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ÖZET 

Amaç: Okul öncesi dönemde, 1-6 yaş arası çocuklarda görülebilecek 
göz hastalıklarının prevelansının tespit edilmesi ve göz taramalarının 
bu yaş grubunda öneminin belirlenmesi Gereç ve Yöntem: S.B. İstan­
bul Eğitim ve Araştırma Hastanesi kreşinde 1-6 yaş arası 26'sı erkek 
32'si kız toplam 58 çocuğa refraksiyon, şaşılık ve ön segment muayene­
leri yapıldı. Bu tarama için snellen projeksiyon eşe li, otorefraktokera­
tometre, retinoskop, biomikroskop ve indirekt ojtalmoskop kullanıldı. 
Refraksiyon muayenesinde +1,00 ve -0,50 arası emetropi, + 1,00 ve 
üstü hipermetropi , -0,50 ve üstü miyopi, +1-0,50 ve üstü astigmatizma 
olarak kabul edildi. 
Bulgular: Taranan 58 çocuğun JO'unda (%17,2) kırma kusuru, 3'ünde 
(%5,17) şaşılık, 5 çocukta (%8,6) blefarit, 4 çocukta (%6,8) aBerjik 
konjonktivit ve 3 çocukta (%5,17) viral konjonktivit saptandı. Herhan­
gi bir göz patolojisi bulunma oranı o/o28,3'tü. Kırma kusuru saptanan 
olguların o/o80'inin ve şaşılık saptanan olguların o/o66,6'smın tarama 
sırasında tespit edildiği saptandı. 
Sonuç: Bu kesitsel araştırma, kırma kusuru ve şaşılık gibi ileri yaşlar­
da ambliyopi ile sonuçlanabilecek hastalıkların erken tanı ve tedavisi­
nin önemini ortaya koymaktadır. Bu nedenle tarama testlerinin okul 
öncesi dönemde yaygınlaştırı/ması gerekmektedir. 
A110htar Kelime/er: Okul öncesi dönem ( 1-6 yaş), göz taraması, kırma 
kusuru, şaşılık 

GİRİŞ 

Her alanda ve yaş grubunda saha taramalarının yay­
gınlaştırılınası toplum sağlığı açısından büyük önem ta­
şımaktadır. Özellikle göz taramalan kırma kusuru ve şa­
şılık gibi ileri yaşlarda aınblyopi ile sonuçlanabilecek 
hastalıkların erken tanı ve tedavisi için gereklidir. Bu ne­
denle göz tarama programlarının okul öncesi dönemde 
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SUMMARY 

Vision Screening Results of Daynursery of S.B. İstanbul Education 
and Research Hospital 
Purpose: The purpose of this study is to find out the prevalence ofvisu­
al abnormalıties in preschoolchildren aged 1-6 years old and to reve­
alout the importance ofvisıon screening in thıs age group. 
Methods : A total of 58 children ( 26 male,32 female) at daynursery of 
S.B. İstanbul Education and Re search Hospital were screened. Refrac­
tion, strabismus and anterior segment examinations were done to each 
ch i/d. For thıs screening, snellen projectian chart, auto-.refractome­
ter, retinoscope. biomıcroscope and indirect ophthalmoscope were 
used. İn refraction examınation, between + 1.00 and -0.50 ıs defined as 
emetropia, + 1.00 and above is defmed as hipermetropia, -0.50 and 
above is defıned as myopia, +1- 0.50 and above is defined as astigma­
tism. 
Results: The prevalence ojvisual 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%), al/ergic conjonctivitis; 4 chil­
dren (6,89%), viral conjonctivitis; 3 children (5,17%). 80% of chidren 
with refractive error and 66,6% of chıldren with strabismus were diag­
nosed by this screening. 
Conclusion : This cross-sectional study reveals the importance of 
early diagnose and treatment of vısual 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, visian screening, refractıve errors, stra­
bismus. 

