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OZET

Diinyanin birgok iilkesinde oldugu gibi koruyucu hekimlik bakis agisi i¢inde tarama mua-
yeneleri konusu iilkemizde de giindeme girmeye baslamistir. Bu yazida degisik bakis agilarim
temsil eden, konunun uzmani dért yazarin, ¢ocuklarda yapilacak tarama muayenelerinin amag-
lari, hedef yaslar1 ve uygulama yontemleri konusunda fikirleri yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tarama, Pediatrik, Gorme Keskinligi, Renk Testi, Stereopsis

‘SUMMARY
Screening in Pediatric Cases A Round Table Discussion

As i many other countries, screening examinations from preventive ophthalmological po-
int of view is now in our country's agenda. In this article, the aims, target ages, and techhiques
of screening examinations are being duscussed here by four different authors, representing four
different point of view.
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SORU a) 0-17 ay,
Yasadigimz yerlesme biriminde saghk taramasi ya- b) 18ay-3.5 yas,
pumasi gerekmektedir. Sizden Gz Saglig ile ilgili bir ¢) 3.5-5 yas,

tarama yapmaniz istenmektedir. Oncelikli hedef grubu-

nuz hangisi olurdu? Nedenleri ve tercih edeceginiz test- 4 5-Tyas,
ler nelerdir? e) 7-10yas
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Dr. VELITTIN OGUZ

Bu tiir bir saglik taramasi baslatilmadan once deger-
lendirilmesi gereken iki konudan ilki taranmasi gereken
grubun 6zellikleri ve tarama i¢in elimizde bulunan ola-
naklar oldugunu diigiiniiyorum. Taranmas: gereken gru-
bun sosyo-kiiltiirel diizeyi mutlaka ¢ocuklarin egitimine
yansiyacagt igin ¢ocuklarin kavrama ve dolayisiyla yamt
verme (Ornegin E eseline) yaslar: farklt olabilir. Tarama
icin 6nemli olan diger bir konu ise elimizdeki imkanlar-
dir.

Go6zden uzak tutulmamas: gereken diger bir konu
ise burada bizden istenenin bir saghk muayenesi olma-
yip bir saglik taramast oldugudur. Dolayisiyla genel ta-
rama kriterlerini hatirlamakta yarar bulunmaktadir. Bir
hastalikla tlgili tarama uygulanabilmesi igin gerekli kri-
terler asagidaki sekilde dzetlenebilir:

1. Hastaligin taranmasinin mortalite ve morbidite
tizerinde ciddi bir etkisi olmalidir.

2. Hastaligm prevalansi taramay: gerektirir olgiide
olmahdir.

3. Hastali§in dogal seyri yeterince anlagilmis ol-
malidir.

4. Hastaligin tedavisi kabul edilebilir, etkin ve elde
mevcut olmalidir.

5. Tedavi erken baglatildigr taktirde hastaligin sey-
ri daha iyiolmalidir.

6. Tarama testleri kabul edilebilir, giivenilir, ge-
cerli ve makul bir maliyette olmahdir (1).

Oncelikli hedef grubumuzu segmeden 6nce pediyat-
rik olgu grubunda hangi hastalik veya konuya yonelik
olarak tarama yapmamiz gerekir diye diisiindiigilimiizde
yukarda s6zii edilen genel kriterler ve ozellikle 2, 5 ve 6.
kriterler dikkate alindiginda agirlikli konunun ambliyopi
oldugunu gormekteyiz. Bu soruna yonelik olarak bakti-
gimizda ise ambliyopi tedavisinin en etkin oldugu yasin
3 yasa kadar olan donem oldugunu bilmekteyiz. Ancak
buna karsin tarama programlari i¢in sik¢a kullamlan
gbrme testlerinin 3 yagindan daha kii¢iik ¢ocuklar: de-
gerlendirmek i¢in pratik olmadig1 ve degisik testlere go-
re farklr sonuclar alinabildigi bildirilmistir. Bu nedenle
onerilen yag gruplart arasinda 6zellikle iilkemiz kosulla-
rinda hedef grubu 3.5-5 yas olarak se¢mek daha uygun
olur kanisindayim (2,3).

