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OZET

Amag: Bu calisma; okul ¢agi oncesi 4-6 yag aras: ¢ocuklarda goriile-
bilecek goz hastaliklar: prevalansinin tespit edilmesi ve géz taramala-
rimin bu yay grubunda oneminin belirlenmesi amaciyla yapinustir.
Yéntem ve Geregler: S.B.1.E.H Kresinde 4-6 yag arasi 28’i erkek, 17’si
kiz toplam 45 ¢ocuga refraksiyon, sasilik ve on segment muayeneleri
yaptldi. Bu taramada Snellen projeksiyon egeli, otorefraktokeratomet-
re, biomikroskop ve indirekt oftalmoskop kullanildi. Refraksiyon mu-
ayenesinde +1,00 ve -0,50 aras: ‘emetropi’, +1,00 ve iizeri ‘hipermet-
ropi’, -0.50 ve iizeri ‘miyopi’ ve +/- 0,50 ve iizeri ‘astigmatizma’ ola-
rak degerlendirildi.

Bulgular: Taranan 45 ¢ocugun 14’iinde (% 31,1) kirma kusuru tespit
edildi. Kirma kusuru saptanan 14 ¢ocuktan 3'ilinde (% 21,4) hipermet-
rop, 2’sinde (% 14.2) basit hipermetrop astigmat, 5’inde (% 35.7) kom-
poze hipermetrop astigmat, 2’sinde (% 14,2) basit miyop astigmat,
2’sinde (% 14,2) mikst astigmat tespit edildi. Taranan 45 cocuktan
3’iinde sasilik (% 6,6) saptandi. Sagilik tespit edilen ¢cocuklarin 1’inde
(% 33,3) monookiiler ezotropi, 2’sinde alternan ezotropi (% 66,6) sap-
tandi. Yapilan 6n segment muayenesinde 4 cocukta (% 8,8) blefarit, 5
cocukta (% 11,1) alerjik konjonktivit, 4 cocukta (% 8,8) viral konjonk-
tivit, 1 ¢ocukta (% 2,2) bakteriyel konjonktivit saptands. Yapilan mu-
ayene sonucu herhangi bir g6z patolojisinin tespit edilme orant % 68,8
idi. Kirma kusuru olgularimn % 85’ i ve sasilik olgularimin % 60’ inin
tarama sirasinda saptandigt ortaya konmugtur.

Sonuglar: Onlenebilir korliik nedenleri cocuklarda gorme azligina yol
agan hastaliklarin baginda gelmektedir. Bu kesitsel aragtirma kirma
kusuru ve sasithk gibi ileri yaslarda ambliyopi ile sonuclanabilecek
hastaliklarin erken tani ve tedavisinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu
nedenle ozellikle okul dncesi 4-6 yag diliminde goz taramalar: yaygn-
lagtiriimali ve ebeveynler bu konuda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Okul oncesi donem (4-6 yas), goz taramast, kirma
kusuru, sasihk

SUMMARY

Vision Screening Results of Daynursery of S.B. Istanbul Education
and Research Hospital

Purpose: The purpose of this study which has been made between
15.04.08 and 15.05.08 is to find out the prevalence of visual abnorma-
lities in preschool children aged 4-6 years old and to reveal out the im-
portance of vision screening in this age group.

Methods: A total of preschool children aged 4-6 years old 45 children
(28 male, 17 female) at daynursery of S.B. Istanbul Education and Re-
search Hospital were screened. Refraction, strabismus and anterior
segment examinations were done to each child. For this screening,
snellen projection chart, auto-refractometer, biomicroscope and indi-
rect opthalmoscope were used. In refraction examination, between
+1.00 and -0.50 is defined as ‘emetropia’, +1.00 and above is defined
as ‘hipermetropia’, -0.50 and above is defined as ‘myopia’, +/- 0.50
and above is defined as ‘astigmatism’.

Results: The prevalence of visual abnormalities found among the 45
screened children were as follows: having any visual abnormality; 14
children (31,1 %) refractive errors; 3 children (6,6 %) strabismus; 4
children (8,8 %), blepharitis; 5 children (8,6 %), allergic conjonctivi-
tis; 4 children (8,8 %), viral conjonctivitis; 4 children (8,8 %), bacte-
rial conjonctivitis ;1 child (2,2 %). 85 % of chidren with refractive er-
ror and 60 % of children with strabismus were diagnosed by this scree-
ning.

Conclusion: This cross- sectional study reveals the importance of
early diagnose and treatment of visual disorders that lead to amblyo-
pia such as refractive errors and strabismus. To decrease the prevalen-
ce of amblyopia the visual screening programs should be performed es-
pecially to preschool children.

