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Bir-Bes Yas Aras1 Cocuklarda Aydinlik ve
Karanlik Ortamlarda Welch Allyn SureSight
Otorefraktometre Olciimleri

Welch Allyn SureSight Autorefractometer

Measurements in Photopic and Scotopic
Conditions in Children Aged 1-5 Years

OZET Amag: Bu galismanin amaci, aydinlik ve karanlik ortamlarda pupilde meydana gelen fiz-
yolojik degisimlerin Welch Allyn SureSight (WASS; Welch Allyn, Skaneateles Falls, New York)
el otorefraktometresi ile elde edilen 6lgiimler tizerine olan etkilerini incelemektir. Gereg ve
Yontemler: 1-5 yas grubunda herhangi bir okiiler patolojisi bulunmayan 57 gocuk ¢aligma kapsa-
mina alindi. WASS ile sirasiyla sikloplejisiz aydinlik ve karanlik ortamda ve sonrasinda sikloplejili
olarak refraktif degerler olciildii. Otorefraktometre 6l¢iileri sonrasinda deneyimli pediatrik oftal-
molog tarafindan tiim hastalarin sikloplejili retinoskobik muayeneleri gergeklestirildi. Analiz igin
hasta yas1 ve hastalarin sag gozlerinin refraktif (sferik, silindirik, aks) 6lgtimleri kayit altina alindi.
Bulgular: Caligmaya déhil edilen hastalarin WASS ile %76’sindan ve retinoskopi ile %96’sindan
saglikli 6l¢tim alinabildi. Normal oda aydinliginda ve karanlik ortamda el otorefraktometresi ile
alinan sferik esdeger ortalamasi sirasiyla 0,97+0,60 D (-0,63-2,38) ve 1,85+0,59 D (0,38-3,50) idi.
Sikloplejili ortalama sferik esdegeri 1,95+0,95 (-0,35-3,50) D iken sikloplejili retinoskobik muaye-
nede elde edilen ortalama sferik esdegeri 2,23+0,78 (1,00-4,00) D idi. Sikloplejisiz aydinlik ortamda
tespit edilen sferik ol¢timleri ile diger tiim Sl¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bu-
lunmaktaydi (p=0,001). Silindirik degerler karsilastirildiginda sikloplejisiz aydinlik ortam 6l¢iimleri
ile diger 6l¢timler arasinda anlamli farka rastlanilmad: (p=0,992, 0,557 ve 0,603). Sikloplejili WASS
ve skiaskopi 6l¢iimlerine ait “Blant Altman” analizi ile elde edilen sferik ekivalan fark dagilim or-
talamasi -0,27 D bulundu. Sonug: Aydinlik ortamda sikloplejisiz WASS otorefraktometre ile elde
edilen sferik degerlerin giivenirliliginin diisiik oldugu tespit edildi. Dolayisiyla bu galigmada, oto-
matik cihazlarin ancak tarama testi amagli kullanilabilecegi, altin standartin sikloplejili skias-

kopi/retinoskopi oldugu vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Retinoskopi; refraksiyon, okiiler

ABSTRACT Objective: To investigate the impact of physiologic pupil changes on the accuracy of
the Welch Allyn SureSight (WASS; Welch Allyn, Skaneateles Falls, New York) hand-held autore-
fractor in photopic and scotopic conditions. Material and Methods: Data are reported for 57 chil-
dren, aged 1 to 5-years-old, with no ocular abnormalities. Each of the children was tested in the
following order: WASS non-cycloplegic refraction in photopic and scotopic conditions, WASS cy-
cloplegic refraction and cycloplegic retinoscopic refraction by an experienced pediatric ophthal-
mologist. Analysis variables included age (months) and refraction (sphere, cylinder, axis) of right
eye. Results: Data were successfully obtained on 76% of children using WASS and 96% with
retinoscopy. The mean WASS non-cyloplegic spherical equivalent (SE) in photopic and scotopic
conditions were 0.97+0.60 (range:-0.63 to 2.38) D and 1.85+0.59 D (range: 0.38 to 3.50), respec-
tively. The mean WASS cyloplegic SE was 1.95+0.95 D (range:-0.35 to 3.50). The mean SE obtained
by cyloplegic retinoscopy was 2.23+0.78 (range: 1.00 to 4.00) diopters (D). WASS non-cyloplegic re-
fraction in photopic conditions were significantly different from other measurements (p <0.001 for
all). There was no difference in cylindrical values among WASS non-cyloplegic refraction in pho-
topic and scotopic conditions, WASS cyloplegic refraction and retinoscopy (p=0.992, 0.557, and
0.603, respectively). Conclusion: The reliability of the noncyclopleged autorefractor spheric
measurements with the WASS was low in photopic condition. Therefore, in this study it was
emphasized that autorefractometers were useful as screening tools and the gold standard technique

was manual retinoscopy.