Dr. SIBEL OTO

Oncelikli hedef grubun tarama kosullarina gore; or-
negin taranacak toplulugun genigligi, tarama igin sahip
olunan zaman, kullamlabilecek metodolojiler, yardimci

personelin kapasitesi gibi faktorlere gore degisebilir;
ancak eger sadece bu yag gruplarindan birini tarama im-
kanim olsa idi giiphesiz 3.5-5 yag grubu en oncelikli
grup olurdu. Ciinkii 3-3.5 yas ¢ocuklarin monokiiler ok-
liizyona izin verdikleri, ayrica verbalize olup subjektif
testlere nispeten giivenilir cevap vermeye basladiklar
donem, dolayis1 ile monokiiler gorme keskinliginin &l-
clilebilir hale geldigi en erken donem olarak diisiiniil-
mektedir (4).

Bir saglik sorunu ile ilgili tarama yapilabilmesi i¢in
Diinya Saghk Orgiitiiniin belirledigi kurallar arasinda;
bu sorunun 6nemli bir morbidite nedeni olmasi, yiiksek
prevalans gostermesi, hastalik saptanan olgularda etkin
girisimin zamamnda yapilabilmesi ve tarama testlerinin
basit, kisa stirede nygulanabilecek ve giivenilir testler
olmasi kogullar: aranmaktadir. Bu kosullar altinda yapi-
lacak olan taramanin hedefi %1- 4 arasinda prevalans
gosteren ambliyopinin ve giiphe edilecek bir bulgu ver-
meyen ambliyopijenik refraktif, strabismik ve diger okii-
ler sorunlarin erken dénemde, sensitif period siiresince
saptanip tedavi edilmesidir (5). Sensitif dénemin 8 yasi-
na kadar devam ettigi diistiniilmektedir (4). Tamm ola-
rak ambliyopi tanisinin konulabilmesi i¢in her bir goziin
gorme keskinliginin dl¢iilmesi gereklidir, diger yontenm-
ler ancak ambliyopijenik faktorlerin belirlenmesini sag-
layacaktir. O halde gorme keskinligi ¢l¢iimii ambliyopi
icin en etkili tarama yontemidir, bu nedenle okul éncesi
gbrme taramalari Iskandinav ilkeleri, Ingiltere ve ABD
gibi gelismis iilkelerde genellikle monokiiler gorme kes-
kinliginin glivenilir olarak ol¢iilebildigi en erken yag
olan 3.5 yas civarmda yiriitiilmektedir (6-8). Bu yas
grubunda sadece gorme keskinligi 6l¢iimii ile yapilan
ambliyopi taramasinda Newman ve East (6), 936 ¢ocuk-
ta negatif prediktif degeri %99.6 olarak saptamislardir,
Ortme testi ve binokiiler fonksiyon testlerinin (20 prizma
ve steropsis testi) ilavesi ile bu deger % 100'e ¢ikmakta-
dir. Wasserman ve arkadaglari (9), 3-5 yaslan arasinda-
ki 8417 ¢ocugun yer aldigt cok merkezli bir ¢alismada 3
yas grubunda gdrme keskinligini %72 ¢ocukta degerlen--
dirilebilir olarak bulurken bu oran 4 yasinda %91, 5 ya-
sinda ise %97 olarak belirlenmistir.