yaygınlaştırılınası ve toplumun bu konuda bilinçlendiril­
ınesi gerekmektedir. çalışmamızda okul öncesi dönem­
de, 1-6 yaş arası çocuklarda görülebi1ecek göz hastalık­
larının prevelansının belirlenınesi ve göz taramalannın 
bu yaş grubundaki öneminin gösterilmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu kesitsel araştırmada, S.B. İstanbul Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi kreşinde 1-6 yaş arası 26'sı erkek 
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32'si kız toplam 58 çocuk tarama kapsamına alındı. Tüm 
çocuklara refraksiyon, şaşılık, ön segment ve fundus mu­
ayeneleri yapıldı. Bu tarama için, snellen projeksiyon 
eşeli, otorefraktokeratometre , retinoskop, biomikroskop 
ve indirekt oftalmoskop kullanıldı. Görme keskinliği öl­
çümü için snellen projeksiyon eşeli kullanıldı. üküler 
motilite bozukluğu örtme testi ve göz hareketlerine bakı­
larak değerlendirildi. Otorefraktokeratometre ile siklop­
leji yapılmadan önce ve sonra olmak üzere iki kez ref­
raksiyon değerleri ölçüldü. Siklopleji yapmak için %1 'lik 
siklopentolat HCl beş dakika ara ile üç kez damlatıldı ve 
ölçümler en az 45 dk sonra yapıldı. Sikloplejili refraksi­
yon değerlerine göre çocuklarda hipermetropi, miyopi ve 
astigmatizma prevalanslan hesaplandı. (Tablo 1) 

Tablo-I: Kırma kusurlarının tanınu 

Hipermetropi 

Emetropi 

Myopi 

Astigmatizma 

: + 1.00 ve üstü 

: +1.00 ile -0.50 arası 

: -0.50 ve üstü 

: +/- 0.50 ve üstü 

Dilatasyon önce biyomikroskopik muayene, dilats­
yondan sonra da fundus muayenesi yapıldı. Damlalı mu­
ayeneden en az 3 gün sonra çocukların düzeltilmiş gör­
me keskinliklerine bakıldı. 

BULGULAR 

Çalışmamızda taranan çocuklar içinde herhangi bir 
göz patolojisi bulunma oranı %34.4 olarak tespit edildi. 
58 çocuğun ıo'unda kırma kusuru saptandı.Bunlann tara­
nan çocuk sayısına oranı %17,2 olarak tespit edildi. B u 
çocukların % 80'inin tarama sırasında tespit edildiği sap­
tandı. Bu durumda tüm taranan toplulukta yeni teşhis 
edilen kırma kusuru oranı %13,79 olarak bulundu. Kır­
ma kusurlarının dağılımına bakıldığında astigmatizma­
nın birinci sırayı aldığı (tarananlara oranı %12,06), hi-

Tablo-2: Kırma kusurlarının dağılımı 

Sayı Tarananlara Oranı 

Miyopi ı %1.72 
Hipermetropi 2 %3.44 
Astigmatizma 7 % ı2.06 
Basit miyopik ast. ı 

Basit hipermetropit ast. 2 
Kompoze miyopik ast. ı 

Kompoze hipermet. ast. 2 
Mikst astigınatizma lO % 17.22 
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permetropinin ikinci sırada (tarananlara oranı %3,44), 
miyopinin üçüncü sırada olduğu (tarananlara oranı 

%1,72) tespit edildi. (Tablo 2) Kırma kusurlannın cinsi­
yete göre dağılımının istatistikselolarak önemli fark gös­
termediği saptandı. 

