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¢/ DBu calisma okul éricesi yas grubundaki cocuklarda gérmeyi tehdit edebilecek bozukluklarnm
sikhifim ve bazi demografik ozellikler ile iligkilerini arastrmak amaciyla yapild. Cahsma
sosyal, kulttirel ve ekonomik agidan farkh ailelerin ¢ocuklaninin devam ettigi iki ayn gocuk
yuvasmda gerceklestirildi. Detayh bir géz muayenesinden gecirilen 3-6 yas grubundaki top-
lam 96 cocukta 0.7 veya altinda gorme keskinligi sikhg %15.6, 2D veya tizerinde sik-
loplejik refraksiyon sikhgi %24.0, 2D veya tzerinde anizometropi sikhigi %3.1, sasihk sikhg
%5.2, ambliyopi sikhigl %5.2 olarak bulundu. Sosyal, ktiltiirel ve ekonomik acidan daha ge-
ride olan ailelerin ¢ocuklannda 0.7 veya altinda gérme keskinligi ve 2D tizerinde sikloplejik
refraksiyon sikliginin daha fazla oldugu goriildii. Okul éncesi yas grubundaki ¢ocuklarda,
g0z bulgulanyla iliskisi olabilecek risk faktorleri tammlanmaya cahsildr.
Anahtar kelimeler: Géz taramas:, ambliyopi, refralcsiyon kusuru, anizometropi, sasiic.

¢/ Results of Preschool Screening For Visual Problems at Samsun
The aim of this study was to detect the prevalence of ocular conditions that interfere with
vision and to evaluate the association between the prevalence of these conditions and some
demographic data in preschool children. The study was performed on 96 children between
the age of 3 and 6 years attending to two different day-care centres with different
socioeconomic and cultural family characteristics. The prevalence of visual acuity of 0.7 or
less was 15.6%, cycloplegic refraction of 2D or more was 24.0%, anisometropia of 2D or
more was 3.1%, strabismus was 5.2% and amblyopia was 5.2% among the whole children;
but the prevalence of visual acuity of 0.7 or less and cyclopegic refraction of 2D or more
was significantly higher in children with poorer sociceconomic and cultural family
characteristics. We tried to identify the risk factors associated with some ocular conditions
in prescool children.
Key words: Vision screening, amblyopia, refractive error, anisometropia, strabismus.

GIRIS roplazi riski tasiyan tim -¢ocuklara ye-

Cocuklarda yapilan goéz tarama ve mu-
ayeneleri, normal viziiel imaji bozarak ya da
suprese ederek sonucgta korltige kadar gi-
debilecek cesitli g6z bozukluklarmin ya-
kalanabilmesi bakimindan ¢ocuk saghgim
koruma ve gelistirme programlarinin vazge-
bir olustururlar(1-3),
Dogumdan itibaren her yasta géz muayenesi

cilmez parcasini

yapmak mumkiindtir. Ailede konjenital ka-

tarakt, retinoblastom, metabolik ve genetik
hastalik hikayesi olan ya da retrolental fib-
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nidogan déneminde mutlaka goz muayenesi
yapimalidir. Ideal olan: béyle bir risk
tasimasalar bile, tim infantlarin 6. ayda fik-
zasyon tercihi, gézlerin paralellikleri ya da
herhangi bir géz hastalifimin mevcudiyeti
agisindan incelemeye tabi tutulmalari; 3-4.
yaslarda ise bunlara ek olarak gérme kes-
kinliklerine bakilmasidir(l.

(Gocuklarda yapilacak goz taramalan ile
pekcok ciddi viziiel ve okiiler bozuklugu sap-
tamak mutimkiin olmaktadir. Bunlarm basm-
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Samsun ilinde Okul Oncesi Yas Grubundaki
Cocuklarda Yapilan G6z Taramasi Sonuglan

da sasilik, refraksiyon kusurlari (sikhikla hi-
permetropik izoametropi ve anizometropi sek-
lindeki) veya katarakt ya da korneal skar gibi
deprivasyona yol acan bazi durumlara bagh
olarak gelisebilen ambliyopi gelmektedir.
Ambliyopi yalnizea gelismekte olan viziiel sis-
temi etkilediginden, ¢ocuklarin ambliyopiye
en hassas oldugu dénem 2 veya 3. yaslar
olup, bu hassasiyet viziiel sistemin ma-
turasyonunun tamamlandifi 6 veya 7. yaslara
kadar azalarak devam etmektedir®. Okul
oncesi cagdaki c¢ocuklarda mevcut bu ir-
reversibl ambliyopi gelisme potansiyeli, goz
taramalarimin  yapilmasimda adeta zorlayic:
bir rol oynar. Ancak bu tir taramalarin kim-
ler tarafindan ve nasil yapilacag: ve ¢cocuklara
nasil ulasilabilecegi konusundaki arayislar
etmekte halen bir stan-
dardizasyona gidilememistir.

