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Çocuklarda Biyometrik Parametreler ile Yaş ve Cinsiyetin Spot 
Vision Fototarama Cihazı Performansı Üzerindeki Etkisi: 
Prospektif Klinik Çalışma 
The Effect of Biomectic Parameters, Age and Gender on the Performance 
of Spot Vision Screener in Children: Prospective Clinical Study 
     Erkan BULUTa,     Özlem DAYIa 
aBeylikdüzü Devlet Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, İstanbul, TÜRKİYE

Ambliyopi, çocuklarda önlenebilir görme kay-
bının önde gelen nedeni olarak hâlen güncelliğini ko-
rumaktadır.1 Ambliyopi klasik olarak, göz 

muayenesinde herhangi bir organik patolojiye rast-
lanmamasına rağmen ametropi, anizometropi, şaşılık 
ve ortam opasitesi gibi risk faktörlerinin eşlik ettiği 
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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı; yaş, cinsiyet ve biyometrik para-
metrelerin spot vision fototarama (SVF) cihazının klinik performansı 
üzerindeki etkisini değerlendirmektir. Gereç ve Yöntemler: Bu pros-
pektif çalışmada, Ağustos 2019-Şubat 2020 tarihleri arasında oftalmo-
loji polikliniğinde görülen çocuklar, SVF ve siklopleji sonrası standart 
otorefraktometre ile refraktif ölçümleri açısından değerlendirildi. Ak-
siyel uzunluk (AU), ön kamara derinliği (ÖKD) ve kornea eğrilik yarı-
çapı (KR) değerleri optik biyometri elde edildi. SVF ve oto-  
refraktometre ölçümleri arasındaki sferik ekivalan farkı kullanılarak 
SVF cihazının klinik performansı ile oküler biyometrik parametreler, 
yaş ve cinsiyet arasındaki ilişki incelendi. Bulgular: Ortalama yaşı 
103,2±32,6 (36-178) ay arasında olan 296 çocuğun (134’ü erkek, 162’si 
kadın) 592 gözü değerlendirildi. SVF ve sikloplejik otorefraktometre 
arasında sferik, silindirik ve sferik eşdeğer (SE) değerleri istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık göstermekteydi (p<0,05). AU, ÖKD, AU/KR ve 
yaş ile sikloplejik otorefraktometre ve SVF arasındaki SE farkı ara-
sında negatif yönlü korelasyon izlendi. Biometrik parametreler içinde 
en güçlü korelasyonun AU/KR oranı ile (r=-0,670, p=0,000) olduğu 
bulundu. İki ölçüm yöntemi arasındaki SE farkı ile cinsiyetler arasında 
istatistiksel olarak herhangi bir anlamlı fark tespit edilmedi (p=0,296). 
Sonuç: Biyometrik parametreler SVF ölçüm sonuçlarını etkilemekte-
dir. Bu parametreler içinde en etkilisi AU/KR oranıdır. Ayrıca bu bio-
metrik parametrelerin hipermetrop olgulardan, miyop olgulara doğru 
artması nedeniyle SVF ölçümlerinde hipermetropik olgulardan miyo-
pik olgulara doğru kaydıkça daha güvenilir ölçüm sonuçları elde edi-
lebilmektedir. 
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                spot vision fototarama 
 