Taranan 58 çocuğun 3 'ünde şaşılık saptandı. Şaşılık 
saptanan çocukların taranan çocuklara oranı %5.17 ola­
rak bulundu. Bu olguların %66,6'sının tarama sırasında 
tespit edildiği saptandı. Şaşılığı olan çocukların dağılı­
mına bakıldığında %66,6'sının ezotropya (tarananlara 
oranı % 3,44), %33,3'ünün ekzotropya (tarananlara ora­
nı %1,72) olduğu görüldü. Herhangi bir göz patolojisi 
bulunma oranı%34.4 olarak tespit edildi. (Tablo 3) 

Tablo-3: Şaşılıkların dağılınu 

Sayı Tarananlara Oranı 

Ezotropi 25 %3.44 
Monokül er - -
Alternan 2 %1.72 
Ekzotropi ı 

Monokül er ı 

Alternan - -

Toplam 3 %5.17 

Tablo-4: Diğer olgular 

Sayı Tarananlara Oranı 

Blefarit 5 %8.62 
Allerjik konjonktivit 4 %6.89 
Viral konjonktivit 3 %5.ı7 

TARTIŞMA 

Çalışmada toplam 58 çocuk göz hastalıklan yönün­
den incelenmiş ve başta kırma kusurlan olmak üzere çe­
şitli patolojik bulgulara rastlanılmıştır. Taranan çocukla­
nu %34,4 'ünde göz patolojisi saptanmıştır. Bu konuda 
ülkemizde aynı tarama yöntemiyle yapılan diğer çalış­
malarda %8,1 -ı4,4 arasında bildirilen değerlere rastla­
nılmıştır. Bu sonuçlar göz patolojilerinin bu yaş grubun­
da küçümsenmeyecek bir oranda olduğunu göstermekte­
dir. Taramamızda 58 çocuğun lO'nda (% 17 ,2) kırma ku­
suru tespit edilmiştir. Görme düşüklüğüne sebep olan 
kırma kusuru prevalansı ülkemizde yapılan diğer çalış­
malarda %7,1- 19,59 arasında bildirilmiştir. 

Çeşitli araştırmalarda bulunan kırma kusurlannın tip­
Iere göre dağılımı incelendiğinde miyopi ve hipermetro­
pinin prevalanslannın bu çalışmada bulunandan daha 
yüksek, astigmatizmanın ise daha düşük olduğu görül­
mektedir. Bu fark, kırma kusuru tanımlannın farklılığın­
dan, çalışmalann bir kısmında ölçümün sikloplejisiz ya-
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pılınış olmasından ve ölçümlerin skiaskopi ile yapılmış 
olmasından kaynaklanabilir. 

Kırma kosuru olan çocukların %80'i tarama sırasında 
tespit edilmiştir. Bu oran literatürde %60-84 olarak bildi­
rilmiştir. Yeni belirlenmiş kırma kosuru oranının yüksek 
olması göz hastalıklarının çocuğun kendisi ve ailesi tara­
findan kolaylıkla belirlenemeyeceği gerçeğini ortaya 
koymaktadır. 

Şaşılık çalışmamızda %5, ı 7 oranında bulundu. Ş aşı­
lık prevalansıyla ilgili ülkemizde yapılan diğer çalışma­
larda bu oran %ı -6 oranında bildirilmektedir. Aynca ta­
rama sonucunda şaşılık saptadığımız olguların %66,6'sı­
nın tarama sırasında tanı alıyor olması göz taramalarının 
okul öncesi dönemde ve daha geniş gruplara yapılması 
gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

Çocuklar 6-7 yaşiarına geldikleri zaman görme geli­
şimi tamamlanmakta, retinakortikal yollar ve görme ile 
ilgili merkezler yeni uyanlara dirençli hale gelmektedir. 
Bu nedenle okul yaşlarında yapılan göz taramalarının 
profilaksi ve tedavi anlamında ambliyopiye etkisi sınırlı 
olmaktadır. Kırma kusuru, şaşılığın erken tanı ve tedavi­
si, bunların komplikasyonu olan ambliyopinin toplumda­
ki prevalansının düşürülmesi için, göz taramalarının okul 
öncesi dönemde yaygınlaştırılması ve toplumun bu ko­
nuda bilgilendirilmesi gerekmektedir. 
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