
Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2016;25(3)

158

Bir-Beş Yaş Arası Çocuklarda Aydınlık ve
Karanlık Ortamlarda Welch Allyn SureSight

Otorefraktometre Ölçümleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu çalışmanın amacı, aydınlık ve karanlık ortamlarda pupilde meydana gelen fiz-
yolojik değişimlerin Welch Allyn SureSight (WASS; Welch Allyn, Skaneateles Falls, New York)
el otorefraktometresi ile elde edilen ölçümler üzerine olan etkilerini incelemektir. GGeerreeçç  vvee  
YYöönntteemmlleerr:: 1-5 yaş grubunda herhangi bir oküler patolojisi bulunmayan 57 çocuk çalışma kapsa-
mına alındı. WASS ile sırasıyla sikloplejisiz aydınlık ve karanlık ortamda ve sonrasında sikloplejili
olarak refraktif değerler ölçüldü. Otorefraktometre ölçüleri sonrasında deneyimli pediatrik oftal-
molog tarafından tüm hastaların sikloplejili retinoskobik muayeneleri gerçekleştirildi. Analiz için
hasta yaşı ve hastaların sağ gözlerinin refraktif (sferik, silindirik, aks) ölçümleri kayıt altına alındı.
BBuullgguullaarr:: Çalışmaya dâhil edilen hastaların WASS ile %76’sından ve retinoskopi ile %96’sından
sağlıklı ölçüm alınabildi. Normal oda aydınlığında ve karanlık ortamda el otorefraktometresi ile
alınan sferik eşdeğer ortalaması sırasıyla 0,97±0,60 D (-0,63-2,38) ve 1,85±0,59 D (0,38-3,50) idi.
Sikloplejili ortalama sferik eşdeğeri 1,95±0,95 (-0,35-3,50) D iken sikloplejili retinoskobik muaye-
nede elde edilen ortalama sferik eşdeğeri 2,23±0,78 (1,00-4,00) D idi. Sikloplejisiz aydınlık ortamda
tespit edilen sferik ölçümleri ile diğer tüm ölçümler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bu-
lunmaktaydı (p=0,001). Silindirik değerler karşılaştırıldığında sikloplejisiz aydınlık ortam ölçümleri
ile diğer ölçümler arasında anlamlı farka rastlanılmadı (p=0,992, 0,557 ve 0,603). Sikloplejili WASS
ve skiaskopi ölçümlerine ait “Blant Altman” analizi ile elde edilen sferik ekivalan fark dağılım or-
talaması -0,27 D bulundu. SSoonnuuçç::  Aydınlık ortamda sikloplejisiz WASS otorefraktometre ile elde
edilen sferik değerlerin güvenirliliğinin düşük olduğu tespit edildi. Dolayısıyla bu çalışmada, oto-
matik cihazların ancak tarama testi amaçlı kullanılabileceği, altın standartın sikloplejili skias-
kopi/retinoskopi olduğu vurgulanmıştır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Retinoskopi; refraksiyon, oküler   

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee: 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss:: 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). CCoonncclluussiioonn:: 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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Retinoscopy; refraction, ocular 
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mbliyopi, çocukluk çağında meydana gelen
görme keskinliği azalmalarının en sık ne-
denidir.1-4 Okul öncesi yaş grubundaki ço-

cukların kırıcılık kusur durumlarının incelenmesi
ve ambliyopinin erken teşhisi ile kalıcı görme ka-
yıplarının önüne geçilebilmektedir. 

Özellikle görme keskinliği muayenesi açısın-
dan iletişim kurulamayan çocuklarda ve mental
problemleri olan hastalarda, sadece görme eşelleri
(Snellen Eşeli, Lea Eşeli) ile yapılan değerlendir-
melerde, verilen cevapların değişkenliği ve güve-
nirliliğinin düşük olması kırma kusurları hakkında
göz hekimlerinin objektif bir bilgi edinmesini zor-
laştırmaktadır.5