Esotropya ve ambliyopi baglamadan &nce, 4 ay-3
yas doneminde fototarama yontemi ile refraktif risk fak-
torlerin belirlenmesi gelecek vaadetmekle birlikte, esot-
ropya ve ambliyopinin dogal gidisi ile ilgili tiim bilgile-
rimiz heniiz yeterli degildir ve bu, erken taramanin prof-
laktik potansiyelini kisitlamaktadir. Okul 6ncesi do-
nemde sensoriyel tabanl testlerin kullammminin hem
avantajlar1 hemde kisitlamalart mevcuttur. En 6nemli
kisitlama test edilebilirlik ve yalanct negatifliktir, en
onemli avantaji ise ambliyopi tamsinin direkt olarak ko-
nulabilmesidir. Diger testlerin tiimii- farmakolojik dila-
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tasyon ile refraksiyon ol¢iimii dahil olmak lizere- ambli-
yopijenik potansiyele sahip faktorlerin saptanmasin: an-
cak saglamaktadir (5).

Gorme keskinligi testlerinde sonucun degerlendiri-
lebilirligi testi uygulayan kiginin deneyimine ve gocu-
gun yasma bagiml olarak degigmektedir. Okul dncesi
taramalarinin etkinligi degisik caligmalarla gosterilmis-
tir. Iskandinav iilkelerinde 70'li yillardan beri 4 yas gru-
bundaki ¢ocuklara rutin tarama uygulanmaktadir. Is-
veg'te yapilan bir ¢caligmada 2178 yedi yas grubunda ¢o-
cuk taranmgtir; bunlarin 1530'4 4 yasinda taramadan
gecirilmistir. Taranan grupta yeni ortaya ¢ikan ambliyo-
pi insidanst ilk taramanin 1/25'1 kadar ve taranmayan
gruptaki insidansin 1/13't kadardir (10).

Ambliyopi tedavisi 200 yildan beri bilyiik bir degi-
siklik gostermemigtir, ana hedef tercih edilen goziin ka-
patilarak ambliyopik goziin fiksasyona zorlanmasidir.
Tedavinin etkinligi yag ile birlikte azalmaktadir, yasin
gercek etkisi hala sorgulanmaktadir.

Oliver ve Nawratzki (11), 1.5-6 yas grubunda 5329
cocugu incelemis ve bunlart 5 ayr1 yas grubunda (1.5-3
yas, 3-4 yas, 4-5 yas ve 5-6 yas) degerlendirmislerdir.
Ambliyopi insidans1 1.5-2 yas grubunda %0.4 iken, 4-5
yas grubunda %2.1 olarak saptanmustir. Erken yas gru-
bunda oranin diisiik olmasinin nedeni tanisal yontemle-
rin yeterli olmamasina baglanmigtir. Bu yas gruplarinda
terapotik cevaplar degerlendirildiginde 6 yasina kadar
tedaviye cevapta gruplar arasinda her hangi bir farklilik
goriilmemis ve basar1 0.5 ve lizerinde gérme keskinligi
olarak tanimlandigi zaman ortalama %67 gibi bir tedavi
basgarisi elde edilmistir. Yazarlar bu sonuglarin 15181 al-
tinda okul 6ncesi taramalarin en yiiksek insidansin sap-
tanabilecegi yas grubunda yapiimasinin ideal olacagini
belirtmiglerdir. Newman ve arkadaslari (4), ortoptistler
tarafindan 3.5 yas grubuna uygulanan ve pozitif predik-
tif degeri %79.9 olan tarama sonucunda referans merke-
ze gonderilen 348 kisilik bir grubu 2 yillik bir dénem
icinde izlemislerdir. Kayma olmadan sadece ambliyopi-
st olan ¢ocuklarin %87.2'sinde (.7 ve iizerinde gorme
keskinligine ulagilirken, bu oran kaymas: olanlar igin
%64.3 olarak belirlenmistir. Yazarlar bu oranlarla 3.5
yas grubunda yapilan taramalarin etkili oldugu goriisii-
niin desteklendigini belirtmislerdir.