Keywords: Preschoolchildren, vision screening, refractive errors, stra-
bismus.
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GiRis
Her alanda ve yag grubunda saha taramalarinin yay-

gimlastiriimas: toplum saghgi acisindan énemlidir. Ozel-
likle goz taramalar1 kirma kusuru ve sasilik gibi ileri yas-
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larda amblyopi ile sonuglanabilecek hastaliklarin erken
tam ve tedavisi i¢in gereklidir. Bu nedenle goz tarama
programlarinin okul dncesi donemde yayginlastirilmas:
ve toplumun bu konuda bilinglendirilmesi gerekmekte-
dir. Caligmamizda okul dncesi dénemde, 4-6 yag arasi
cocuklarda goriilebilecek g6z hastaliklarinin prevelansi-
nin belirlenmesi ve goz taramalarinin bu yas grubundaki
Oneminin gosterilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel arastirmada, S.B. Istanbul Egitim ve
Aragtirma Hastanesi kresinde 4-6 yas aras1 28’s1 erkek
17’si kiz toplam 45 ¢ocuk tarama kapsamina alindi. Tim
¢ocuklara refraksiyon, sasilik, 6n segment ve fundus mu-
ayeneleri yapildi. Bu tarama igin; snellen projeksiyon
eseli, otorefraktokeratometre ,biomikroskop ve indirekt
oftalmoskop kullanildi. Gorme keskinligi 6lciimi icin
snellen projeksiyon eseli kullanildi. Okiiler motilite bo-
zuklugu Srtme testi ve goz hareketlerine bakilarak deger-
lendirildi. Otorefraktokeratometre ile siklopleji yapilma-
dan 6nce ve sonra olmak lizere iki kez refraksiyon deger-
leri olgiildii. Siklopleji yapmak icin %1’lik siklopentolat
HCI bes dakika ara ile ii¢ kez damlatild: ve 6l¢limler en
az 45 dk sonra yapildi. Sikloplejili refraksiyon degerleri-
ne gore ¢ocuklarda hipermetropi, miyopi ve astigmatiz-
ma prevalanslarn hesapland1 (Tablo 1). Dilatasyondan
Once biyomikroskopik muayene, dilatasyondan sonra da
fundus muayenesi yapildi. Damlali muayeneden en az 3
giin sonra ¢ocuklarin diizeltilmis gérme keskinliklerine
bakildi.

BULGULAR

Calismamizda taranan cocuklar icinde herhangi bir
g6z patolojisi bulunma oran1 %68,8 olarak tespit edildi.
45 ¢ocugun 14’iinde kirma kusuru saptandi. Bunlarin ta-
ranan g¢ocuk sayisina oram1 % 31,1 olarak tespit edildi.
Bu gocuklarin % 85’inin tarama sirasinda tespit edildigi
saptandi. Kirma kusurlarinin dagilimina bakildiginda as-
tigmatizmanin birinci siray1 aldig: (tarananlara oram %
24.,4), hipermetropinin ikinci sirada (tarananlara oran1 %
6,6) oldugu tespit edildi. Taranan ¢ocuklar arasinda mi-
yopiye rastlanmadi (Tablo 2). Kirma kusurlarinim cinsi-
yete gore dagiliminin istatistiksel olarak 6nemli fark gos-
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Tablo 1. Kirma kusurlarmin tanimi

Hipermetropi : +1.00 ve dizeri
Emetropi : +1.00 ile ~0.50 aras1
Myopi 1 -0.50 ve tizeri
Astigmatizma : +/- 0,50 ve iizeri

Table 2. Kirma kusurlarnin dagthm

Sayr | Tarananlars
orsm
Miyopi 0
Hipermetropi 3 % 6.6
Astigmatizma 11 % 24,4
Basit miyopik ast. 2 %4.4
Basit hipermetropik ast. 2 % 4.4
Kompoze miyopik ast. 0
Kompoze hipermet. ast. 5 % 11.1
Mikst astigmatizma 2 % 4.4
Toplam .14 %31.1
Tablo 3. Sagihiklarin dagilom
Say: Tarananlara
oram
Ekzotropi 0
0
Monookiiler
Alternan 0
Ezotropi 3 %6.,6
Monokiiler 1 %2.2
Alternan 2 %4.4
Toplam 3 %6,6

Tablo 4. Diger bulgular

Say1 Tarananlara oram
Blefarit 4 %8.8
Allerjik konjonktivit |5 %11.1
Viral konjonktivit 4 % 8.8
Bakteriel konjonktivit (1 %2.2

termedigi saptandi.