Ulkemizde yapilan goz taramalarmin daha
ziyade okul c¢agmdaki
yogunlastigi dikkati cekmektedir®-12). Turagh
ve arkadaslarmint!?) yaptigi cahsmada ise
yalnizca 5-6 yas grubundaki okul oncesi
cocuklar taramaya dahil edilmistir. Bu
calisma secilmis iki farkli ¢ocuk yuvasinda
gdz taramasi yapilarak, timind yansiimasa
da Samsun ilindeki 3-6 yas grubundaki okul
dncesi cocuklarda goz  bozukluklarinin
sikhgini, bu sikligy etkileyebilecek faktorleri
ve onlenebilir olanlarinin tespitinde goz ta-

devam olup,

cocuklar Ttizerinde

ramasinin énemini arastirmak i¢in yapildi.

GEREC VE YONTEM

Calisma biri 06zel digeri
rikasinda calisan isci cocuklarinin giinduizleri
bakildign  iki ayrnn  cocuk  yuvasinda
gerceklestirildi. Ailelerinin onay verdigi 3-6
tim cocuklar c¢alismaya

sigara fab-

yas grubundaki
dahil edildi.

Elde edilecek goz bulgulariyla demografik
bazi ozellikler arasmdaki iliskiyi arastirmak
amaciyla, ailelere ¢ocuk (yas, cins, kacinci

cocuk oldugu, dogum agirhig:, bebeklikteki
gelisimi, bebeklikte atesli hastalik, travma ve
goz problemi hikayesi, gz kontrolundan gegip
gecmedigi), anne (yas, 6grenim durumu, ge-
belik yasi, gebelik sayisi, gebelikte atesli has-
talik, sigara -10 adet/gun'den fazla, dogumun
normal olup olmadigl, nerede ve Kkim
tarafindan yaptinldigi, goz problemi), baba
(yas, ogrenim durumu, goéz problemi) ve
kardeslere (kardes sayisi ve goz problemi) ait
detayh bilgileri iceren birer form doldurtuldu.

Cocuklar her iki yuvada kurulan mu-
ayene Unitelerinde tam bir g6z
ayenesinden gegirildiler. Gorme keskinlikleri
Snellen "E" eseliyle dl¢uildil, goz hareketlerine
bakildi, uzak ve yakinda oOrtme, alternan
ortme ve gerektiginde Krimsky veya prizm
ortme testi uygulandi. Biomikroskopiyi ta-

mu-

kiben ailelerin kisa stireli siklopleji istemeleri
nedeniyle %1'lik tropikamid (Tropamid) 5 da-
kika arayla damlatthp 30. dakikada oto-
refraktometre (Canon R22) ile dl¢iim yapild
ve oftalmoskopiyle muayeneye son verildi.
Daha ileri muayene ve tedavi gerektiren
cocuklar klinige cagrldi.

Sikloplejik refraksiyon, her bir goz ic¢in
sferik degerin silindirik degerin yarisiyla top-
lanmast sonucu bulunan "Sferik Esdeger"
olarak ifade edildi. Astigmatizma degerlendi-
rilirken (+) silindirik cevirim kullamldi. Gor-
me keskinliginin 0.7 veya altinda bulunmasi
gorme diisiikliigi, en az bir gozde sikloplejik
sferik esdegerin 2D veya tUzerinde olmas:
ametropi, her iki géz arasinda sferik esdeger
olarak 2D veya tizerinde fark bulunmasi ani-
zometropi, diizeltilmis gorme keskinliginde
iki siradan fazla diisiis olmasi ambliyopi ola-
rak kabul edildi. Yalmizca manifest kaymasi
olanlar sasilik olarak degerlendirildi.

