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OZET

Amag: Okul éncesi donemde, 1-6 yas arast cocuklarda goriilebilecek
807 hastaliklarinin prevelansin tespit edilmesi ve géz taramalarin
bu yas grubunda 6neminin belirlenmesi Gereg ve Yontem: S.B. Istan-
bul Egitim ve Arastirma Hastanesi kresinde 1-6 yag arasi 26'st erkek
32'si kuz toplam 58 cocuga refraksiyon, sasilik ve on segment muayene-
leri yapildi. Bu tarama icin snellen projeksiyon eseli, otorefraktokera-
tometre , retinoskop, biomikroskop ve indirekt oftalmoskop kullamld.
Refraksiyon muayenesinde +1,00 ve -0,50 aras: emetropi, + 1,00 ve
tistii hipermetropi , -0,50 ve iistii miyopi, +/-0,50 ve iistii astigmatizma
olarak kabul edildi.

Bulgular: Taranan 58 cocugun 10'unda (%17,2) kirma kusuru, 3'iinde
(%5,17) sasihik, 5 cocukta (%8,6) blefarit, 4 cocukta (%6,8) aBerjik
konjonktivit ve 3 cocukta (%S5,17) viral konjonktivit saptandi. Herhan-
gi bir g6z patolojisi bulunma oram %28,3'tii. Kirma kusuru saptanan
olgularin %80'inin ve sasilik saptanan olgularin %66,6'sinin tarama
sirasinda tespit edildigi saptand.

Sonug: Bu kesitsel arastirma, kirma kusuru ve sagilik gibi ileri yaslar-
da ambliyopi ile sonuclanabilecek hastaliklarin erken tani ve tedavisi-
nin énemini ortaya koymaktadir. Bu nedenle tarama testlerinin okul
oncesi donemde yayginlagtiriimas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Okul oncesi donem (1-6 yas), g6z taramast, kirma
kusuru, sagilik

SUMMARY

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

Purpose: The purpose of this study is to find out the prevalence ofvisu-
al abnormalities in preschoolchildren aged 1-6 years old and to reve-
alout the importance ofvision screening in this age group.

Methods : A total of 58 children ( 26 male,32 female) at daynursery of
S.B. Istanbul Education and Research Hospital were screened. Refrac-
tion, strabismus and anterior segment examinations were done to each
child. For this screening, snellen projection chart, auto-refractome-
ter, retinoscope. biomicroscope and indirect ophthalmoscope were
used. In refraction examination, between + 1.00 and -0.50 15 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 astigma-
tism.

Results: The prevalence ofvisual abnormalities found among the 58
screened children were as follows: having any visual abnormality;
28,3%, refractive errors; 10 children (17,2%) strabismus;3 children
(5,17%), blepharitis; 5 children (8,6%), allergic conjonctivitis; 4 chil-
dren (6,89%), viral conjonctivitis; 3 children (5,17%). 80% of chidren
with refractive error and 66,6% of children with strabismus were diag-
nosed by this screening.

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.

GiRiS
Her alanda ve yas grubunda saha taramalarmin yay-
ginlastirilmas: toplum saglif: agisindan biiyiik 6nem ta-
stmaktadir. Ozellikle g6z taramalar kirma kusuru ve sa-
silik gibi ileri yaglarda amblyopi ile sonuglanabilecek
hastaliklarin erken tani ve tedavisi icin gereklidir. Bu ne-
denle g6z tarama programlarinin okul 6ncesi dénemde
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yayginlagtirilmasi ve toplumun bu konuda bilinglendiril-
mesi gerekmektedir. ¢alismamizda okul oncesi donem-
de, 1-6 yag aras1 ¢ocuklarda goriilebilecek goz hastalik-
larmin prevelansinin belirlenmesi ve g6z taramalarinin
bu yas grubundaki dneminin gosterilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel aragtirmada, S.B. Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi kreginde 1-6 yas arasi 26's1 erkek
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32'si kiz toplam 58 ¢ocuk tarama kapsamina alindi. Tiim
¢ocuklara refraksiyon, sasilik, 6n segment ve fundus mu-
ayeneleri yapildi. Bu tarama i¢in, snellen projeksiyon
eseli, otorefraktokeratometre , retinoskop, biomikroskop
ve indirekt oftalmoskop kullanildi. Gérme keskinligi 61-
¢limii i¢in snellen projeksiyon eseli kullanildi. Okiiler
motilite bozuklugu ortme testi ve goz hareketlerine baki-
larak degerlendirildi. Otorefraktokeratometre ile siklop-
leji yapilmadan once ve sonra olmak iizere iki kez ref-
raksiyon degerleri ol¢iildii. Siklopleji yapmak i¢in %1'lik
siklopentolat HC1 bes dakika ara ile ii¢ kez damlatildi ve
olciimler en az 45 dk sonra yapildi. Sikloplejili refraksi-
yon degerlerine gore ¢ocuklarda hipermetropi, miyopi ve
astigmatizma prevalanslan hesaplandi. (Tablo 1)

Tablo-1: Kirma kusurlarinin tanim

Hipermetropi 1 +1.00 ve iistii
Emetropi 1 4+1.00 ile -0.50 aras1
Myopi : -0.50 ve iistii
Astigmatizma : +/- 0.50 ve Ustii

Dilatasyon 6nce biyomikroskopik muayene, dilats-
yondan sonra da fundus muayenesi yapildi. Damlali mu-
ayeneden en az 3 giin sonra ¢ocuklarin diizeltilmis gor-
me keskinliklerine bakildi.