Key Words: Retinoscopy; refraction, ocular
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mbliyopi, cocukluk ¢aginda meydana gelen
Agérme keskinligi azalmalarinin en sik ne-
denidir.'* Okul 6ncesi yas grubundaki ¢o-
cuklarin kiricilik kusur durumlarinin incelenmesi

ve ambliyopinin erken teshisi ile kalic1 gérme ka-
yiplarinin oniine gegilebilmektedir.

Ozellikle gorme keskinligi muayenesi agisin-
dan iletisim kurulamayan ¢ocuklarda ve mental
problemleri olan hastalarda, sadece gérme eselleri
(Snellen Eseli, Lea Eseli) ile yapilan degerlendir-
melerde, verilen cevaplarin degiskenligi ve giive-
nirliliginin distik olmas: kirma kusurlar1 hakkinda
goz hekimlerinin objektif bir bilgi edinmesini zor-
lagtirmaktadar.®

Otorefraktometreler sadece saglikl bireylerin
degil, okul 6ncesi yas grubundaki ¢ocuklarin ve
mental problemleri bulunan kisilerdeki kirma ku-
surlarinin tespitinde de g6z hekimlerine yardimci
olabilmektedir.®” Ancak otomatik cihazlarin sadece
tarama testi amagh kullanimi uygundur. Altin stan-
dart sikloplejili skiaskopi/retinoskopidir. Bunun
nedenlerinden en 6nemlisi bu yas grubunun yiik-
sek akomodasyon yetenegidir.®

Calismamizda, 12-60 ay arasi cocuklar1t Welch
Allyn Sure Sight (WASS) el otorefraktometresi kul-
lanilarak aydinlik ve karanlik ortamlarda elde edi-
len sikloplejisiz degerleri, sikloplejili otoreftak-
tometre ve altin standart olan retinoskobik deger-
ler ile karsilastirdik.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz, hastanemiz g6z poliklinigine Kasim
2013-Subat 2014 tarihleri arasinda rutin géz mua-
yenesi i¢cin bagvuran yaslar1 12-60 ay arasinda olan
57 cocugun katilimu ile gerceklestirildi. Caligma ge-
rekli etik kurul onaylar: alinarak ve Helsinki Dek-
larasyonu Kurallarr’'na uygun olarak yapilmistir.
Caligmaya katilan tiim ¢ocuklarin anneleri ve/veya
babalar1 ¢aligma hakkinda bilgilendirilmis ve hep-
sinden yazili onam alinmistir.

CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERI

Olgﬁmler oncesinde tim hastalara; ortme testi,
santral fiksasyon tespiti ve biyomikroskobik 6n ve
arka segment degerlendirilmesini iceren rutin bir

oftalmolojik muayene yapildi. Calismaya déhil edi-
len hastalarda kirma kusuru diginda ek bir okiiler pa-
toloji (korneal ve konjonktival hastaliklar, katarakt,
sasilik, nistagmus, vitreus opasitesi, retinal hastalik-
lar) bulunmamasina dikkat edildi. Bunun digsinda
daha 6nce goz operasyonu gegirenler ve uyumu ye-
terli glivenirlilikte 6l¢iim alinmasina engel olan has-
talar da ¢aligma kapsamindan ¢ikartilds.

CALISMADA KULLANILAN YONTEMLER

Kirma kusurlarinin ilk degerlendirilmesi, siklople-
jisiz gozlerde WASS ile gerceklestirildi. WASS, fo-
torefraksiyon prensibi ile calisan elde taginabilir bir
otorefraktometredir. Calisma prensibi Shack-Hart-
mann wavefront analizi olan bir cihaz olup, 6l¢im
mesafesi 35 cm’dir. Fiksasyon uyarani merkezi kir-
miz1 151810 etrafinda yanip sonen sekiz adet LED
1s1kla saglanmaktadir. Ardisik 5-8 6l¢iim aldiktan
sonra sonugclar: sferik deger, silindirik deger, aks
degeri ve 1-9 arasinda yapilan dl¢iimiin dogrulu-
gunu gosteren giivenirlilik indeksi olarak 6l¢iim
ekraninda gériinmektedir. Uretici firmanin kulla-
nim kilavuzunda belirttigi tespit edebildigi sferik
deger araligi-5D-+5D iken, astigmatizma igin st
sinir 3D olarak belirtilmisti. Bu deger araliginin di-
sinda tespit edilen kirma kusurlar cihazin 6l¢im
ekraninda 9,99 olarak goriintillenmektedir. Calis-
mada kullanilan WASS el otorefraktometresinin
kalibrasyonu tiretici firma tarafindan diizenli ara-
liklar ile yapilmakta idi.

