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OZET :

Temamzun g:emh tlplan vardu' S-tmulasyon ekmgemyon, ymhs auf ve dissumillasyon.
Tﬂnaruzun derecesine gore cegitli testler bulunmugtur: Total korluk, tek tarafh korlik,
ambliyobi, renk korlitkleri, gonmt alan kayb: icin testler, tilm testlerd.kt “tuzak” lann
ozclhéi hastanm teknifi bilmemesidir.

THE TESTS FOR MALINGER[NG IN OPHTHALMOLOGY
SUMMARY :

There are many kinds of malingering : Simulation, false distribution, dissimilation.
Different types of tests depen:dmg on the degrree of malingering have been found: Bila-
teral amaurosis, colour vision deficiency, amblyopia, defects in the visual field: The im-
portant point of the traps in these tests is that the patieng isn’)l awarte of lthelechnigue.

 Temaruz, belli ve arzu edilen bir sonuca ulagmak icin olmayan bir hastahk
veya fonksiyon bozuklugunun varligimi hekimi yanhs yola sevkederek kabul et-
tirmeye gahgmaktir’,

Temel disiince, hastayr yanhg olarak yalanci tamimlamanin bir yalanciys
tanumamaktan daha kitii olmasidar’,

Temarvzun Cegitli Tipleri Vardur:

1 — Simiilasyon : Olmayan bir hastalifi veya bozuklugu kabul ettirmeye
cahismak, E A o |

2 — E kzeiemsyon Mévéut' bir durumu oldugundan daha agir gostermeye
caliymak, | |
3 — Yanhys atif {Faise distribution) : Bir hastalik, yaralanma veya fonk-
siyon kaybim hakiki sebebinden ayri bir olaya baglamaya caligmak,

4 — Dimwnﬂmm ‘Mevcut bir hastabk veya fonksiyon bozuklugunu yok
veya azmig gibi gistermeye cahigmaktir, :
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1,2 ve 3 Sosyal Hizmetler veya tehlikeli iglerden kagmak yada maddi bir

menfaat i¢in yapilan pozitif temaruzlardir'.
fodten T oxiemal - huelor e
Tembel veya muayeneden kagan temaruzcu bagkalarm, psnkonomtlk ve

muayeneye can atan histerik karekterli ise kendini kandirmaya ¢aligir. Histeride
gorulen psikonevroz, hayatin zorluklarina karst yanhs bir cevatan yerlesmesidir.

'Y — Endige ve Korku reaksiyonu : Korfik’ korkusu, flu gdrmeye,
2 — Sabit fikir reaksiyony.: Bir gok semptomun.bir arada acmp olmasma

3 — Histerik reaksiyon: Tek semptoma (Fonksiyon yok veya az) neden
olur' 2.

Temaruz testleri yukaridaki nedenlerle olusan semptomlarin mevcut olmadi-
gint gostenheye bnehktlr ve semptomun siddetine gore degisik testler ‘vardir.
Testler ¢abuk,, etmn ve Saslrtla yapllmahdlr Testlerdcki “tuzak”]arm ozelllgl
tekmgml hastanin bilmemesidir. Hastaya mamyormus glbl gorunulurse hasta-
nin dikkati dagihir ve daha kolay teshis konulur™* 3 Ayrica muayeneden Gnce
hastanin kimligini iyice belirlemek. gerekir?. .- |

L-i-

1 — Pupllla reﬂeksz (dtrekt ve md:rekr) Normal l$lk refleksi V1zy0nun
varligina 1§arett1r hastanm testten dnce. mtdrnyatlk damla kularuhp kullanmadi-
g1 kontrol etmek gerekir. |

2 — Kapak_refleksi :; Vizyonu olan gozde, goze dogru ani hareket sonucu
Olusur | L - . SR A DTE R

N "1

3 — Gozlen kapatllalak odada dolastmllr imza attmllr Gerg:ek kor bun-
lar1 rabat¢a yapar. ;. .., . . . i,

. .i.r." . .