Ulkemizde ilkokula baglama yag1 olan 6-7 yaslarin-
da rehber 6gretmenler tarafindan gérme taramasit uygu-
lamas1 yaygilagmaktadir ancak ambliyopinin bu yas
grubunda saptanmasi tedavi basarisim etkilemektedir,
tarama yaginin okul oncesine ¢ekilmesi ve ana-cocuk
sagligr merkezleri baz alinarak 3-3.5 yas grubu hedefle-
nerek bir goz saghfi tarama programinin uygulamaya
gecirilmesi gereklidir.

Dr. AHMET OZKAGNICI

Saglik taramasinin ne amagla yapilacag: énemlidir.
Ulkemiz sartlarini goz oniine alirsak ve niifusumuzun
biiylik ¢ogunlugunun da genglerden ve g¢ocuklardan
olugtugunu diigiinilirsek 3.5-5 yas grubunun daha uygun
oldugunu diigiinliyorum. Ciinkii saghk taramalarinda
g0z muayenesinin hizli olmast-aym zamanda giivenilir
yontemlerle yapilmasi gerekir. Saghk taramalarinda is-
tenen, ambliyopi nedeni olabilecek sasihik veya refraksi-
yon kusurlarinin tespit edilebilmesidir. Bu yas grubunda
bu bozukluklarin tespit edilmesi tedavi edilebilir olma
oranin arttirmaktadir. Bu yag grubunun koopere olabile-
cegi Snellen eseli, E kartlar, Lea eseli gibi testler kulla-
nilabilir. Ayrica gocuklarin muayenesinin zellikli ol-
masi nedeniyle tecriibeli hekimler tarafindan yapilmasi
en uygunudur. Bu konuda klasik olarak takip edebilece-
gimiz bize yardimci olacak yeterliligi kanmitlanmig bi-
limsel yontemler fazla degildir. Cocuklarin muayenesin-
de ¢ocugun dikkati ¢ekilmeli ve bunun devamlilig: sag-
lanmalidir. Ilgi kaybolursa muayene zorlagir. 3.5 yas alt
cocuklarda Snellen eseli, Lea kartlarina kooperasyon
saglanamayacag icin bunlarda one toy-one look (bir
oyuncak-bir bakig) kurali gegerlidir (12). Cocugun ilgi-
sini ¢ekebilecek oyuncaklar, kii¢iik resimler veya renkli
igiklar kullanilabilir. Ideal olan akomodatif hedeflerin
kullanilmasidir.

Dogumdan itibaren 6-30 ay siire icerisinde ¢ocugun
gorme keskinligi 10/10 keskinlige erisir. Fotoreseptor-
lerin geligiminin ve dzellesmesinin devam etmesi, ig re-
tina tabakalarinda sinaptik matiirasyonun devam etmesi
ve {ist gbrme yollarinda myelinlesmenin devam etmesi
bu gecikmenin nedenlerindendir. Kii¢iik cocuklarda ya-
pilacak taramalarda gbrme keskinliginin istenilen diizey-
lere ¢tkamamasi bu olgularda gérme problemi oldugu
kanisina gotiirebilir ve zamanla emetropizasyon kazana-
cak olgularda gereksiz tashihler yapilabilir (13).

Sonug olarak gorme geligsiminde ilk 6 aymn oldukga
onemli oldugunu biliyoruz. Bu siire¢ de gorme keskinli-
ginde 6nemli degisimler olur, bu siire zarfinda gérmeyi
etkileyecek patolojiler ciddi ve tedavisi glic gbrme prob-
lemlerine neden olabilir. Ideal olan dogumdan sonra ilk
6 ay sonunda mutlaka géz muayenesinin yapilmasidir.