Sikloplejisiz 6l¢iimler aydinlik ortamda ve oda
karartilarak tiger defa ardigik ol¢tim alinarak iki
sefer tekrarlandi. Ilk él¢iimlerin ardindan hastala-
rin gozlerine bes dk ara ile birer damla 1% siklo-
pentolat (Sikloplejin®, Abdi ibrahim, Istanbul,
Tiirkiye) damlatildi. Son damladan 30 dk sonra has-
talarin 151k refleksleri kontrol edilerek, ayni cihaz
ve ayni ortamda ilk muayeneyi yapan goz hekimi
tarafindan ol¢limler tekrarlandi. Ayni giin igeri-
sinde sikloplejili olarak deneyimli bir pediatrik goz
hekimi tarafindan retinoskopi “Mohidra” yéntemi
ile yapildi. Bu yontemde muayene odasinin miim-
kiin oldugunca karanlik olmas: saglanir. Goz he-
kimi yaklasik 50 cm mesafeden, bir gozii tercihen
yakin tarafindan kapatilmig olan ¢ocugun diger go-
ziine retinoskopi yapar. Fiksasyon nesnesi retinos-
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kobun los 15181d1r. Temel prensip karanlik ortamda
tek goz kapali iken bu 15181n akomodasyonu uyar-
miyor olmasidir.

Olgulardan elde edilen degerler dilatasyonsuz
aydinlik ortam otorefraktometre (Grup 1), dilatas-
yonsuz karanlik ortam otorefraktometre (Grup 2),
sikloplejili otorefraktometre (Grup 3) ve siklople-
jili retinoskobik degerlendirme (Grup 4) seklinde
dort ayr1 grup olarak kayit altina alinda.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Cihazin giivenirlik 6lciitli olarak aldig1 8 ve tize-
rinde puan alan olgularin sag gozlerine ait sferik
deger, astigmatizma degeri ve aks ol¢iimleri istatis-
tiksel olarak karsilastirildi. Calisma gruplarindan
elde edilen refraksiyon kusuru degerleri orta-
lamazstandart sapmasi olarak sunuldu. Sayisal veri-
lerin normal dagilima uygunlugu tek ornekli
“Kolmogorov- Smirnov” testi kullanilarak test
edildi. Istatistiksel verilerin kargilastirilmasi icin

Friedman analizi yapildi. Farkli grubu belirlemek
i¢in “Posthoc Wilcoxon” isaret testi kullanildi. p de-
geri <0,05 anlamli olarak kabul edildi. Ayrica 6l¢iim
yontemleri arasindaki uyum durumunu géstermek
amaciyla “Bland-Altman Plot” grafikleri ¢izildi.

I BULGULAR

Olgularin altis1 gesitli sebeplerden dolay1 (¢alis-
mada kullanilan 6l¢tim yéntemlerine uyumsuzluk
(n=1), damlatilan midriyatik ajana bagli olarak ge-
lisen allerjik reaksiyon (n=2) ve WASS ile elde edi-
len degerlerin giivenirlilik 6l¢iitiiniin  sekizin
altinda olmasi (n=3) ¢aligma kapsamindan ¢ikartil-
mistir. Caligmay1 tamamlayabilen olgularin orta-
lama yas1 37,47+14,47 (12-60 ay) ay idi. Grubun
cinsiyet dagilimi 24 (%47) kiz, 27 (%53) erkek
cocuk idi. Gruba uygulanan dort 6l¢im yontemi
sonucunda tespit edilen kiricilik kusuru 6l¢timleri
Tablo 1 ve Tablo 2°’de goriilmektedir.

