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Cocukluk Cagi Gorme Kayiplar: Azaltilabilir mi?
Could Visual Impairment in the Pediatric Age Group Be Reduced?
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Ozet

Cocukluk cag1, 6nleyici/koruyucu goz saglig: hizmet ve aragtirmalari agisindan en 6nemli donemdir. Bu donemdeki gérme kayiplari,
uzun bir hayatin gorme hissi olmadan yagsanmasina yol agabildiginden, kisi ve toplum agisindan 6nemli maddi ve manevi kayiplara
neden olabilir. Akilci tarama programlari ile cocukluk ¢agi gorme kayiplarinin azaltilabilmesi, konunun 6nemini daha da
arttirmaktadir. Prematiire retinopatisi, konjenital/ infantil katarakt ve glokom, optik sinir ve retina patolojileri ile kirma kusurlari,
ambliyopi ve sasilik, cocukluk ¢aginda gorme kaybi olusturan baglica tablolardir. Epidemiyolojik aragtirmalar ile tilkemizde her yil
yaklagik iki ile ii¢ bin ¢ocugun énemli gorme kaybina neden olan bir hastaliga yakalandigi tahmin edilebilir. Kirma kusurlari ve
ambliyopi dikkate alindiginda g6z hekimligi takibi gereken ¢ocuk sayisinin yiiz binlere vardigi hesaplanabilir. Bu orandaki
patolojilerin zamaninda tedavisi i¢in her ¢ocuga birka¢ kez kisa gz muayenesi yapilmasi gercek¢i goziikmektedir. Cocuk ve aile
hekimlerinin bilgilendirilip, kamuoyunun doZru yonlendirilmesi ile itilkemizdeki cocukluk ¢aZi gérme kayiplari azaltilabilir.
Oftalmoskopi ile Briickner kirmizi yansima testi, her iki goze skiaskopi (binokiiler skiaskopi) uygulanmasi ve oftalmoskopik muayene
gibi basit yontemlerle, etkin taramalar saglanabilir. Yaygin 6rgiitlenmesi bulunan saglik kurum hekimlerinin egitilmesi ile taramalar
iilke sathina yayilabilir. Tarama programlari, g6z hekimligi uygulamalarinin yayginlastirilmasiyla toplumda gérme engellilik oraninin
azaltilmasina katki saglayacaktir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 195-201)

Anahtar Kelimeler: Gz saglig: taramalari, cocuklukta gérme kaybi, gorme yetersizligi, binokiiler skiaskopi

Summary

Pediatric age is the most important period for preventive eye care services and research. Vision loss in this period could cause a long
life without sight and also significant financial and moral losses, in terms of people and society. Rational screening programs may
reduce vision loss in childhood and this issue increases the value of the subject. Retinopathy of prematurity, congenital/infantile
cataracts and glaucoma, optic nerve and retinal pathologies, refractive errors, amblyopia, and strabismus are the major clinical pictures
causing visual loss in childhood. Using the epidemiological data, it could be estimated that every year approximately two to three
thousand children suffer an ophthalmologic disease that causes significant visual loss. Regarding the refractive errors and amblyopia,
it could be estimated that hundreds of thousands of children need ophthalmological follow-up in the country. For the timely treatment
of these pathologies, a couple of short eye examination programs seem more realistic. Childhood vision loss in the country could be
reduced, by informing pediatricians and family physicians and by proper guiding of the public opinion. Effective eye screening could
be achieved with the implementation of simple methods like red reflex/Briickner test with ophthalmoscopy, or simultaneous
(binocular) retinoscopy and ophthalmoscopy of both eyes. Screening programs could be spread throughout the country by appropriate
training of the physicians in the health institutions of the country. Screening programs will contribute to reduce the rate of visual
disability by disseminating ophthalmologic practices throughout the country. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 195-201)
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Giris

Cocukluk ¢ag: gorme kayiplari, uzun bir hayatin gérme hissi
olmadan yasanmasina neden olabildigi icin, dnleyici/koruyucu
g6z sagligi hizmet ve aragtirmalari agisindan onemlidir.
Ulkemizde yapilan bir calismada, cocukluk cagi korliiklerinin
%069,6 oraninda Onlenebilir oldugu bildirilmigtir.] Bu
donemdeki goz hastaliklarinin 6nemli bir kisminda, erken tan:
ile basarili tedaviler saglanabilmektedir. Onleyici/koruyucu
saglik hizmetlerinin basartyla uygulanmasi, gérme engellilige
yol acan hastalik oranini azaltabilir. Gorme engelliligin
onlenmesi veya gormenin kisinin bagimsizligint saglayacak
diizeyde tutulmasi; kisi, aile ve toplumun maddi ve manevi
kayiplarini azaltabilir. Gérme engellilik nedeniyle yasam boyu
istihdam
yontemlerin gerekliligi, mali boyutu da dikkate deger

tazminat alinmasi, eZitim ve icin maliyetli
kilmaktadir. Bu nedenlerle ¢ocukluk ¢agi gorme kayiplari,
iilkemizin gbz saglig:i hizmet ve arastirmalarinin dncelikli
konular: arasindadir.