4 — Schmidt - Rimpler testi : Hastaya efime bakmiast 'ssylénir, kor bakar,
miitemariz baska yone bakar. Iki 1§aret parmaglm blrlestlrmeyl ise kor yapar,

mutemarlz yapamaz
5- — Gmfemn )‘tk.sasyon tem Bir 1tk kaynaginin kargisinda duran ‘‘gor-

meyen gozun onune 12 dlyoptnllk cam konulursa gozde hareket gozlenir.

. .' .
Voo,

6 — Bach'in Optokmenk nistagmiis testi : Nistagmiis oluguyorsa vigyon
mevcut demektir. - oo L L0 '

7 — Kafa rotasyohu - nistagmiisii-testi : Hastanin bagr ‘pasif olarak 30°
saga ve sola cevrilince nistdgmiis oliguyorss bu: korlige, gozler orjinal pozisyon-
larinda kalirsa fiksasyon igin yeterli vizyomun oltfuguna igarettic. -«
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owawoz,qaw TEMARUZ TESTLER!

Ayrica hastalar devamly mijgahade, aimnda tutulmabdirlar.  Gergek korler
yemck yemek, sigara yakmak, mezdiyven . gah&mak gnbn .gmluk .ﬁlgn rahatca ya-
parlar, miitemariz ise zorlanir. : e

Pupilla 151k refleksi, eger lezyr_m Corpus gemculatum laterale Lle viziiel kor-
teks arasmda 1se normaldxr' 3

i.l_" 4 - L]

Tek Taraflh Korliik Temaruzu fcin Testler :

‘Histeride ¢ift, temaruzda ‘ise tek tarafli kSrlik femaruza goriiliir. Isik ref-
leksi cift tarafli esitse vizyon hormaldir. 'Isik  refléksinin zaylf puplllamn midri-

yatik olmasi1 tek tarafli gorme bozukluguna isarettir.

1 — Fiksasyon testleri : (antldnploplk testler) Prizma gormeyen gozun
oniine koyunca kompensatuar harekdt’varsa binokular vizyon var demektir.

" WELZ : Hasta okurken tabam digta 10-20 prizm - diyoptrilik cam siipheli
8531"1 oniing konunca olusan ice deviasyon 'vizyt:mu'n varligina isarettir. -

'DUANE : Okurken siipheli gozun éniine tabami agaglda 4 prizm-diyop-
trilik cam konur, eger hasta okumay: keserse diplopi olusmus demcktir ve bino-
kiiler vnzyonun varhgma lsarettlr

2 — D;plop.r I e.stlen Prmnalar yarqgm ile yapilir,

R Von-Grafe @nt"e 'monnkdlcr” sorira bln'okuler dnp*lopl' olﬁst’uru‘lﬁr

'-ILI.

yonu gerekngmden miitemariz belirlenebihr

— GoOrmeyen goriin Oniine vertikal prizma konularak hastaya merdiven
nip glkartlhr Olusan dlplopl nedt,myle mutemanz yapamaz.

3 — F :zyoiozak d:plop; test!er: ( We,ssely) Ozel haznrlamms k1 tuptcn
baktirihp uzaktaki bir obje fikse ettiril'r ve tuplerm onune bir parmak tutulur.
Fizyolajik diplepi olugur ve ¢ift goren mutemarizdir.

4 — Psodoskopik Testler : Ayna veya perdelemeler vasitasiyla iyi'; olan
gozii ile gordiigiini sanirken koti gozii e gorur. (Fles kutusu, Chauvel kutusu,
Ma;echal kutusu, Bishop - Harman aparcyi, Remy diploskobu). -

. B Sisleme Testleri: Prensibi tiki géz acikken iyi- goziin gormesml bdz-
maktir. Musyene srasinda -kOtii gozinii kapamasi engeflenir. - .

a) Schenkl Testi: Hasta okurken iyi goziinin oniine yiiksek miyop veya
hipermetrop cam konur. (mesefs iyl p8mtin '&miine + 12 diyoptri, kotii
_gozun opiine — 0,25, diyoptr)).. Eger. okumaya devam ederse “koti™

