak) retina arkasindadir (Sekil-2).

Olusum Mekanizmasina Gore Siniflandirma

1. Aksiyel Hipermetropi: Aksiyel hipermetropi
goziin aksiyel uzunlugunun normalden kisa
olmasi sonucu gelisir. Aksiyel uzunlukta 1 mm
azalma 3.00 D hipermetropiye neden olur. Na-
noftalmus aksiyel hipermetropi nedenidir.

Asal Diizlem Retina
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Sekil-2: Hipermetropide sonsuzdan gelen isinlarin retina
arkasinda odaklanmasi