Genel olarak hastaliklarin erken donemde fark edilmesi
icin “tarama” yontemlerinin gerekliligi kabul edilir. “Tarama”
olarak dilimize cevrilmis olan “screening” kelimesi segmek,
saptamak, ayirmak, elemek gibi kavramlari kargilamaktcadir.
Diinya Saglik Orgiitii'niin 1968 yilinda yayinlamis oldugu ve
halen gegerliligin koruyan “Hastalik Taramalarinin Temel
Ilkeleri “fark

edilmeyen bir hastalik veya kusurun, hizli uygulanabilen test,

ve Uygulamalari” belgesinde “tarama”;
muayene veya diger iglemlerle muhtemel tanisinin konmasi”
olarak tanimlanmaktadir.2 Tarama “nispeten basit bir vaka
genis
uygulanabilmesi icin kisa siirede gerceklesen test, muayene ve

bulma yéntemidir”2 ve toplum  gruplarina
islemler, tarama amagli olarak kullanilabilmektedir.
Hastaliklarin erken tani ve tedavisi, hasta ve hekim igin
olumlu ¢agrisimlar olusturmaktadir. Buna ragmen tim
tarama programlarinin onemli yararlar saglayacagi dusiincesi
her zaman gegerli degildir. Tarama programlar: i¢in gerekli
kriterler arasinda, tarama yapilacak durumun bir halk saglig:
sorunu olmasi, anormalligi belirlemenin nispeten kolay
olmasi, hastalik seyrinin bilinmesi, tedavi ic¢in gerekli
imkanlarin bulunmasi ve maliyetin genel saglik harcamalarina
gore dengeli olmasi sayilabilir.2,3 Bu kriterler yaninda, tarama
risk faktorii,
(validite), tutarlilik/giivenilirlik, altin standart/referans

yontemleri degerlendirilirken gegerlilik

yontem, prevalans, insidans, dogum hizi, sensitivite
(duyarlilik), spesifisite (secicilik), pozitif/negatif prediktif
deger gibi epidemiyolojik ve demografik kavramlar da dikkate
alinmalidir.45 Ornegin tarama testleri agisindan 6nemli bir
degisken olan pozitif prediktif deger dikkate alindiginda, baz
tarama testlerinin tek bagina uygulamasinin yararli olmadig:
goriilmektedir.6 Konuya kapsamli bir bakis icin, iilkenin
sosyo- ekonomik yapisi, tarama uygulayacak kisilerin bilgi,
becerisi ile hastalik ve engel durumunun uzun vadede
olusturacagi maliyet de dikkate alinmalidir.
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Taramanin ne gekilde yapilacag: ile ilgili tartigmalarin
temelinde, yontemin hasta olan ve olmayanlari belirleme
basar: oraniyla birlikte, maliyet 6n plana alinmaktadir. Bunun
yaninda farklt meslek gruplari ve saglik teknolojisi
firmalarinin profesyonel amaglari ile saglik finansmani
kurumlarinin kisitlamalari, tarama programlari ile ilgili
onerileri etkileyebilmektedir. Bu tiir faktorler arasindan, tilke
insaninin goz sagligi diizeyini gelistirerek, gérme engeliligi en
alt seviyeye indirecek gercek¢i uygulamalarin secilmesi
gerekmektedir.

Cocuklarda goz sagligt tarama yontemleri acisindan
literatiirde ulagabildigimiz en genig aragtirma okul oOncesi
gorme ¢aligma grubunun (VIP), 2588 kisi iizerinde yaptigi
caligmadir. Bu aragtirmada 11 farkli yontem kullanilmig ve
%94 spesifite/secicilik degerinde bu yéntemlerin ambliyopi,
sasilik, kirma kusuru ve azalmig gorme keskinligi acisindan
duyarlilik/sensitivite degerleri belirlenmigtir.7 Siklopleji
yapilmadan  refraksiyon = muayenesi,  ambliyopinin
belirlenmesinde 0,88; kirma kusuru belirlenmesinde 0,74
orant ile en vyiiksek duyarlilik degerinde bulunmustur.
Ambliyopi belirlenmesinde, otomatik cihazlar 0,80 ile 0,57
arasinda degisen duyarlilik degerlerine ulagmigtir. Bu
aragtirmadaki tarama yontemleriyle, “altin standart” goz
muayenesine gore dusiik duyarlilik degerleri elde edilmistir.
En yiiksek duyarlilik degeri belirli bir beceri gerektiren
sikloplejisiz refraksiyon muayenesi ile saglanmigtir. Bu
bulgular, beceri yapilan
taramalarda hastaliklari belirleme bagari oraninin nispeten
diisiik oldugunu gostermektedir.