ABS TRACT Objective: To evaluate the effect of age, gender and bio-
metric parameters on the clinical performance of spot vision screener 
(SVS). Material and Methods: In this prospective study, children who 
attended the ophthalmology department between August 2019 and 
February 2020 were evaluated in terms of refractive measurements with 
SVS and a standart autorefractometer after cycloplegia. Axial length 
(AL), anterior chamber depth (ACD) and corneal radius (CR) values 
were obtained by optical biometry. By using the spherical equivalent 
difference between SVS and autorefractometer measurements, the re-
lationship between the clinical performance of SVS and ocular bio-
metric parameters, age and gender was examined. Results: A Total 592 
eyes of 292 children (134 male, 162 female) with an average age of 
103.2±32.6 (36-178) months were evaluated. There were significant 
difference between SVS and cycloplegic autorefractometer measure-
ments of spherical, cylindrical and spherical equivalents (SE) (p<0.05). 
A negative correlation was observed between AL, ACD, AU/CR and 
age with SE difference between cycloplegic autorefractometer and 
SVS. It was found that the strongest correlation among biometric pa-
rameters was with AL/CR (r=-0.670 p=0.000). No statistically signifi-
cant difference was found between the SE difference between the two 
measurement methods and genders (p=0.296). Conclusion: Biometric 
parameters affect SVS measurement results. Most effective of these pa-
rameters is AU/CR. In addition because of these biometric parameters 
increase from hyperopic cases to myopic cases, more reliable mea-
surement results can be obtained as the SVS measurements shift from 
hyperopic cases to myopic cases.  
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en iyi düzeltilmiş görme keskinliğinde azalma olarak 
tanımlanır.2 Görsel gelişimin kritik periyodu içinde 
ambliyopi tedavisi uygulanması ile önemli görme ar-
tışı ile sonuçlanan başarılar elde edilebilmektedir.3 Bu 
nedenle etkili tarama programlarının uygulanması, 
sadece ambliyopinin önlemesinde değil ayrıca am-
bliyopinin tedavisinde de anahtar rol oynamaktadır. 

Ambliyopi risk faktörlerinin belirlenmesi için 
geçmişten günümüze klinik uygulamada çok çeşitli 
tanı yöntemleri kullanılmıştır. Fakat günümüzde 
hâlen bu tanı yöntemlerinden sikloplejik retinoskopi, 
çocuklarda refraktif kusurları tespit etmede ve ref-
raktif ambliyopiyi önlemede altın standart olarak 
kabul edilmektedir. Ancak sikloplejik retinoskopi 
tekniğinin, sonuçlarının uygulayıcıya bağımlı olması 
veya subjektif olması ve kapsamlı eğitim gerektir-
mesi gibi bazı dezavantajları vardır.4 Son yıllarda ref-
raksiyon kusurlarını tespit edebilmek için değişik 
firmalar tarafından fotorefraksiyon veya fototarama 
olarak tanımlanan portable cihazlar klinik kullanıma 
sunulmuştur. Bu fototarama cihazları, 1 m mesafe-
den hastanın kırmızı refle görüntüsünü kızılötesi ka-
mera ile analiz ederek her 2 gözde eş zamanlı olarak 
kırma kusurlarını tespit edebilmektedir. Ayrıca ölçüm 
süresinin kısa olması, hasta kooperasyonu gerektir-
memesi ve taşınabilir olması gibi özelliklerinden do-
layı klinik kullanımda önemli avantajlar 
sunmaktadır.5 Son yıllarda kliniklerde giderek yay-
gın kullanım alanı bulan bu fototarama cihazlarının 
ölçüm performansı ile ilgili literatürde farklı çalış-
malar bulunmaktadır. Bu çalışmalara göre fototarama 
cihazlarının 2013 yılında “American Association for 
Pediatric Ophthalmology and Strabismus (AAPOS)” 
tarafından tanımlanan ambliyopi risk faktörlerini tes-
pitinde kabul edilebilir sensivite ve spesifitiye sahip 
oldukları kabul edilmektedir.6,7 