BULGULAR

Calismamizda taranan ¢ocuklar iginde herhangi bir
goz patolojisi bulunma oram %34.4 olarak tespit edildi.
58 ¢ocugun 10'unda kirma kusuru saptandi.Bunlarin tara-
nan ¢ocuk sayisina orani %17,2 olarak tespit edildi. Bu
¢ocuklarin % 80'inin tarama sirasinda tespit edildigi sap-
tand1. Bu durumda tiim taranan toplulukta yeni teshis
edilen kirma kusuru oramt %13,79 olarak bulundu. Kir-
ma kusurlarmin dagilimina bakildiginda astigmatizma-
nin birinci siray1 aldiga (tarananlara oran1 %12,06), hi-

Tablo-2: Kirma kusurlarinin dagilimi

Say1 | Tarananlara Oram

Miyopi 1 % 1.72
Hipermetropi 2 % 3.44
Astigmatizma 7 % 12.06

Basit miyopik ast. 1

Basit hipermetropit ast. 2

Kompoze miyopik ast. 1

Kompoze hipermet. ast. 2

Mikst astigmatizma 10 % 17.22
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permetropinin ikinci sirada (tarananlara oram %3,44),
miyopinin ticiincii sirada oldugu (tarananlara orani
%1,72) tespit edildi. (Tablo 2) Kirma kusurlarinin cinsi-
yete gore dagiliminin istatistikselolarak onemli fark gos-
termedigi saptandi.

Taranan 58 ¢ocugun 3 'iinde sasilik saptandi. Sasilik
saptanan ¢ocuklarin taranan ¢ocuklara oram %S5.17 ola-
rak bulundu. Bu olgularin %66,6'sin1n tarama sirasinda
tespit edildigi saptandi. Sagilif1 olan ¢ocuklarn dagili-
mina bakildifinda %66,6'sinin ezotropya (tarananlara
orant % 3,44), %33,3'iiniin ekzotropya (tarananlara ora-
nm %1,72) oldugu goriildii. Herhangi bir gz patolojisi
bulunma oran1%34.4 olarak tespit edildi. (Tablo 3)

Tablo-3: Sagiliklarin dagilim
Say1 | Tarananlara Oram

Ezotropi 25 % 3.44
Monokiiler
Alternan
Ekzotropi
Monokiiler
Alternan
Toplam 3 % 5.17

% 1.72

Pt [ P ND] 1

Tablo-4: Diger oigular
Say1 | Tarananlara Oram

Blefarit 5 % 8.62

Allerjik konjonktivit 4 % 6.89

Viral konjonktivit 3 % 5.17
TARTISMA

Calismada toplam 58 cocuk g6z hastaliklari yoniin-
den incelenmis ve basta kirma kusurlar1 olmak iizere ¢e-
sitli patolojik bulgulara rastlanilmugtir. Taranan ¢ocukla-
rn %34.,4 ‘iinde goz patolojisi saptanmistir. Bu konuda
iilkemizde ayni tarama yOntemiyle yapilan diger calig-
malarda %8,1 -14,4 arasinda bildirilen degerlere rastla-
nilmistir. Bu sonuglar géz patolojilerinin bu yag grubun-
da kiiciimsenmeyecek bir oranda oldugunu géstermekte-
dir. Taramamizda 58 ¢ocugun 10'nda (%17,2) kirma ku-
suru tespit edilmigstir. GOorme diigiikliigiine sebep olan
kirma kusuru prevalansi iilkemizde yapilan diger calig-
malarda %7,1- 19,59 arasinda bildirilmistir.

Cesitli arastirmalarda bulunan kirma kusurlarinin tip-
lere gore dagilima incelendiginde miyopi ve hipermetro-
pinin prevalanslarinin bu ¢alismada bulunandan daha
yiiksek, astigmatizmanin ise daha diigiik oldugu goriil-
mektedir. Bu fark, kirma kusuru tamimlarinin farkiihigin-
dan, ¢aligmalarin bir kisminda 6l¢timiin sikloplejisiz ya-
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pilmig olmasindan ve Ol¢timlerin skiaskopi ile yapilmig
olmasindan kaynaklanabilir.

Kirma kusuru olan ¢ocuklarin %80'i tarama sirasinda
tespit edilmigtir. Bu oran literatiirde %60-84 olarak bildi-
rilmistir. Yeni belirlenmis kirma kusuru oraninin yiiksek
olmasi goz hastaliklarinin ¢ocugun kendisi ve ailesi tara-
findan kolaylikla belirlenemeyecegi gercegini ortaya
koymaktadir.

Sagilik calismamizda %35,17 oraninda bulundu. Sasi-
lik prevalansiyla ilgili {ilkemizde yapilan diger ¢alisma-
larda bu oran %1-6 oraninda bildirilmektedir. Ayrica ta-
rama sonucunda sasiik saptadigimiz olgularin %66,6's1-
nin tarama sirasinda tam aliyor olmasi goz taramalarinin
okul oncesi donemde ve daha genis gruplara yapilmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Cocuklar 6-7 yaglarina geldikleri zaman gérme geli-
simi tamamlanmakta, retinakortikal yollar ve gérme ile
ilgili merkezler yeni uyarilara direncli hale gelmektedir.
Bu nedenle okul yaslarinda yapilan goz taramalarinin
profilaksi ve tedavi anlaminda ambliyopiye etkisi sinirh
olmaktadir. Kirma kusuru, sasiligin erken tam ve tedavi-
si, bunlarin komplikasyonu olan ambliyopinin toplumda-
ki prevalansinin diisiiriilmesi i¢in, goz taramalarimin okul
oncesi donemde yayginlastirilmasi ve toplumun bu ko-
nuda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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