Kanada Pediyatri Kurumu, ilk ii¢ ay i¢inde goz dig1 yapilar
ile iris ve pupil muayenesi ile kirmizi yansima testinin
yapilmasini 6nermektedir. Altt ay ile bir yil arasinda bunlara

goz kaymasi varlig: aragtirilmasy; 3 ile 5 yaglar arasinda gorme

gerektirmeyen yontemlerle

keskinligi belirlenmesi, 6 ile 18 yas arasinda da tekrar tarama
uygulanmas: ve sikdyet olursa ayrintili gz muayenesi
onerilmektedir. Gérme kaybi olusturan hastaliklar acisindan
risk grubunda olan ve tarama testi anormal olan gocuklara goz
muayenesi onerilmistir. Risk faktdrii olmayan, tarama test
sonuglari normal olan ¢ocuklarda tam bir géz muayenesinin
gerekli olmadig1 belirtilmigtir.8

Amerikan Pediyatrik Oftalmoloji Birligi ile Amerikan
Oftalmoloji Akademisi ¢ocukta gorme sisteminin sagligindan
herhangi bir siiphe oldugunda tam bir géz muayenesi
onermektedir.? Yeni doganin genel goz sagligi acisindan
muayenesi ve kirmizi yansima testi uygulanmast 6nerilmistir.
Prematiire retinopatisi riski, ailede goz ve goz ile iligkili
sistemik hastalik hikdyesi, optik ortamda opasite veya
nistagmus ve noro-gelisimsel gecikmede goz hekimi
tarafindan muayene Onerilmektedir. Alt: aya kadar tim
bebeklerin genel goz sagligi muayenesi ve kirmizi yansima
testi olmasi gerektigi belirtilmekte; gorme keskinligi
taramasinin 3-3,5 yas arasinda, en ge¢ de 5 yagina kadar
yapilmas: gerektigi bildirilmektedir. Amerika Koruyucu
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Hizmetleri Calisma Grubu ise goz saglig: taramasinin yarar ve
zararinin var olan kanitlar ile dengelenemedigi igin 3 yas
altinda tarama onermemektedir.l0 Bu farkls
kanaatimizce nedeni, hekim muayenesi digt
yontemlerinin ABD’de yaygin olmasi nedeniyle, tarama
basarisinin diisiik oldugu izlenimi olugturmasidir.

Almanya’da goz taramasinin, rutin ¢ocuk muayeneleri
strasinda yapilmasi gereketigi bildirilmektedir.6 Altinci ayda
yapilmast gerekli olan fiksasyon, goz hareketleri, pupil
reaksiyonlari, kornea ¢ap: gibi muayenelerin egitim almamis
doktorlar tarafindan yapilmasinin gii¢ oldugu; bazi goz
anormalliklerinin  de
belirlenemedigi bildirilmektedir.6 Bircok viicut sisteminin
muayenesini yapmak zorunda olan ¢ocuk ve aile hekimlerinin,
goz muayenelerini de hakkiyla yapmasi giictiir. Yeterli bilgi ve
becerisi olmayan kisiler tarafindan yapilan taramalarin, yeterli
duyarlikta bir belirleme yapamamasi giindeme gelmektedir.
Diisitk maliyeti amaglayan yiizeysel tarama programlari, bazi
hastalarin belirlenememesine neden olmaktadir. Bu durumda
olusan gorme engelliliklerin, hukuki sorunlara ve uzun vadede
yiiksek maliyetlere neden olacag: gozden kagirilmamalidir.

Cocuklukta Gérme Kaybi Olugturan ve Sik Rastlanan

Goz Hastaliklari

Tarama programlarinda, hastaliga ait risk faktorleri,
insidans, tarama yontemi ve uygulayacak kisinin bilgi ve
becerileri ile iligkili faktorler 6nem tagimaktadir. Derlemenin
bu kisminda, ¢ocukluk caginda 6nemli gérme kayb: olusturan
ve toplumda sik goriilmeleri nedeniyle halk saglig:i sorunu
olan tablolar, iilkemiz kosullari dikkate alinarak tarama
agisindan incelenecektir.