TABLO 1: Refraksiyon degerleri.
WASS siklo-aydinlik ortam WASS siklo-karanlik ortam WASS siklo +
ort+SS ort+SS ortxss
Sferik deger (D) 1,66+0,68 2,28+0,65 2,48+0,65
[(0,50)-(3,50)] [(1,50)-(4,50)] [(1,50)-(4,50)]
(n=45) (n=45) (n=45)
Silindirik deger (D) -1,06+0,55 -1,060,57 -1,06+0,60
((-2,25)-0,00)] ((-2:25)-0,00)] ((-2,25)-(0,00)]
(n=46) (n=46) (n=46)
Sferik esdeger (D) 0,97+0,60 1,85+0,59 1,95+0,69
[(-0.63)-(2,38)] [(0,38)-(3,50)] [(0,38)-(3,50)]
(n=40) (n=40) (n=40)

Skiaskopi siklo +
ortxss
3,19+1,34
[(1,50)-(7,00)]
(n=51)
-1,35+1,14
((-5,00)-(0,00)]
(n=51)
2,23+0,78
[(1,00)-(4,00)]
(n=51)

ortsss: Ortalamazstandart sapma; D: Dioptri; WASS: Welch Allyn Sure Sight el otorefraktometre.

TABLO 2: Refraksiyon degerlerinin karsilastirnimasi.
WASS siklo-aydinlik ortam WASS siklo-karanlik ortam WASS siklo +
ort£SS (n=40) ort£SS (n=40) ortsss (n=40)
Sterik deger (D) 1,51+0,56 2,31+0,56 2,49+0,66
[(0,50)-(3,00)] [{0,50)-(3,00)] [{1,50)-(4,00)]
Silindirik deger (D) -1,10+0,57 -1,07+0,61 -1,08+0,62
[(-2,25)-(0,00)] [(-2,25)-(0,00)] [(-2,25)-(0,00)]
Sterik esdeger (D) 0,97+0,60 1,77+0,65 1,95+0,69
[{-0,63)-(2,38)] [{-0,63)-(2,38)] [{0,38)-(3,50)]

Skiaskopi siklo +
ortsss (n=40)
2,78+0,79
[{1,50)-(5,00)]
-1,10£0,72
[(-2,50)-(0,00)]
2,23+0,78
[(1,00)-(4,00)]

p*

0,879

<0,001

ortxss: Ortalamazstandart sapma; D: Dioptri “Friedman analizi; WASS: Welch Allyn Sure Sight el otorefraktometre.
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Olgiim yéntemlerinden elde edilen sferik de-
gerler karsilastirildiginda, aydinlik ortamda ve
karanlik odada elde edilen 6l¢timler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p=0,001).
Buna uygun olarak, aydinlik ortamda yapilan oto-
refraksiyon ve sikloplejili otorefraksiyon arasindaki
sferik degerler arasinda istatistiksel olarak ileri de-
recede anlaml fark bulundu (p=0,001) (Sekil 1).
Karanlik ortamda yapilan otorefraktif dl¢iimler ile
sikloplejili otorefraksiyon degerleri arasinda ista-
tistiksel farka rastlanilmazken, retinoskopi ile ara-
sinda anlaml farka rastlanmildi (p=0,63, p=0,001).
Sikloplejili otorefraksiyon ve sikloplejili retinos-
kopi arasinda da anlaml fark saptandi (p=0,001).
“Band Altman” analizinde sikloplejili otorefraksi-
yon degerleri ile sikloplejili retinoskopi sferik eki-
valan fark dagilim ortalamasi -0,27 D bulundu ve
iki 6l¢tim arasinda uyumluluk mevcuttu (Sekil 2).

Bunun yaninda silindirik degerler ve aks 61-
¢limleri arasinda her ii¢ yontem ile retinoskobik 61-
cumler arasinda istatistiksel farka rastlanilmad:
(p=0,557, p=0,603, p=0,992) (Sekil 3).

Grup 1 ve Grup 4’iin sferik esdegerleri arasinda
korelasyon yokken, Grup 4 ile Grup 2 ve 3’iin sfe-
rik esdegerleri arasinda anlamh korelasyon vardi
(r=0,731 ve 0,852, sirasiyla). Grup 4 ile Grup 1-2 ve
3tn silindirik degerleri arasindaki korelasyon
gliclii ve anlamli bulundu (r=0,689, 0,761 ve 0,756,
p<0,05, sirasiyla).
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SEKIL 3: WASS sikloplejisiz aydinlik ortam ve sikloplejli skiaskopi ile elde edilen
silindirik degerlerinin silindirik degerlerin fark dagilimi +0,49 D arasindadir.