Istatistiksel  degerlendirmede  ki-kare,
"student-t" ve "paired-t" testleri kullamildi ve
relatif risk hesaplamalar1 yapildi. Onem sir1
olarak 0.05 alindi.
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BULGULAR

Calismaya 3411 6zel, 62'si fabrikaya ait
yuvadan olmak tizere 3-6 yas grubundan
toplam 96 cocuk alindi. Her iki yuvadaki
¢ocuklarin yas ve cinsiyete gore dagilimlar:
Tablo I'de gortlmektedir. Yas ve cinsiyet
dagilim agisindan iki yuva ¢ocuklarinm ben-
zer oldugu bulundu (p>0.05)

O.M.U. Tip Dergisi Cilt: 14 No.3

Yalmzca astigmatik komponent dikkate
alindi@inda, ézel yuva cocuklarinda bu deger
sirasiyla sag ve sol gozler icin ortalama 0.50
+0.08D ve 0.44+0.06D, fabrika yuvasmdaki
¢ocuklarda 0.57+0.09D ve 0.58 + 0.09D ola-
rak bulundu. Hem her iki grupta da sag ve
sol gozlerde elde edilen sikloplejik silindirik
degerlerin benzer oldugu (p>0.05), hem de iki

Tablo I. Cocuklarin Yas ve Cinsiyete Gére Dagilimu.

Ozel yuva Fabrika yuvas: Ozel + Fabrika
Yas 5.15%0.16 4.81 £0.13 4.91 £ 0.10
Cinsiyet K 19 (%55.9) 29 (%46.8) 48 (%50.0)
E 15 (%44.1) 33 (%53.2) 48 (%50.0)
Toplam 34 62 296

Hem her iki yuva cocuklarimn ayrt ayri
hem de tim c¢ocuklarin birlikte degerlen-
dirilmesiyle elde edilen sferik esdeger or-
talamalar1 Tablo II'de verilmektedir. Tum
cocuklar birarada degerlendirildiginde, 3-6
yas grubundaki toplam 96 cocukta sferik
esdegerlerin ortalamasi her iki géz icin de
aymi ve 1.34x0.13D olarak bulundu. Ozel
yuva cocuklarinda sferik esdegerlerin or-
talamasi sag goz icin 0.81+0.14D, sol g6z icin
0.98+0.23D idi. Fabrika yuvasinda ise bu
degerler sirasiyla 1.63+0.17D ve 1.53+0.16D
olarak hesaplandi. Her iki grupta da sag ve
sol gozler arasindaki farkin énemsiz oldugu
(p>0.05), buna karsilik fabrika yuvasimdaki
cocuklarda hem sag hem de sol gézlerde elde
edilen sferik esdeger ortalamalarinin ézel yu-
vadaki gocuklara gére énemli 6lctide yiiksek
oldugu (p<0.01) saptandi.

yuva g¢ocuklan arasinda astigmatizma acisin-
dan fark olmadig: (p>0.05) goraldii.

Tarama sonucunda saptanan bazi géz bo-
zukluklan ve gorilme sikliklar1 Tablo III'de
gortlmektedir. Cocuklarin timu  dikkate
alindifinda, gérme dusiikligi sikligr %15.86,
ametropi siklify %24.0, anizometropi siklig
%3.2, sasihk sikligt %5.2, ambliyopi sikligi %
5.2 olarak bulundu. Bu degerler 6zel yuvada
sirasiyla %5.9, %8.8, %2.9, %0, %2.9, fab-
rika yuvasinda ise sirayla %21.0, %32.3,
%3.2, %8.1, %6.5 idi. Ambliyopi 2 cocukta
anizometropik, 2 cocukta strabismik, 1 co-
cukta ise meridyonel ambliyopi seklindeydi.
Strabismik ambliyopisi olan 2 ¢ocuk disindaki
ambliyop c¢ocuklara tani ilk kez tarama
esnasinda konuldu. Sasilik gértilen vakalarin
4inde ezotropya, l'inde ekzotropya vardi.
Fabrika yuvasmda gérme diistiklagi (p<0.05)

Tablo II. Cocuklarda Elde Edilen Sferik Esdeger Ortalamalari.

Ozel yuva
Sferik Sag: 0.81£0.14
Esdeger
(D} Sol : 0.98 £ 0.23

Fabrika yuvas: Ozel + Fabrika

1.63 +0.17 1.34 + 0.13

1.53+0.16 1.34 £ 0.13
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Tablo III. Cocuklarda Rastlanian Bazi Goz Bozukluklari ve Sikliklarr.