Prematiire Retinopatisi: Risk faktorlerini saptamanin
nispeten kolay oldugu bir klinik tablodur. Disiik dogum
agirlig1 ve gebelik haftasi (gestasyon yagi) en belirgin risk
fakeorleridir. Farkli 6neriler olsa da, 1500 g. ve altinda dogum
agirlig1 ile 30/32 haftadan kisa gebelik siiresi olan bebeklere
indirekt oftalmoskopla, tiim perifer retinay: izleyecek sekilde,
goz hekimi tarafindan tam bir g6z muayenesi uygulanmalidir.
Ilk muayene zamani, muayene araliklart ve muayenenin
sonlandirilma zaman: ile ilgili oneriler iilkemizde cegitli
kaynaklarda bulunmaktadir.11,12 programina
dogumdan sonraki 4-6 haftada veya postkonsepsiyonel 31-33.
haftada (hangisi daha geg¢ ise) baglanmas: onerilebilir. Aktif
prematiire retinopatisi yok ise tiim bolgelerde retina
damarlanmas: tamamlanana kadar 2-3 haftada bir izlenmesi
uygundur. Eger retinopati aktif ise haftalik muayene ile esik
retinopatiye ilerleme agisindan hasta izlenir. Ulkemizde her yil
1697 ileri evre prematiire retinopati gelistigi tahmin
edilmektedir.12 Erken tani ile bagarili tedavilerin uygulanip
onemli gorme kayiplarinin engellenmesi nedeniyle, goz saglig:
taramas! agisindan en dnemli tablolar arasindadir.

Konjenital/ Infantil Katarakt: Konjenital/infantil katarake
da erken tani ve tedavi ile normale yakin gérme saglanmasi
miimkiin olan bir klinik tablodur. Insidansin 10000 dogumda
1,2 ile 6,0 arasinda degistigi bildirilmektedir.13,14 Bu oranlar

onerinin
tarama

rutin  ¢ocuk  muayenelerinde

Tarama

dikkate alinirsa iilkemizde her yil yaklagik olarak 180 ile 900
arasinda yeni vaka goriilldiigii tahmin edilebilir. Aile
anormalligi genellikle nistagmus, gorsel ilgisizlik ve
kataraktin pupil alaninda goriilmesi gibi ilerlemis agamalarda
fark etmektedir. Bu agsamalarda tedavi basarisi diisiik oldugu
icin erken tani onem kazanmaktadir. Konjenital ve gelisimsel
kataraktlarin erken fark edilmesi onemli gorme kazanglari
olusturabilecegi i¢in; “tarama” uygulamalarinin en gerekli
oldugu birisidir. Iyi egitilmis kisiler
Briickner/Kirmizi yansima testi ile patolojileri fark edebilseler
de; goz hekimi tarafindan uygulanan binokiiler skiaskopi ile
fark edilme olasiliklar1 daha yiiksek olacaktir.

Cocukluk Cag1 Glokomu ve On Segment Patolojileri

Goz ici basing artigt ve korneada opaklagma olugturan 6n
segment patolojileri de onlenebilir gorme kaybi nedenidir.
Go6z igi basing artisi baglangicta bulgu vermese de goz
sulanmasi, fotofobi, korneanin bulaniklagmas: ve goziin
biiyiimesi gibi belirtiler ile g6z hekimine miiracaat

alanlardan

edilmektedir. Hastalarin ¢ogu ilk 2 yas icinde miiracaat
etmekte; 3 yag sonras: buftalmus goriilme olasiligr ¢ok
azalmaktadir. Ulkemizde ve yurtdisindaki calismalarda
gelisimsel glokom 10000 dogumda 1 ile 5,1 arasinda degisen
oranlarda bildirilmektedir.15.16 Ortalama 10000 dogumda 3
vaka olacaZ: farz edilirse tilkemizde yilda 300-450 arasinda
cocukluk ¢agi glokomu tanisi konabilecegi tahmin edilebilir.

Resim 1. Briickner/kirmizi yansima testi benzeri durumda pupil alanindaki
yansima farkliliginin gozlenmesi

Resim 2. Skiaskopi is1inin iki géze ayni anda diigiiriilmesi ile uygulanan,
“binokiiler skiaskopi” seklinde tarama Grnegi
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Tablo 1. Cocuk yas gruplarina gore goz saglig: tarama programi drnegi
(Donahue SP. Screening for Pediatric Ophthal6émologic Disorders. Chapter 6. pp 61-70. Editors. Wilson ME, Saunders RA, Trivedi RH. Pediatric Ophthalmology Current Thought and a Practical
Guide. Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2010'da bulunan tablo gelistirilmistir)