Taranan 45 cocugun 3’iinde sasilik saptandi. Sagilik
saptanan ¢ocuklarin taranan ¢ocuklara oran1 % 6,6 olarak
bulundu. Bu olgularin % 60’mnin tarama sirasinda tespit
edildigi saptandi. Sasilig1 olan ¢ocuklarin dagilimina ba-
kildiginda % 66,6’s1nin alternan ezotropya (tarananlara
orani % 4,44), % 33,3’iniin monookiiler ezotropya (tara-
nanlara oram %2,2) oldugu goriildii. Herhangi bir gz
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patolojisi bulunma oram% 68,8olarak tespit edildi(Tablo
3).

Kirma kusuru ve sagilik disindaki diger bulgular Tab-
lo 4 ve Sekill ‘de gosterilmektedir.

TARTISMA

Calismada toplam 45 g¢ocuk géz hastaliklar1 yoniin-
den incelenmis ve bagta kirma kusurlan olmak iizere ce-
sitli patolojik bulgulara rastlanilmistir. Bilindigi gibi ¢o-
cuklarin % 80’i 2-6 yas doneminde hipermetropik, % 5’1
myopik ve % 15°i emetropiktir. % 10’u 7-8 yasindan 6n-
ce refraksiyonlarinin diizeltilmesine gereksinim gosterir.
Hipermetropi goreceli olarak duragandir veya 19-20 ya-
sina kadar tedrici olarak azalir. Myopi genellikle 6-9 yas
doéneminde baslar; en 6nemli degisikligi pubertede gos-
terir ve adelosan donemde artar. Bebeklerde 2,5 diyoptri-
ye kadar olan astigmatizma olagandir ve hayatin ilk 1 y1-
Iinda azalir, bundan sonra genellikle siklifi ve miktar
hayat boyu stabil kalir.

Yapilan taramada; ¢ocuklarin % 68,8'inde goz pato-
lojisi saptanmistir. Bu sonuglar da goz patolojilerinin bu
yag grubunda oldukg¢a sik bir oranda oldugunu goster-
mektedir. Taramammzda 45 ¢ocugun 14’iinde (% 31,1)
kirma kusuru tespit edilmistir. Cesitli arastirmalarda bu-
lunan kirma kusurlannin tiplere gére dagilimi incelendi-
ginde miyopi ve hipermetropinin prevalanslarinin bu ¢a-
lismada bulunandan daha yiiksek, astigmatizmanin ise
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu fark, kirma kusu-
ru tammmlarmin farkliiindan, ¢alismalarin bir kisminda
Ol¢limiin sikloplejisiz yapilmig olmasindan ve 6lgiimle-
rin skiaskopi ile yapilmig olmasindan kaynaklanabilir.

Kirma kusuru olan ¢ocuklarin % 85°i tarama sirasin-
da tespit edilmistir. Bu oran literatiirde %60-84 olarak
bildirilmistir. Yeni belirlenmis kirma kusuru oraninin
yiiksek olmasi goz hastaliklarinin ¢ocugun kendisi ve ai-
lesi tarafindan kolaylikla belirlenemeyecegi gercegini
ortaya koymaktadir.

Sagilik ¢alismamizda % 6,6 oraninda bulundu. Sasi-
lik prevalansiyla ilgili tilkemizde yapilan diger ¢aligma-
larda bu oran % 1-6 oraninda bildirilmektedir. Ayrica ta-
rama sonucunda sasilik saptadigimiz olgularin % 60’1nin
tarama sirasinda tani aliyor olmasi goz taramalarinin
okul dncesi donemde ve daha genis gruplara yapilmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Cocuklar 6-7 yaslarina geldikleri zaman gorme geli-
simi tamamlanmakta, retinakortikal yollar ve gérme ile
ilgili merkezler yeni uyanlara direngli hale gelmektedir.
Oftalmolojik muayenede goérmeyi azaltacak bir lezyon
olmaksizn ortaya ¢tkan gérme azlig1 ‘ambliyopi’ olarak
adlandirilir. Niifusun yaklasik % S'inde ambliyopi vardur.
Ambliyojenik faktorler hayatin ilk 8 yili icinde ortaya
cikmigsa ambliyopiye yol agabilirler. Bu faktdrlerin
ambliyopiye yol acma riski yas kiigiildiikce belirgin ola-
rak artar. Bu nedenle okul yaslarinda yapilan goz tarama-
larinin profilaksi ve tedavi anlaminda ambliyopiye etkisi
sinirll olmaktadir. Kirma kusuru ve sagihigin erken tam
ve tedavisi, bunlarin komplikasyonu olan ambliyopinin
toplumdaki prevalansinin ditsiiriilmesi i¢in, géz tarama-
larmin okul 6ncesi donemde yayginlagtirilmasi ve toplu-
mun bu konuda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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