Fototarama cihazları hakkında daha önceki ya-
pılan çalışmalar çoğunlukla cihazların ölçümdeki 
sensivite ve spesifitesi üzerine yoğunlaşmıştır. Fakat 
cihazın ölçüm performansını etkileyebilecek diğer 
göze bağlı değişkenler az sayıda çalışmanın ilgi ala-
nına girmiştir. Bilindiği üzere gözümüzdeki refraktif 
durum aksiyel uzunluk (AU), kornea eğrilik yarıçapı 
(KR) ve ön kamara derinliği (ÖKD) gibi biyometrik 
parametreler tarafından belirlenmektedir. Bu para-
metreler arasındaki uyumsuzluğun sonucunda ref-

raktif kusur ortaya çıkmaktadır.8 Ayrıca son yıllarda 
yapılan çalışmalar bize AU/KR oranının sadece ref-
raktif durum ile yüksek oranda korelasyon göster-
mekle kalmadığını ve beraberinde refraktif durumun 
en önemli belirleyicisi olduğunu göstermiştir.9,10 
Bizde bu çalışmada, bir fototarama cihazı olan spot 
vision fotorama (SVF) ile sikloplejik otorefrakto-
metre ölçüm sonuçlarını karşılaştırmayı ve AU, KR, 
ÖKD ve AU/KR oranını içeren biyometrik paramet-
reler ile birlikte yaş ve cinsiyet gibi kişisel faktörle-
rin bu fototarama cihazının ölçüm performansı 
üzerindeki etkisini değerlendirmeyi amaçladık. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Beylikdüzü devlet hastanesi oftalmoloji polikliniğine 
Ağustos 2019-Şubat 2020 tarihleri arasında rutin of-
talmolojik muayene amacıyla başvuran çocuklar pros-
pektif olarak değerlendirildi. Refraktif ölçümler 
öncelikle SVF (Welch Allyn, Skaneateles Falls, NY) 
ile elde edildi. Bütün ölçümler loş olarak aydınlatıl-
mış bir odada, cihaz olguların göz hizasında ve gözden 
1 m mesafeden tutularak gerçekleştirildi. Sonrasında 
olguların AU, ÖKD, KR değerleri optik biyometri 
(ALScan, Nidek, Japan) ile elde edildi. Bu ölçümler-
den sonra tüm olgulara siklopleji uygulandı. Siklop-
leji, her göze 5 dk ara ile 3 kez birer damla 
siklopentolat hidroklorür %1 damlatılarak sağlandı. 
Son damladan 45 dk sonra otorefraktometre (Topcon, 
KR 800, Tokyo, Japan) ile ölçümleri yapıldı. Yapılan 
tüm ölçümler aynı deneyimli teknisyen tarafından ger-
çekleştirildi. Olgular aynı zamanda görme keskinliği 
ölçümü, Hirschberg testi, açma kapama testi, biyo-
mikroskopik ve dilate fundus incelemelerini içeren de-
taylı göz muayenesinden geçirildi. Şaşılık, ortam 
opasitesi, retinal hastalık, nistagmus bulunan olgular 
ile geçirilmiş oküler cerrahi ve travma öyküsü olan ol-
gular çalışma kapsamı dışında bırakıldı. Ayrıca SVF 
cihazı üreticisinin kullanım kılavuzunda önerdiği 
ölçüm aralığı dışında kalan refraksiyon kusuru (sferik 
değer aralığı +7,5/-7,5 diyoptri (D), silindirik değer 
aralığı +3/-3 D) tespit edilen olgularda çalışmaya dâhil 
edilmedi. Sferik eşdeğer (SE) SE= S + C/2; formülüne 
göre hesaplandı. SVF klinik performansının değerlen-
dirilmesinde, SVF ve sikloplejik otorefraktometre öl-
çümleri arasındaki SE farkı kullanıldı.4 
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İSTATİSTİKSEL ANALİz  
Tanımlayıcı istatistik olarak sayısal değişkenler için 
ortalama±standart sapma, kategorik değişkenler için 
ise sayı ve % değerleri verildi. Değişkenlerin nor-
malliği Kolmogorov-Smirnov testi kullanılarak ana-
liz edildi. Spot ve sikloplejik otorefraktometre ile elde 
edilen sonuçlar arasındaki farkı değerlendirmek için 
Paired t-testi uygulandı. p<0,05 değeri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. Sürekli parametreler ara-
sındaki korelasyonları uygun şekilde değerlendirmek 
için Pearson veya Spearman korelasyon analizi kul-
lanıldı. Pearson ve Spearman korelasyon testi, “r” de-
ğerine göre kategorize edildi. “r” değeri, <0,19 çok 
zayıf, 0,2-0,39 zayıf, 0,4-0,59 orta, 0,6-0,79 güçlü ve 
>0,8 çok güçlü bir korelasyon olarak yorumlandı.11 
p<0,01 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
Tüm istatistiksel analizler için SPSS Windows ver-
sion 24.0 paket programı kullanıldı. 