Yas Grubu Prematiireler 0-3,6,12 Ay arast 3,6,12 ay ile 3 yas arast 3 yas ve yukarisi
Hastaliklar Prematiire Retinopati Konjenital katarakt, 6n segment ~ Konjenital katarake,

patolojisi, glokom, kapak orbita  glokom, kirma kusurlari,

patolojileri, optik sinir, retina, ambliyopi

koroid patolojileri

Tarama Ortami Yeni dogan birimleri, Yeni dogan birimleri, aile Aile hekimleri, ¢ocuk hekimleri, Kres ve okul taramalari,

g6z klinikleri hekimligi, cocuk hekimleri; tercihen goz poliklinikleri cocuk, aile hekimleri ve
tercihen goz klinikleri tercihen goz hekimi
muayenesi
Tarama Yontemi Goz hekimi tarafindan, Oftalmoskop ile digtan muayene  Oftalmoskop ile digtan Gorme keskinligi

ve Briickner testi veya tercihen
binokiiler skiaskopi, oftalmoskopi

muayene ve Briickner testi muayenesi ve/veya tam

veya tercihen binokiiler

g0z bebegi genisletilip,
skleral ¢okertme ile bir g6z muayenesi

indirekt oftalmoskopi skiaskopi, oftalmoskopi

Tablo 2. Risk faktorleri ve aile hikayesi agisindan goz hekimi muayene ve takibi gerektiren durumlar
(American Academy of Ophthalmology Pediatric Ophthalmology/Strabismus Panel. Preferred Practice Pattern®Guidelines. Pediatric Eye Evaluations. San Fransisco, CA: American Academy of
Ophthalmology; 2007 den yararlanilmistir.)

Endikasyonlar
Risk Faktorleri Agisindan

Ornek Durumlar

Hamilelik sirasinda atesli ve dokiintiilii hastalik gecirilmesi (6zellikle TORCH) ve ilag, alkol, sigara veya
iyonizan radyasyona maruz kalma
Genel saglik sorunlari, sistemik hastaliklar, sendromlar

Prematiirite (1500g dogum agirlig1 veya 30 hafta ve 6ncesi dogum)

Intrauterin gelisme geriligi

Perinatal komplikasyonlar

Norolojik hastalik veya néro-gelisimsel gecikme

Kraniyofasiyal anormallikler
Diyabetes Mellitus
Kronik steroid kullanimi

Aile Hikayesi Agisindan Retinoblastom

Cocukluk ¢aginda katarakt veya glokom

Retinal distrofi ve dejenerasyonlar

Ambliyopi ve sasilik
Cocuklukta gozlitk kullanimi

Orak hiicreli anemi

Goz bulgusu olan sistemik sendromlar

Cocukluk ¢aginda gorme kayb:

Katarakt nedeniyle ameliyat edilen ¢ocuklarin da glokom
gereklidir.
bulaniklagmasi, buftalmus ve bazi 6n segment anomalilerinin

gelisimi acisindan takip edilmesi Kornea
cocugun ailesi, aile ve ¢ocuk hekimlerince fark edilmesi
miimkiindiir. Klinik tablo ilerlemeden fark edilebilmesi icin
risk gruplarinda olan ¢ocuklarin  goz
yonlendirilmesi gereklidir. Digaridan goézlem ile fark
edilebildigi i¢in aileler ile ¢ocuk ve aile hekimlerinin
bilgilendirilmesi, erken bagvuruyu saglayabilir.

Cocukluk Cag1 Retina ve Optik Sinir Hastaliklari: Onemli
gorme  kayiplar: ragmen  genellikle
kanitlanmig tedavileri bulunmamaktadir. Retinanin normal

yapisinin bozuldugu durumlarda Briickner/kirmizi yansima

muayenesine

olusturmalarina
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testi veya binokiiler skiaskopideki soluk yansima, patolojik
durumdan siiphelenilmesine yardimei olabilir. Oftalmoskopik
muayene ile tan1 konabilir. Onemli bir kism1 herediter 6zellik
tasidigs igin aile hikdyesi ile goz hekimine yonlendirilmesi
gereken durumlar arasindadir. Onemli kisminin tedavisi
olmasa da erken fark edilmeleri kirma kusuru diizeltilmesi,
ambliyopi tedavisi, sistemik hastaliklarin fark edilmesi,
ailenin uyumu, ¢ocugun egitiminin modifikasyonu ve
dejeneratif siirecin azaltilmasini saglayabilecek ©nlemlerin
uygulanmasi agisindan yarar saglayabilir.