Samsun ilinde Okul Oncesi Yas Grubundali
Cocuklarda Yapilan Géz Taramas: Sonuclan

G6z bozuklugu Ozel yuva Fabrika yuvasi Ozel + Fabrika

n =34 n =62 n =96
Gorme dusukltugh 2 (%5.9) 13 (%21.0) 15 (%15.6)
Ametropi 3 (%8.8) 20 (%32.3) 23 (%24.0)
Anizometropi 1 (%2.9) 2 (%3.2) 3 (%3.1)
Sasilik 0 (%0) 5 (%8.1) 5 (%5.2)
Ambliyopi 1 (%2.9) 4 (%6.5) 5 (%5.2)
Toplam 7 44 51

ve ametropi (p<0.01) sikhifinin 6zel yuvaya
gore oOnemli olgtide yitksek oldugu; ani-
zometropi, sasihk ve ambliyopi sikhigi agisin-
dan ise iki yuva ¢ocuklan arasindaki farkin
onemli olmadig: (p>0.05) bulundu.
Cocuklarin ailelerinin doldurdugu bilgi
formlan incelendiginde, toplam 96 c¢ocugun
2'sinde (%2.1) dastk dogum agirhg, 47nde
(%4.2) gelisme geriligi, 23'inde (%24.0) be-
beklikte atesli hastahk, 11'inde (%11.5) trav-
ma hikayesi oldugu; 27 (%28.1) annede ve 26
(%27.1) babada refraksiyon kusuru bu-
lundugu, annelerin 18'inin (%18.8) gebelikte
sigara ictigi, 4Uintin (%4.4) gebelikte alesli
hastalik gecirdigi, 3 (%3.1) ailede akraba ev-

liligi oldugu o6grenildi. Cocukta sasilik, ani-
zometropi ve ametropi gelisimi ile yukarida
bahsedilen bu 6zel durumlar arasmndaki
iliskiyi arastirmak amaciyla relatif risk he-
saplamalar: yapild: (Tablo IV). Cocuk sayi-
mizin azhifl nedeniyle aradaki iliskiyi aras-
tirmada daha detayh istatistiksel analizlere
girmek mumkin olmadr.

Her iki yuva arasinda anne-babaya ait
bazi dzellikler acisindan farkhiliklar mevcuttu.
Ozel yuvadaki cocuklarin annelerinin yas
ortalamas1 30.88+0.64, gebelik yast 25.74
+0.64, gebelik sayisi 1.56x0.16, baba yasi
35.88+0.91 idi. Fabrika yuvasmnda ise bu
degerler daha yuksekti ve sirasiyla 35.55%

Tablo IV. Cocu@a ve Anne-Babaya Ait Bazi Ozellikler ile Saptanan Go6z Bozukluklar

Arasindaki [liski.

Relatif iligki
Ozellik
Sasihik Anizometropi Ametropi

Dustk dogum agirhg: 11.8 23.6 2.1
Gelisme geriligi 5.8 11.5 2.2
Bebeklikte ategli hastalik 2.1 6.4 0.5
Bebeklikte travma 5.2 0 0.4
Gebelikte sigara 0 0 0.4
Gebelikte atesli hastalik 0 0 0
Annede refraksiyon kusuru 0.6 1.3 0.5
Babada refraksiyon kusuru 10.8 1.3 0.4
Akraba evliligi 0] 0 4.7
Toplam %5.2 %3.2 %24.0
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0.64, 30.85x0.64, 2.89+0.16, 38.35+0.69 ola-
rak bulundu. Ortalama cocuk sayisi ézel yu-
vada 1.1520.06, fabrika yuvasinda 2.55+0.14
idi. Bu 6zelliklerin herbiri icin aradaki farkin
énemli oldugu goéraldit (p<0.05). Ozel yu-
vadaki 34 annenin 14 {%41.2) lise, 20'si
(9658.8) ylksek okul, babalarin 9'u (%26.5)
lise, 251 (%73.5) yiiksek okul; [abrika yuva-
sindaki 62 annenin 10u (%16.13) ilkokul,
52'si  (9%83.87) ortaokul, babalarnn 2'si (3.2)
ilkokul, 48'i (%77.4) ortaokul, 12'si (2019.4)
lise mezunuydu. Ozel yuvadaki cocuklarin
anne-babalarnm egitim diizeylerinin fabrika
yuvasindakilerden daha ytksek oldugu bu-
lundu (p<0.01). Ailelerin gelir diizeyleri 6zel
yuvada en az 100.000.000TL olarak bil-
dirilirken, diger yuvadaki veliler bu konuda
yeterli bilgi vermediler. Ozel yuvadaki ai-
lelerin 3'Gnun (%8.8), fabrika yuvasinda-
kilerin 4"tntin (%6.5), herhangi bir géz prob-
lemi olmadigi halde, cocuklarimi géz kont-
roluna gétirdikleri 6grenildi.