ETİK ONAY  
Bu çalışma Dünya Tıp Birliği Helsinki Bildirgesi il-
keleri doğrultusunda yürütüldü ve Biruni Üniversi-
tesi Etik Kurulu tarafında 05.07.2019 tarih ve 
2019/30-11 sayı ile onaylandı. Çalışma öncesi tüm 
katılımcıların ebeveynlerinden, prosedür hakkında 
ayrıntılı açıklama yapılarak yazılı onamları alındı. 

 BULGULAR  
Bu çalışmada dâhil edilme kriterlerini karşılayan 296 
çocuğun 592 gözü değerlendirildi. Yaş ortalaması 
103,2±32,6 (36-178) ay olan olguların 134’ü (%45,3) 
erkek, 162’si (%54,7) kadındı. SVF ve sikloplejik 
otorefraktometre ile değerlendirilen sferik, silindirik, 
SE ortalama değerleri Tablo 1’de gösterilmiştir. SVF 
ile sikloplejik otorefraktometre arasında sferik, silin-
dirik ve SE değerleri açısından istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık göstermekteydi (p<0,05). 

Hastaların optik biyometri ile ölçülen ortalama 
ÖKD 3,65±0,30 (2,69-4,46) mm, ortalama AU 
23,13±1,26 (19,91-26,19) mm ve ortalama KR 
7,76±0,24 (7,09-8,53) mm idi. Sikloplejik otoref-
raktometre ve SVF arasındaki SE farkı ile AU/KR 
ve AU arasında güçlü negatif yönlü korelasyon (r=-
0,670 p=0,000; r=-0,615 p=0,000) izlenirken, ÖKD 
ile arasında orta düzeyde negatif yönlü korelasyon 
(r=-0,515 p=0,000) gösterdi. SE farkı ile biometrik 
parametreler içinde en güçlü korelasyoun AU/KR 
oranı arasında olduğu görüldü. Sikloplejik otoref-
raktometre ve SVF arasındaki SE farkı ile KR ara-
sında istatistiksel anlamlı herhangi bir korelasyon 
izlenmezken, yaş ile negatif yönlü çok zayıf  
korelasyon ilişkisi bulundu (r=-0,147 p=0,000) 
(Tablo 2, Şekil 1). Ayrıca 2 ölçüm yöntemi arasın-
daki SE farkı ile cinsiyetler arasında istatistiksel 
olarak herhangi bir anlamlı fark tespit edilmedi 
(p=0,296).  

 TARTIŞMA 
Refraksiyon kusurlarının erken tanı ve tedavisi,  
çocuklarda görsel iyileştirilmenin sağlanması ve  
ambliyopi gelişiminin önlenmesi açısından çok 
önemlidir.12 Ambliyopinin en önemli nedeni refrak-
siyon kusurlarıdır.4 Literatürde erken görme tarama 
uygulanması ve erken tanı konulması ile ambliyopi 
gelişme prevalansında %70 oranında düşüş sağlana-
bildiği bildirilmekte ve ayrıca AAPOS tarafından 
erken çocukluk döneminde ambliyopi risk faktörle-
rini tespit etmek için cihaz tabanlı görme taraması 
önerilmektedir.13,14 Bu amaçla kullanılan fototarama 
cihazlarının etkinliğini ve güvenilirliğini tespit 
etmek için çok sayıda klinik çalışma yürütülmüş ve 
sonuçta bu cihazların kırma kusurlarını tespit etmede 
ve refraktif ambliyopiyi önlemede etkili olduğu bil-
dirilmiştir.6,7 