Retinoblastom: Géoziin kaybedilmesi yaninda hayati
tehlike olusturmasi nedeniyle de 6nemli bir saglik sorunudur.
Insidansi yaklasik olarak 1/15000 olarak bildirilmektedir.!7
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Ulkemizdeki dogum hizi ile her yil yaklagik 100’e yakin yeni
retinoblastom vakasi beklenebilir. Retinoblastom neonatal
donemde goriilebilse de, genellikle 1-2 yaglart arasinda fark
edilmektedir ve 3 yasindan sonra goriilme sikligi belirgin
derecede azalmaktadir.18 Aile hikdyesi varliginda erken
donemde tan: konabilir; aile hikdyesi olmayanlar genellikle
ileri agamalarda miiracaat etmektedir. flerlememis ve tedaviye
konmasi
genisletilmis pupil ve kirmizi yansima testinde oftalmoskop

cevap verme olasilifi yiiksek vakalara tan
1g1Z1n1n oblik yonlendirilmesi ile miimkiin olabilir. Aile hikéyesi
olmayanlarin da Briickner/kirmizi yansima testi veya tercihen
binokiiler skiaskopi ve oftalmoskopi muayenesi ile fark edilmesi
miimkiindiir.

Kirma Durumlari, Géz Kaymalari ve Ambliyopi: Gorme
keskinliginin en kolay yontemlerle arttirilabildigi, “tedavileri”
bulunan ve yaygin goriilmeleri nedeniyle de 6nemli olan
tablolardir. Okul 6ncesi ve okul dénemi dikkate alindiinda
iilkemizde ambliyopi riski bulunan grubun %1,3 ile %06,5
arasinda degistigi; kirma kusuru oraninin da % 10 civarinda
oldugu bildirilmektedir.19:20,21,22 - Bu  caligmalar ile
ilkogretim donemindeki ¢ocuklarda ambliyopi bulunanlarin
sayisinin yiiz binlere varan degerlerle ifade edilebilecegi
goriilmektedir. Gz kaymalari genellikle aile ve ¢evre
tarafindan fark edilebilmekte; bazi kirma kusurlari ve
ambliyopiye ise binokiiler skiaskopi ve gorme keskinligi
muayenesi ile tan1 koymak miimkiin olmaktadir. Ambliyopisi
olan kisilerin okul basarisinin duigiik olabilmesi yaninda; agir
arag sirtciligi, polislik, askerlik gibi normal goérme
beklenen mesleklerde istihdam edilemeyecek olmalar:
hayatlarini etkileyebilir. Mesleki kisitlamalar kadar 6nemli bir
konu da, ambliyop kisilerin kaza veya hastalik sonucu saglam
goziin kaybedilmesi ile gorme engelli durumuna gelme
olasiliinin artmasidir.23,24 Arastirmalar tek gozii ambliyop
olan kigilerin yasamlar1 boyunca bilateral gérme kayb1 olugma
olasiliginin, her iki gozii saglikli olan kisilerden yaklagik iki
kat fazla oldugunu; Ingiltere’de her yil 185 kisinin, ikinci
gozde gorme kaybi yasadiklarini bildirmektedir.23 Bu
nedenlerle kirma kusuru ve ambliyopi belirlenmesi i¢in
gerekli muayeneler de toplum goz sagligi agisindan Snem
kazanmaktadir.

Sonug

Cocukluk cagi goz sagligi taramalari, farkli yonleri ile
degerlendirilmesi gereken karmagik bir konudur. Bu konuda
en onemli husus, onlenebilir ve tedavi edilebilir hastaliklar
nedeniyle 6miir boyu gorme kaybi ile yagama zorunlulugu
olusmasidir. “Ttim ¢ocuklar tam bir géz muayenesi olmalidir”
seklindeki bir yaklagimin, polikliniklerde ek muayene yiikiine
neden olacag: diigiiniilebilir. Saglik finansmani saglayan
kurumlar, tiim ¢ocuklarin gz muayenesi olmasina yonelik
bulabilirler.
muayeneleri ve kamuoyunun dogru yonlendirilmesi ile 6nemli
gorme kaybi olugturacak bir¢ok tablonun odniine gegilebilir.
Gorme kaybr ile gecirilen hayatin kamu ve aileye getirdigi

talepleri maliyetli Fakat kisa siireli goz

maddi, manevi giicliikler konu ile ilgili kararlarda mutlaka
dikkate alinmalidir. Konuya maliyet yaninda yagam kalitesi ve
insani agilardan bakildiginda, tarama programlarinin 6ncelikli
olarak baglatilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Cocuk goz saglig: taramalarinin ¢ocuk ve aile hekimleri
veya hemsgire, teknisyenler araciligi ile yapildig: iilkelerde,
taramalarin  yeterince yararli olmadigi  sonuglarina
varilabilmektedir. 6,10 Goz hekimi digt meslek mensuplar:
tarafindan yapilan goz taramalarinin, hasta olan ve olmayanlari
ayirt etme bagarisinin diisitk olmas: beklenebilecek bir
sonugtur. Bagari orani disiik taramalarin yararliliginin
sorgulanmas: da dogaldir. Bu taramalarin bagarili hale
getirilmesinin en gercekei yolu, goz hekiminin heniiz koopere
olmayan c¢ocuklara uyarlanmis sekilde goz muayenesi
uygulamasidir.