TARTISMA
Bilindigi gibi
yilinda hizh bir btiyime gostermektedir. Kor-
nea hayatin 6. haftasindan itibaren dtzles-
meye baslamakta, 8. haftada kurvattirleri
erigkin boyutuna ulasmakta, dogumda 17

insan goézdi hayatin ilk

mm olan aksiyel uzunluk 1. yasin sonunda
20 mm'ye cikmakta, dogumda 38D olan len-
sin kirma gicit 6. ayda 28D'ye dlismekte,
yani gozde emetropizasyon stirecine yoénelik
baz1 degisiklikler olusmaktadir{!®, Mohindra
ve Held% dogumdan 5. yasa kadar iz-
ledikleri 400 cocukta yenidoganlarin cogun-
lukla myopik olduklarim, bliyimeyle myopik
sferik esdegerlerin azaldigmi, infantlarin 6.
ay dolaylarinda emetrop daha sonra da hi-
permetropik olduklarini gérmtislerdir. Brown
(15) yillar énce yaptigi bir calismada bu hi-
permetropinin 7. yasa kadar arttiun ve daha
sonra azalmaya basladigini gostermis; Sla-
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taperin1® yaptigi calisma da bu bulgularn
desteklemistir. Bu ¢calismada da 3-6 yastaki
toplam 96 cocukta ortalama sikloplejik ref-
raksiyon sferik esdeger olarak +1.34D bu-
lundu ve yalmizca 5 goézde (-0.125D ile -0.50D
arasmda) myopi saptandi.

Iyi bir gérme keskinlii ancak optik, ana-
tomik ve fizyolojik yénden performans: iyi
olan bir gozde elde edilebilir. Arastirmacilarin
cogu 4. yasta 20/20 ile 20/40 arasindaki
gorme keskinligini normal kabul etmekte, 7.
yasa kadar cocuklann %70 den fazlasin
20/20'lik bir gérme keskinligine ulastiklar:
ifade edilmektedir(!7), Bu calismada da, okul
6ncesi yas grubundaki ¢ocuklann %84.41n-
de goérme keskinliginin 0.8 veya {tlizerinde
oldugu bulundu.

Farkli tlkelerde okul oncesi yas gru-
bundaki c¢ocuklarda yapilan calismalarda
ambliyopi sikligi Israilde %0.5(18), Fin-
landiya'da %1.3(19), Ingiltere'de %1.7(20),
Isvec'te %1.8(21), Cekoslovakya'da %4.3(22)
olarak Dbildirilmistir. Bizim ¢alisma gru-
bumuzda ise bu oran %5.2 olarak bulundu.
Ambliyopi nedeni olabilen sasilik, ani-
zometropi ve ametropi sikliklan ise sirasiyla
%5.2, %3.1 ve %24.0 idi. Calisma gru-
bumuzda 2'sinde strabismik, 2'sinde ani-
zometropik, l'inde de meridyonel olmak
tzere toplam 5 cocukta ambliyopi vard:. Ref-
raksiyonun cocuklarin %24.0 'inda 2D veya
tizerinde bulunmasma ragmen, izoametropik
ambliyopiye rastlanmad.

Calismamiz sosyal, kultiirel ve ekonomik
yapilart farklh ailelerin ¢ocuklarnmin devam
ettigi iki ayrt cocuk yuvasinda gercekles-
tirildi. Tki yuva arasinda anne yasi, baba yasi,
gebelik yasivb. Ozellikler acisindan da
farkliiklar oldugu goértildii; ancak bunun
sosyal, kilttirel ve ekonomik diizey farkimn
bir yansimasi olarak ortaya ¢ikmuis olabilecegi
diustintildii. Fabrika yuvasindaki ¢ocuklarda
sikloplejik sferik esdeger ortalamalarinin
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yarusira; ametropi—ve-gorme —dusukliigi
siklifimin da daha yiksek oldugu gorulda.
Refraksiyon ve gorme keskinliginin géziin
optik, anatomik ve fizyolojik butinliginin
bir gostergesi oldugu dustintldiigtinde; pre-
natal, perinatal ve postnatal baz faktorleri
etkilemek suretiyle sosyal, kilttirel ve eko-
nomik duzeyin emetropizasyon ve viziiel ma-
turasyonda bazi gecikmelere yol acabiliecegi
akla gelmektedir.