                                              Sikloplejik otorefraktometre                                                            SVS   
 Ortalama±SD Minimum-maksimum Ortalama±SD Minimum-maksimum P (Paired t-test) 
Siferik 0,50±2,60 -5,50-7,75 1,58±2,4 -5,75-5,25 0,000 
Silindirik -0,73±0,63 -3,00-1,00 -0,80±0,69 -3,00-3,00 0,003 
SE 0,14±2,56 -6,63-7,38 -0,41±1,77 -5,88-5,13 0,000

TABLO 1:  Sikloplejik otorefraktometre ve SVF ile refraktif kusurların değerlendirilmesi.

SD: Standart deviasyon; SVF: Spot vision fototarama; SE: Sferik eşdeğer. Paired t-testi, p<0,05 anlamlı olarak kabul edildi. 
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Literatürde, fototarama cihazlarının ölçüm per-
formansı üzerinde etkili olan değişkenleri inceleyen 
az sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmada, bi-
yometrik parametreler ile birlikte yaş ve cinsiyetin 
SVF cihazının ölçüm performansı üzerindeki etki-
sini değerlendirdik. Bu çalışmada, sikloplejik oto-
refraktometre ile SVF ölçümleri arasındaki SE farkı, 
ile biometrik parametrelerden AU/KR oranı ve AU 
arasında güçlü düzeyde, ÖKD ile orta düzeyde ne-
gatif yönlü korelasyon bulundu. Buna göre, AU/KR, 
AU ve ÖKD arttıkça sikloplejik otorefraktometre ve 
SVF ile ölçülen SE değeri arasındaki fark azalmak-
tadır. Daha önceki çalışmalarda, SE ile ÖKD ve AU 
arasında güçlü bir korelasyon olduğunu kanıtlamış-
tır.15,16 Miyopların hipermetroplara göre daha uzun 
AU ve daha geniş ÖKD’ye sahip oldukları bilin-
mektedir.17 Bu bilgiler ışığında çalışma sonuçları-
mız ÖKD ve AU değerleri daha yüksek olan 
miyopik olgularda, SVF ölçümlerinin sikloplejik 
otorefraktometreye daha yakın sonuçlar verdiğini 

desteklemektedir. Yakarın, 3-10 yaş arası 250 çocuk 
üzerinde yaptığı çalışmada da benzer sonuçlar bildi-
rilmektedir.4 Refraksiyon ile ilgili bir diğer para-
metre olan AU/KR oranı, çocuklarda refraktif 
gelişimin takibinde güvenilir bir parametre olarak 
vurgulanmaktadır. Ayrıca AU/KR oranının 3 ve üze-
rindeki değerlerin miyopi tespitinde önemli bir refe-
rans olduğu bildirilmektedir.18,19 Fakat literatürde, 

ŞEKİL 1: Aksiyel uzunluk, ön kamara derinliği, aksiyel uzunluğun korneal kurvatüre oranı (AL/KR) ve yaş ile sikloplejik otorefraktometre ve spot vision fototarama arasın-
daki sferik eşdeğer farkı arasındaki korelasyon analizi. 

 r değeri p değeri 
AU/KR -0,670** 0,000** 
AU -0,615** 0,000** 
ÖKD -0,515** 0,000** 
Yaş -0,147** 0,000** 
KR 0,056 0,171 

TABLO 2:  Sikloplejik otorefraktometre ve SVF arasındaki 
SE farkı ile biyometrik parametreler ve yaş arasındaki 

korelasyon analizi.