Bu muayene kisa siirede ve diigiik maliyetle “binokiiler
skiaskopi” ve oftalmoskopi ile uygulanabilir. Bu yontem,
hastanelerde halen var olan imkanlar ile uygulanabilecegi i¢in
ek cihaz maliyeti de olugturmayacaktir. Yaklagik 75-100 cm.
mesafeden, goziin yatay ve dikey eksenleri her iki gozde
skiaskopinin ¢izgisel 15131 ile taranir (Resim 2). Isik yatay iken
her iki goz ayni anda taranabildiZi icin, yansimadaki sekil
bozukluklari ve asimetri kolaylikla fark edilebilir. Daha sonra
stk dikey hale getirilerek art arda, iki géz taranir; optik
ortamda opasite ve yansima farkliliklari saptananlara
biyomikroskopi ve skiaskopi uygulanabilir.
“Binokiiler skiaskopi” sonrasinda direkt veya varsa indirekt
oftalmoskopi ile fundus muayenesi yapilabilir. Sadece bu iki
cihaz ile tam goz muayenesine yakin bir uygulama
gerceklegtirilmis olur ve hem kirma durumu ve ortam
opasifikasyonlar1 belirlenip; hem de tedavi gerektirir
patolojiler ortaya ¢ikarilabilir. G6z bebegi dar olan ¢ocuklara
%2,5 fenilefrin ile midriazis saglanarak muayene daha da
kolaylagtirilabilir.

Tiim ¢ocukluk ¢ag: icin bir tek tarama yeterli degildir ve
farklt yas gruplarinin farkli yontemler ile taranmasi gerekli
olmaktadir (Tablo 1). Ulkemiz kosullarinda ilk taramanin,
tercihen 3-6 ay arasinda, binokiiler skiaskopi ve oftalmoskopi
muayenesi seklinde uygulanmasi onerilebilir. Tkinci tarama
testi 1-2 yaglarinda ayni yontemlerle uygulanabilir. Kres,
bakimevi benzeri yerlere devam eden 3-4 yaslarindaki
cocuklara §gretmenleri tarafindan E egeli ile gorme keskinligi
taramas: uygulanabilir. Tirk Oftalmoloji Dernegi veya
baglantili bir internet sitesinde, bilgisayar ortaminda gérme
keskinligi yapilmasi
saglanabilir. Boylelikle genig toplum gruplarina goz saglig:
taramast yapilmast ve ailelerin giivenilir bilgi veren bir
kurumun sitesine ulagmast gerceklestirilmis olur. Bunun
yaninda muayeneye gelen kisilerle gelen her ¢cocuga binokiiler
skiaskopi ile tarama testi uygulayarak tarama programlarina
katk: saglanabilir.

Uluslar arasi literatiirde, gz hekimi digi meslekler icin,
tarama yontemi olarak kolay uygulanan ve diisitk maliyetli
yansima testi

ayrintils

muayenesinin aileler tarafindan

test Briickner/kirmizi onerilmektedir.25
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Oftalmoskop 13181 ile goz yapilari degerlendirildikten sonra,
Briickner/kirmizi yansima testi igin yaklagik 75-100 cm.
mesafeden 1s1k her iki goze ayni anda yonlendirilir.
Oftalmoskop gozlem deliginden pupillalardaki kirmizi
yansimalar izlenir (Resim 1). Pupil alanindaki iki yansimanin
esit parlaklikta, benzer ve simetrik olmas: beklenir.
Yansimalarin goriilememesi durumunda fenilefrin ( %2,5) ile
genigletme denenebilir. Bu yéntemin ¢ocuk ve aile hekimleri
tarafindan basarili bir sekilde uygulanmasi ¢ok kolay degildir
ve bazi vakalarin gézden kagirilmas: miimkiindiir. Cocuk/aile

<

hekimi tarafindan “yeterli olmayan bir tarama” sonrasinda
gozden kacan patolojiler nedeniyle, aile, ¢ocuk ve hekimin
olumsuz siire¢ler yagamasi miimkiindiir.