" poziiyle goriiyor demektir. R

ey
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b) Harlan Testi: Hasta 17 cm’den okurken (yakmn egell) tashihi yapiimis
- iyi Oniine + 6,00 diyotrilik cam’ konur, eger Gkumaya devam ederse
diger goziinii kullamyordur. -

3 — Jackson Testi: lyi goziin oniine 5 ve .5 chyoptnhk s:hndu'lk cam
konur, okurken iki cam birbirinden 15° ayrihr, eger okumaya devam ediyorsa
kotii gozuyle okuyordur.

4 — Gradle Testi: Polaroid test; lyi goziin oniine eksenleri paralel iki
polaroid disk konur ve biri 90° hareket ettmhr Okumaya devam ediyorsa kotii
goziiyle okuyor demektir® * 3. -

Amblyopi Temamzu fgin Testler:

(Bilateral gorme bozuklugu) Esellerin en alt swalarimi okumayan -miite-
marizlar igin 3-5-6 m’lik_egeller, boylar biiyiiltebilen harfler, en bilyiik sekilde
en kiigiik optik kompenantin bulundugu Thlbaudet vardir. Boylece hasta diisuk
vizyon verdigini zannederken yuksek wzyon verir.

— Renkli cam ve egeller: Komplemetar renklerle yazilmns Snellen egel-
lerdir. Kirmizi cam ile sadece kirmizilari, yesil cam ile sadece yesilleri goriir:
FRIEND Testi, her iki gozle de gorebiliyor ise kelimenin tiimiini okur, yoksa
kelimelerin sadece bir kismim okur. FRIEND (FIN ve RED olarak), uygun bir
kelime bulunup Tiirkge olarak da uygulanablhr' 2 -

Haselberg egelleri FRIEND testiyle aym teknige dayanir®.

Wagner testi: Pembe zemin iizerinde siyah ve beyaz harflerden olusi_lr, 1yi
g0z Oniine k1rm1z1 cam konunca beyaz harf]en okuyamaz

— Stereoskopxk testler : Ancak her iki goziin gormesi ile tamamlanabilen
harf ve sekillerden olusur.

—- Karanlik adaptasyon testleri (1912, Beckmann): Karanhga adapte bir
goziin kapatilinca adaptasyonunu muhafaza etmesine, dayanilarak kotii goz ka-
patiir. lyi goz igspa adapte edilerek hasta yeniden karanlik odaya getirilir ve
kapali goz agilir, eger karanhga adapte ise kotii gozii ile goriiyor lemektir’. -

Girme Alam Kayb: Simiilasyonu :

— Gorme alam gegitlt uzakhklardan allmr Hastalar mesafe artukt;a gorme
alanlarinin ufaldigim diigiiniirler ? -
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. OFTALMOLOJIDE TEMARUZ TESTLER!

Renk Kdritikiert : _
‘Anomaloskoptaki cesitli ayarlanmalaria ortaya gikarilir’,

Rissimiilasyon :

~ Bilinmeyen g.egitli- eselier kaligndlr. Renk gorme anomaloskop, g1k hissi
kendi kendine kaydeden adaptometre ile muayene edilir’®.

KAYNAKLAR :

1. Firat T : Temaruz, Goz ve hastaliklan, S: 597 — 606, 2. cilt, Emel Matbaacilik
Sanayi, Ankara, 1981.

2. Lyle T.K.; Cross A. G., Cook CLA.: Ocular neuroses and malingering, May and
Worth’s Manual of Diseases of the Eye, p: 705 — 718, Bailliert Tindall Cassell, Lon-
- don, 1968. L S | | o

3. Pau— Axenfeld. : Vﬂrtauschung ‘von Augenschaden, Lehrbuch der Augenheilkunde.
p: 64 —65 Gusav— Fischer — Verlag, Stuttgart - Newyork, 1980.

175