Yas gruplar incelendiginde 12-24 ay grubunda
(n=16) cihazin tespit edebilecegi 6l¢tim aralig: di-
sinda kalan 7 olguda sikloplejili retinoskopi metotu
disgindaki her ii¢ metotla da mevcut kirma kusur-
lar1 dogru olarak tespit edilememigtir. 25-60 ay gru-
bunda (n=35) ise yine cihazin 6l¢iim sinirlar
disinda astigmatizmaya (n=2) ve sferik degerlere
bagl (n=2) yetersizlik tespit edilmistir.

I TARTISMA

Ambliyopi herhangi organik bir patoloji olmaksi-
zin gérme keskinliginin azalmasi ve binokiilarite-
nin anormal olmasidir. Anizometropi ve yiiksek
kirma kusurlarinin neden oldugu ambliyopi ise ¢o-
cukluk ¢ag1 gorme keskinligi azalmalarinin en basta
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gelen sebebidir.”' Erken yasta kirma kusurlarinin
tespiti 8-10 yasindan 6nce ambliyopinin kapama
veya penalizasyon ile etkili bir sekilde tedavi edi-
lebilmesine olanak vermektedir.

Geligsen teknolojinin yardimiyla ozellikle
erken ¢ocukluk déneminde veya zihinsel ve be-
densel engelli olgularin refraksiyon kusurlarinin
tespitinde kolaylik saglayan el otorefraktometreleri
gelistirilmigtir. Fotorefraksiyon, retina iizerinde bir
noktay1 aydinlattiktan sonra yansiyan 1s1g1n ver-
jansinin analiz edilmesi esasina dayanan pratik,
kullanim kolay bir yontemdir.'” Goziin kiricilik
durumunun sadece birkag saniyede degerlendiril-
mesi tarama testi olarak konvansiyonel otorefrak-
tometre Ol¢iimlerine gore el otorefraktometrelerini
daha kullanigh hale getirmistir.

El otorefraktometrelerinin genis ve yaygin
kullanimina karsin sonuglarinin dogrulugunu etki-
leyebilecek bir takim sinirlamalara sahip olmasi
test giivenirliliklerini azaltabilmektedir. Ozellikle
6lctimlerin pupil ¢capindan etkilenebilmesi ve tespit
edilebilecek sferik ve silindirik degerlerin sinirh-
l1g1 basta gelen nedenlerdir. Yaygin kullanildig:
erken ¢ocukluk doneminde sferik degerler iizerine
olan akomodasyonun etkisinin dl¢timler {izerine
yaniltic etkisi de azimsanamayacak 6l¢tidedir.'*"
Cocuk hastalar iizerinde yapilan ¢alismalarda, sik-
loplejisiz ve sikloplejili olarak alinan retinoskobik
6lctimlerde, dilatasyon sonrasinda dilatasyon 6nce-
sinde elde edilen sferik degerlerin +0,50 ile +2,50
arasinda daha fazla hipermetrop bulundugu belir-
tilmistir. Calismaya alinan populasyonun ortalama
yast azaldikca hipermetropik sapma o kadar yiik-
sek olmaktadir.'®

Calismamizda kullanilan Welch Allyn Sure
Sight el otorefraktometrisinin en 6nemli 6zellikle-
rinden biri sikloplejisiz refraktif kusurlarin tespit

edilebilecegi yoniinde idi.'”*

Adams ve ark., 2-12 ay yas grubundaki 74
cocuk tizerinde yapmis oldugu ¢alismada, siklople-
jisiz silindirik 6l¢tim degerlerinin bu yas grubunun
sikloplejili retinoskopi degerleri ile uyumlu oldugu
ama sferik 6l¢timlerin %17’sinde tespit edilen de-
gerlerin olmas: gerekenden ortalama 1D az oldu-
gunu gostermiglerdir.'” Buchner ve ark., 3-5 yas