Dr. DENIZ SOMER

Eger bir bolge taramasi yapilacaksa tarama icin yas
grubu olarak 0-3 yas1 segmek gerektigi kanaatindeyim.
Normal okiiler ve noral gelisim i¢in hayatin erken do-
nemlerinde normal goérsel uyarinin saglanmasi gerekli-
dir. Normal gorme uyarisi, gorme fonksiyonlar1 ve bi-
nokiilarite olusumunun saglanmast yaninda birgok noral
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agm gelisimini de uyararak, algilama (cognition) ve mo-
tor beceri gibi norolojik fonksiyonlar da gelistirecegin-
den gocuga yasam boyu avantajlar saglar. Bugiin konje-
nital katarakt cerrahisinin ve cerrahi sonrasi koreksiyon
ve kapama gibi tedavilerin 6 ayliga kadar tamamlanmasi
gerektigi, konjenital katarakt.cerrahisinin 1 aylikta uy-
gulanmast durumunda onceden var olan infantil nistag-
musun kaybolabildigi bilinmektedir (3,14,15,16,17).
Ambliyopi tani ve tedavisi acisindan diisiindiigiimiizde,
binokiiler gbrme ve streopsisin 4 ayliga kadar gelistigi-
ni, ambliyopi saptanan olgularda kapama tedavisine ali-
nan cevabin en ¢ok 18-36 aylik bebeklerde oldugunu bi-
liyoruz (2,16,18).

Bazi yazarlar ambliyopi onlemeye yonelik goz tara-
malarmin hayatin itk 2 yilinda yapilmazsa faydasiz ol-
dugunu sdylemektedir (18). Ambliyopi tanis1 ve tedavisi
icin tarama testlerinin 3 yas altinda yapilmasimin geregi
lizerinde duran bir calismada ise (2) 3 yas lizerinde
ambliyopi tedavisine baslanan bebeklerin ambliyop kal-
ma oraninin 3 yas altinda tedavi edilen guruba gore 4
kez fazla oldugu ve 3 yas altinda tedavi gorenlerde diger
guruba gore ambliyopik gozlerde ortalama 1 sira daha
fazla gbrme kazanildig: gosterilmistir.

Klinigimizde herhangi bir nedenle (konjenital nazo-
lakrimal kanal tikaniklig1, konjunktivit, kapiller heman-
jiom vs.) poliklinige bagvuran tiim bebeklere ayrica sik-
loplejili muayene yapiyoruz. 6 aymn altinda yapilacak
sikloplejili muayenenin 12-18 ayhiga gore en Onemli
avantajlarindan biri de hekim ag¢isindandir; 6 aya kadar
bebegin muayenesi ¢ok daha kolay yapilabilmektedir
amn.

Amerikan Ortoptik Cemiyeti tiim ¢ocuklarda 6 ay-
liktan itibaren rutin gdz muayenelerine baglanmasini
onermektedir (1994). ABD de ilk muyeneyi pediatrist-
ler, daha sonraki muyeneleri pediatristler yaninda hem-
sireler, egitimciler, halk saghg goniilliileri ve kadin-in-
fant-cocuk klinigi calisanlart tarafindan yapilmakta
(19,20). Amerikan Pediatri Akademisi g6z taramasi ve
sevk kriterlerini g6yle belirtilmistir:

American Academy of Pediatrics 1996 (21)
Gorme Taramasi ve Sevketme Kriterleri:

Genel muayene kriterleri;

+ Gozlerin disaridan inspeksiyonu

* Yasa uygun yontemle gorme keskinligi deger-
lendirilmesi

« Motilite, ekstraokiiler kas hareketleri

» Oftalmoskopik muayene

Oykiiye gore sevk gereken durumlar:
e Dogum agirhigi< 2000gr (prematiire retinopati
riski)
o Ailede konjenital katarakt, retineblastom, meta-
bolik veya genetik hastalik 6ykiisii

¢ Ailenin gbzde kayma farketmesi

Yenidogan muayenesi
» Gozlerin genel inspeksiyonu

o Kirmzi refle,

Dogum-2 yas:
» G0z ve orbitanin eksternal muayenesi

o Motilite, ekstraokiiler kas dengesi (Kornea 151k
reflesi ve drtme testi)

< Pupilla muayenesi

¢ Kirmizi refle

2-4 yas
«  Onceki muayenelerin tekrari

» 3 yastan itibaren gorme muayenesi (HOTV,
LEA figiirleri, Snellen E)