SVF: Spot vision fototarama; SE: Sferik eşdeğer; AU: Aksiyel uzunluk; ÖKD: Ön kamara 
derinliği; KR: Kornea eğrilik yarıçapı. **Korelasyon p<0,01 anlamlı olarak kabul edildi. 
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fototarama cihazının klinik performansı ile AU/KR 
arasındaki ilişkiyi inceleyen herhangi bir klinik ça-
lışma ile karşılaşmadık. Bu çalışma, fototarama ci-
hazının klinik performansı ile AU/KR arasındaki 
ilişkiyi inceleyen ilk klinik çalışmadır. Çalışmamıza 
göre AU/KR oranı sikloplejik otorefraktometre ile 
SVF ölçümleri arasındaki SE farkı ile tek başına AU 
ve ÖKD’ye göre daha güçlü negatif yönlü bir kore-
lasyon göstermektedir. AU/KR oranının yüksek ol-
duğu miyopik olgularda, 2 yöntem arasındaki SE 
farkı azalmaktadır. Bu sonuçlar incelendiğinde, 
AU/KR oranın SVF cihazının klinik performansını 
değerlendirmede önemli bir parametre olarak kulla-
nılabileceği anlaşılmaktadır. Ayrıca KR’nin ise tek 
başına SVF performansı üzerinde bir etkisi bulun-
mamaktadır. Bunlara ek olarak SVF, SE’nin orta-
lama -0,56 diyoptri (D) miyopik kayma ile ölçme 
eğiliminde olduğunu tespit ettik. Srinivarsan ve ark. 
SVF ile sikloplejik retinoskopi ölçümlerini karşılaş-
tırdıkları çalışmalarında, SVF cihazının SE’nin  
olduğundan daha düşük (1,02 D) olarak değerlen-
dirdiğini ve 4,5 D ve üzerindeki değerlerde bu farkın 
daha fazla (3,46±2,12D) olduğunu rapor etmişler-
dir.20 Diğer çalışmalarda da benzer olarak fototarama 
cihazlarının ölçümlerinde miyopik yönde kayma bil-
dirmektedir.21,22 Bu sonuçlar, bize şuan fototarama 
cihazlarında kullanılan teknolojinin hâlâ akomodas-
yonun üstesinden yeterince gelemediğini ve çözül-
mesi gereken önemli bir problem olarak devam 
ettiğini düşündürmektedir. Buna ek olarak SVF ci-
hazı, hipermetropik olgularda gerçekte olduğundan 
daha düşük değerde ölçüm yapmaktadır. 

Yaş ve cinsiyetin SVS performansı üzerindeki 
etkisini değerlendirdiğimizde ise cinsiyetler arasında 
istatistiksel olarak herhangi bir anlamlı fark izlen-
mezken, yaş ile SVF ölçüm performansı arasında 
zayıf düzeyde negatif yönlü bir ilişkinin olduğu gö-
rüldü. Buna göre güçlü bir söylem olmasa da SVF  
ölçümleri, çocuklarda yaş arttıkça sikloplejik refrak-

siyon değerlerine daha yakın sonuçlar verebilmekte-
dir diyebiliriz.  

 SONUÇ 
Klinik kullanımda gün geçtikçe popülerliğini artıran 
bu fototarama cihazlarının ölçüm güvenirliliğinin ge-
liştirilmesi, klinik uygulamada klinisyene daha da 
yardımcı olacaktır. Bu nedenden dolayı, biyometrik 
parametrelerin SVF cihazının klinik performansı üze-
rinde etkisini göz ardı edemeyiz. Sonuç olarak, SVF 
cihazının klinik kullanımında biometrik parametre-
lerden önem sırasına göre AU/KR oranı, AU ve ÖKD 
değerleri göz önünde bulundurulmalıdır. Ayrıca SVF 
cihazının, hipermetropik olgulardan miyopik olgulara 
doğru kaydıkça daha güvenilir ölçüm sonuçları ver-
diği aklımızda bulunmalı ve hipermetropik olguların 
değerlendirilmesinde daha dikkatli olunmalıdır. 
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