grubu ¢ocuklarda yaptiklar: bir diger ¢aligmada ise
WASS'1n 6lgiimleri ile sikloplejili retinoskopi sferik
Ol¢timlerin %18,2’sinde 0,5 ve daha az fark bulu-
nurken, bu oran silindirik degerlerde %82,1 idi. Si-
lindirik degerlerin aks ol¢timleri de %66,6 oraninda
retinoskobik degerler ile uyumlu idi.'®* Bunun yam
sira Steele ve ark., 3-5 yas arasi 35 olgu iizerinde
sikloplejili saglandiktan sonra WASS, Retinomax
Plusoptix ve retinoskopi ile 6lciilen refraktif de-
gerlerin kargilagtirilmasi sonucunda iki farkl el
otorefraktometresi ve altin standart olan retinos-
kopi arasinda orta derecede bir uyum tespit edil-
mis, bunun nedeni olarak da dlgiilebilen degerlerin
sinirhihigs ileri stirtlmistir.” Cordonnier ve ark.,
ayni yas gurubunda sikloplejisiz yapilan WASS ve
Retinomax 1 6l¢timlerini dilatasyon sonrast Top-
con RMA 6000 cihazi ile karsilagtirmiglardir. Buna
gore, Retinomax cihazi astigmatizma, aks ve hiper-
metrop Ol¢limlerinde giivenirliligi daha yiiksek
iken, WASS’1n tespit ettigi miyopik kirma kusuru
degerleri Topcon RMA 6000 ile daha uyumlu idi.?
Iuorno ve ark., 1,5-8 yas arasindaki 91 ¢ocugun sik-
loplejili elde edilen kiricilik degerlerinin siklople-
jili olarak Nidek AR-820 ve retinoskopi ile yapilan
degerlendirmesinde sferik degerler ile sferik esde-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bu-
lunurken, astigmatizma ve silindirik degerler her
ii¢ metotla yapilan 6l¢timlerde uyumlu bulunmus-
tur.?! WASS'1n astigmatik dl¢timlerdeki basarilarim
ifade eden bu yayinlarin aksine Harvey ve ark., po-
pulasyonda yaygin olarak astigmatizmasi olan
Amerikan yerlileri tizerinde yapmis olduklar1 bir
caligmada, incelenen 3-7 yas araligindaki 853 co-
cugun 157’sinde WASS cihaz ile 6l¢iim sinirlarim
asan (>3D) astigmatizma tespit edilirken, ayn1 has-
talarin Retinomax K+ ile yapilan degerlendirmele-
rinde bu hastalarin sadece 21 (%13,4)’inde gercekte
bu degerlerin oldugu gosterilmistir.?? Biitiin bu ¢a-
ligmalarin ortak sonucu, WASS'1n tekrarlanabilir-
ligi ve hiz1 sayesinde tarama muayenelerinde rahat
bir cihaz olabilecegi, fakat gozliik regete edilmesi
gereken hastalarda ise muhakkak bagka bir 6l¢iim
yontemiyle de tespit edilen degerlerin dogrulan-
mast gerekliligidir. WASS cihazinin incelendigi bu
caligmalarin hi¢birinde pupil ¢apinin mevcut 6l-
¢limler iizerine olan etkileri incelenmemistir.
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Cemile ANIL ASLAN ve ark.

BIR-BES YAS ARASI COCUKLARDA AYDINLIK VE KARANLIK ORTAMLARDA...

Pupil capinin otorefraktif goriintiilleme iize-
rine olan 6nemini ortaya koyan aragtirmalar mev-
cuttur.!'"13255 QOttar ve ark. fotorefraktif 6l¢timlerin
dogru alinamamasinin nedenini pupil ¢apinin kii-
clikliigii olarak gosterseler de tam tersini ortaya
koyan klinik ¢aligmalar da vardir.?**” Uygun bir
Ol¢tim alinabilmesi i¢in pupilin 4-8 mm arasinda
olmas: gerekmektedir.?* Caligmamiz sonucunda,
karanlik oda sartlarinda elde edilen otorefrakto-
metre degerleri ile siklopleji sonrasinda otorefrak-
tometre ile Olciilen degerler arasinda istatistiksel
olarak fark olmamasi nedeni ile stipheli durumlarda
siklopleji yapilmaksizin ikinci bir 6l¢iimiin karan-
ik oda sartlarinda tekrarlanmasinin yerinde olaca-
g1 disinmekteyiz. Bunun yaninda, ozellikle

gozliik yazilabilecek dogrulukta bir sonug elde edi-
lememigtir.

0 SONUC

Caligmada, aydinlik ortamda sikloplejisiz WASS
otorefratometre ile elde edilen sferik degerlerin gii-
venirliliginin diisiik oldugu tespit edildi. Otomatik
cihazlar 6zellikle gorme keskinligi muayenesi agi-
sindan iletisim kurulamayan ¢ocuklarda ve mental
problemleri olan hastalarda tarama muayenele-
rinde olduke¢a yardimcidir, ancak bu cihazlar altin
standart sikloplejili skiaskopi/retinoskopinin yerine
kullanilamaz. Dogru ve tam bir ¢ocuk gz muaye-
nesi ancak sikloplejili skiaskopi yapilmas ile miim-
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