« Binokiiler gérme (Random Dot E ile stereopsis)

¢ Oftalmoskopi

5 yas ve Ustii

«  Onceki muayeneler ve 0.7 gdrme altini sevk

Sevk kriterleri:
o 5yagati gorme (0.6
»  QGozler arasinda 2 sira gorme fark: (gorme kes-
kinligi ne olursa olsun)

» 40 cm den Random Dot E testinde 6 gosterimin
4 veya daha azini tanimlayabilmek

» Sasilik stiphesi
= Anpormal kirmizi refle

« Inspeksiyonda okiiler hastalik
Bu kriterlere ragmen titm ABD eyaletlerinde ¢ocuk-

larm sadece

%21'inde periodik kontrol yapilabildigi ve sasilikla
birlikte olmayan ambliyopilerin %50'sinin ancak okul
yillarinda saptanabildigi gosterilmistir. (19,20,22).

Secilen yas grubunda tarama testlerinin:

1. Okiiler hastaliklar
2. Ambliyopi
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3. Sagsilik
4. Refraktif bozukluk

5. Renkli gorme defektleri saptanmaya y&nelik ol-
mas1 onerilebilir (3,14,15,16,17,18,21).

Refraktif bezukluklar 12 ay altinda % 0.5 lik, 1 yag
iizerinde % 1 lik siklopentolat ile siklopleji yapilarak
saptanir (16,17). Refraktif gelisimi engelleyen okiiler
problemler (konjenital katarakt, Leber'in konjenital
amorozu gibi), ndrogelisimsel problemler (prematiire re-
tinopati, Down Sendromu gibi) veya genetik gegen ref-
raktif bozukluklar varliginda ilk bir yas i¢inde 3 ayda bir
muayene tekrarlanmahdir (3,17).

Renkli gorme degerlendirilmesinin Hardy-Rand-
Rittler (HRR) testi ile yapilmas: nerilir. Bu test spekt-
rumun sary/mavi boliimiiniin degerlendirilmesini de sag-
layan tablolar icerir ki herediter ve edinilmis optik atrofi
tanisinda degerlidir (16).

Stereopsis testleri yapilmasi anlamli degildir. Stere-
opsis test sonuclarina bakarak gerekli merkezlere takip
icin sevk edilip edilmeyecegine karar verilen ¢ocuklarin

ambliyopi varliginda % 54-88, sasilik varhginda %25-
67 oraninda gerekenden daha az sevk edildigi gosteril-
mistir. Bu testlerle dogru tan1 koyma yiizdesi ise % 14-
53 olarak bildirilmektedir (23).

Dr. PINAR AYDIN: SON DEGERLENDIRME

"Iyi klinik uygulamalar” bashigi altinda iilkemizde
"Ideal Goz Sagligi" uygulamast icin "Koruyucu Hekim-
lik"in 6nemi her gecen giin artmakta ve daha iyi anlagil-
maktadir. Ideal Goz Hekimligi uygulamasinda klinik ve
ameliyat basarisinin yanisira tarama mantiginin da yer-
lesmekte oldugunu giderek artan sayida yapilmakta olan
tarama muayenesi uygulamalarindan anlamaktayiz, Ki-
me, ne zaman ve nasil "goz sagligi taramast” yapmahyiz
sorularinin tartigmaya acilmasi ve bu tartigmalarin 6zel-
likle ve oncelikle Tiirk Oftalmoloji Dernegi ¢atist altin-
da olgunlagtirilarak, toplumun degisik kesimlerine gerek
Oneri, gerekse uygulama olarak sunulmast ¢cok 6nemli
bir adim olmaktadir. Bu acidan 6nemli bulunan bu ko-
nuda dort degigik klinikten, konunun uzmant dort yaza-
rin diigiince ve dnerileri bu yazida 6zetlenmistir.
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