Chew ve arkadaslari23) okul éncesi ¢cagda
en sik ambliyopi nedenlerinden biri olan
sasilikta, dustik dogum agirhgi ve gebelikte
sigara iciminin 6nemli birer risk faktérii ol-
duklarim ve bu riskin dogum agirhgiyla ters,
gunlik sigara sayisiyla dogru orantili olarak
arttigimi  saptamislardir. Biz de sasihkla
diisik dogum agirh arasmdaki iliskiyi
arastirdifimizda relatif riski 11.8 bulduk.
Ancak cahsma grubumuzda sasilikla ge-
belikte sigara icimi arasinda bir iliski ku-
rulamadi. Annelerin %18.8 'inin gebelikte si-
gara icmis oldugu halde, hi¢birinin ¢ocugun-
da sasihk gelismemisti ve relatif risk O idi.
Birer ambliyopi nedeni olabilecek sasiik ani-
zometropi ve ametropi agisindan bakil-
diginda, calisma grubumuzda dustik dogum
agirhg ve gelisme geriliginin risk faktéri ola-
rak ilk siralarda yer aldiklar: gérildi.

Carpici gelen bir durum da ailelerin
cocuklarnin  gozlerini  kontrol ettirmede
gosterdikleri duyarsizhikti. Ozel yuvadaki ai-
lelerin yalmizca %8.8'1, diger yuvadaki ai-
lelerin de yalmzca %6.51 herhangi bir sika-
yetleri olmadan c¢ocuklarmi goéz kontroluna
gotiirmiislerdi ve hepsinin de aile fertlerinde
mevcut bir géz bozuklugunun cocuga in-
tikalinden kaygilandiklan igin buna gerek
duyduklan 6grenildi. Cocukluk caginda amb-
liyopi tanisinin gecikmesinde rol oynayan
faktorlerin arastirildigr bir calismada, erken
tanida annenin egitim dtzeyinin rol oynadigs,
ancak babanin egitim diizeyinin ve saglk si-

Samsun {linde Okul Oncesi Yas Grubundaki
Cocuklarda Yapilan Géz Taramas: Sonuclan

gortast—varhgimn-—bir--rolii—olmadigr -goriil-
miistiir4),

Genel populasyonda ambliyopi sikligl
%2-2.5 olarak kabul edilirse®, tilkemizde
1.2-1.5 milyon kisinin ambliyop oldugu
dasundlebilir. Ambliyop kisilerde kér olma
riskinin normal populasyona gore yiiksek bu-
lunmas1 dal?9) dikkate almirsa, ambliyopinin
dnemli bir sosyoekonomik problem oldugu
ortaya cikar. Gecikmis vakalarda tedavinin
¢ogu zaman hayal kinkligiyla sonuglanmasi,
ambliyopinin erken tamsinda okul 6ncesi yas
grubunda yapilacak taramalarin Onemini
artirmaktadir. Ancak g¢ocuk yuvalanmn ye-
terince yayginlasmamis oldugu tlkemiz sart-
larinda, okul éncesi yas grubundaki ¢ocuk-
lara ulasmak, okul ¢ocuklarnna gore oldukca
zordur. Tarama amaciyla cocuklarin tam bir
goz muayenesinden gecirilmeleri zaman alan,
pahali ve siurh bir uygulamadir. Taramalarda
kullamlmak tizere guvenilirlidi ve seciciligi
(spesifite ve sensitivitesi acisindan) ylksek,
cocuk ve uygulayiai tarafindan kabul gérecek,
maliyet hesaplan uygun testlere ihtiyacg
vardir®. Ne yazik ki okul éncesi taramalarda
kullamlabilecek, bu kriterlere sahip bir test
heniiz mevcut degildir. Bu konudaki arayislar
amacina ulasana kadar, toplumun yap:
taslarima olusturan cocuklarimmz koruyabil-
mek icin azami gayret goésterilmeli ve bu
amacla tilke ¢capmnda anne-babalari, aile he-
kimlerini ve pratisyen hekimleri bu konuda
bilgilendirmeye yoénelik genis egitim prog-
ramlarma agirlik verilmelidir.
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