Tarama programlarinda otomatik cihazlarin kullanilmasi
da onerilebilmekredir. Iyi egitilmis bir teknisyen tarafindan
kullanilabilmesi, kisa siirede ¢ok sayida
uygulanabilmesi gibi avantajlari bulunmaktadir. Buna kargin
maliyetleri ve duyarlilik/segiciliklerinin diisitk olabilmesi
nedeniyle nemli patolojilerin gozden ka¢masi gibi olumsuz
yanlart vardir. Keza teknisyen tarafindan kullanildiginda, aile
iizerinde hekimin olusturacag: giiven duygusunun eksik
olmasi gibi bir dezavantaji da bulunmaktadir. Kullanim
kolaylig: ve iilkemizdeki yiiksek teknoloji tiriinti tibbi
cihazlara olan ilgi tercih nedeni olabilse de; hastalari belirleme
acisindan  skiaskopi  kadar  bagarils
gosterilmistir.7.26 Otomatik 6lciim/tarama yapan cihazlarin
bazi yararlart olsa da, kirma kusuru ve ambliyopi belirleme
agisindan altin standart Ozelligi tagimayan yontemlerdir ve
heniiz ekonomisi gelismis tilkelerde dahi yaygin olarak
kullanilmamaktadir.27

Cocuk goz sagligi taramalari agisindan, kirma kusurlari ve
buna bagli “ambliyopi” tablosu, Diinya Saglik Orgiitii tarama
kriterlerini kargilamaktadir. Prevalans/insidansinin yiiksek
olmast, kolay uygulanan tani yontemlerine sahip olmast ve
tedavisinin olmas: gibi 6zellikler nedeniyle ambliyopi, tarama
yapilmast gereken bir klinik tablodur. Ambliyopi olusturacak
patolojilerin, binokiiler skiaskopi ile muayenesi agamasinda
diger optik ortam ve goz yapist anormallikleri de fark
edilebilir. Sadece binokiiler skiaskopi dahi, ¢ocukluk ¢aginda
gorme kaybi olugturan bir¢ok tablonun kolaylikla fark
edilmesini saglayabilir. Direkt veya indirekt oftalmoskopi ile
de fundus patolojilerine tani konabilir. Bu gibi nedenlerle
¢ocuk gbz sagligi taramasina yonelik programlarin, tilkemiz
saglik kurumlarinda halen var olan imkanlarla yapilmas:
miimkiindiir. Tarama programlarinin baglatilmas: ile konu
hakkinda kamuoyunun da dikkati ¢ekilecek ve tarama
programlar yayginlasabilecektir.

Cocuk goz saglig: acisindan énemli bir konu da, ¢ocuk ve
aile hekimlerinin konu ile ilgili bilgilerinin gelistirilmesidir.
Cocuk ve aile hekimleri tarafindan yapilacak aile hikayesi

cocuga

olmadiklari

sorgulamasi ile 6nemli bir grup hastanin, hastaliklarinin erken
fark edilmesi miimkiin olabilir (Tablo 2). Ulkemiz kosullar:
icin 1. ve 2. derece akraba evliliZi iriinii ¢ocuklar, sorunlu
hamilelik ve dogumlar, sistemik hastalik ve sendromlu
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hastalar ile ailede ¢cocukluktan baglayan goz hastalig: hikayesi
olanlarin ilk 3-6 ay icinde goz hekimince tam goz
muayenesine tabi tutulmas: i¢in ¢ocuk ve aile hekimlerinin
bilgilenmesi saglanmalidur.

Cocukluk c¢agi goz sagligi taramalari, gorme kaybi
oraninin azaltilmasinda dnemli katki saglama potansiyeli tagir.
Gorme kayb: her yas donemi i¢in 6nemli bir sorun olsa da,
cocukluk dénemi i¢in daha 6nemli bir sorundur. Gérme kayb:
olugan bir ¢ocugun, tiim hayatini bu sekilde gegirecek olmast,
onemli giigliikler ve kayiplar yasamasina neden olacaktir. Basit
yontemler ile arttirilabilecek erken tani orani ile kiginin gorsel
acidan bagimsiz olacagi gorme diizeylerinin saglanmasi
miimkiindiir. Cocuk, aile ve goz hekimleri ile saglik
finansmant kurumlarinin bilgi ve duyarliliinin arttirilmasi,
Saglik Bakanligi'nin desteginin alinmast onemli miktarda
¢ocugun, normale yakin gormeye sahip olmasina katk:
saglayabilir. Bu konudaki ¢abalar on binlerce ¢ocugun gorme
engeliligi onleyecegi gibi; goz hekimleri ve saglik sisteminin
tilkeye katkilarinin artmasini da saglayacaktir.
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