Otorefraktometreler sadece sağlıklı bireylerin
değil, okul öncesi yaş grubundaki çocukların ve
mental problemleri bulunan kişilerdeki kırma ku-
surlarının tespitinde de göz hekimlerine yardımcı
olabilmektedir.6,7 Ancak otomatik cihazların sadece
tarama testi amaçlı kullanımı uygundur. Altın stan-
dart sikloplejili skiaskopi/retinoskopidir. Bunun
nedenlerinden en önemlisi bu yaş grubunun yük-
sek akomodasyon yeteneğidir.8

Çalışmamızda, 12-60 ay arası çocukları Welch
Allyn Sure Sight (WASS) el otorefraktometresi kul-
lanılarak aydınlık ve karanlık ortamlarda elde edi-
len sikloplejisiz değerleri, sikloplejili otoreftak-
tometre ve altın standart olan retinoskobik değer-
ler ile karşılaştırdık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamız, hastanemiz göz polikliniğine Kasım
2013-Şubat 2014 tarihleri arasında rutin göz mua-
yenesi için başvuran yaşları 12-60 ay arasında olan
57 çocuğun katılımı ile gerçekleştirildi. Çalışma ge-
rekli etik kurul onayları alınarak ve Helsinki Dek-
larasyonu Kuralları’na uygun olarak yapılmıştır.
Çalışmaya katılan tüm çocukların anneleri ve/veya
babaları çalışma hakkında bilgilendirilmiş ve hep-
sinden yazılı onam alınmıştır.

ÇALIŞMAYA DÂHİL EDİLME KRİTERİ

Ölçümler öncesinde tüm hastalara; örtme testi,
santral fiksasyon tespiti ve biyomikroskobik ön ve
arka segment değerlendirilmesini içeren rutin bir

oftalmolojik muayene yapıldı. Çalışmaya dâhil edi-
len hastalarda kırma kusuru dışında ek bir oküler pa-
toloji (korneal ve konjonktival hastalıklar, katarakt,
şaşılık, nistagmus, vitreus opasitesi, retinal hastalık-
lar) bulunmamasına dikkat edildi. Bunun dışında
daha önce göz operasyonu geçirenler ve uyumu ye-
terli güvenirlilikte ölçüm alınmasına engel olan has-
talar da çalışma kapsamından çıkartıldı.

ÇALIŞMADA KULLANILAN YÖNTEMLER

Kırma kusurlarının ilk değerlendirilmesi, siklople-
jisiz gözlerde WASS ile gerçekleştirildi. WASS, fo-
torefraksiyon prensibi ile çalışan elde taşınabilir bir
otorefraktometredir. Çalışma prensibi Shack-Hart-
mann wavefront analizi olan bir cihaz olup, ölçüm
mesafesi 35 cm’dir. Fiksasyon uyaranı merkezi kır-
mızı ışığın etrafında yanıp sönen sekiz adet LED
ışıkla sağlanmaktadır. Ardışık 5-8 ölçüm aldıktan
sonra sonuçları sferik değer, silindirik değer, aks
değeri ve 1-9 arasında yapılan ölçümün doğrulu-
ğunu gösteren güvenirlilik indeksi olarak ölçüm
ekranında görünmektedir. Üretici firmanın kulla-
nım kılavuzunda belirttiği tespit edebildiği sferik
değer aralığı-5D-+5D iken, astigmatizma için üst
sınır 3D olarak belirtilmişti. Bu değer aralığının dı-
şında tespit edilen kırma kusurları cihazın ölçüm
ekranında 9,99 olarak görüntülenmektedir. Çalış-
mada kullanılan WASS el otorefraktometresinin
kalibrasyonu üretici firma tarafından düzenli ara-
lıklar ile yapılmakta idi. 

Sikloplejisiz ölçümler aydınlık ortamda ve oda
karartılarak üçer defa ardışık ölçüm alınarak iki
sefer tekrarlandı. İlk ölçümlerin ardından hastala-
rın gözlerine beş dk ara ile birer damla 1% siklo-
pentolat (Sikloplejin®, Abdi İbrahim, İstanbul,
Türkiye) damlatıldı. Son damladan 30 dk sonra has-
taların ışık refleksleri kontrol edilerek, aynı cihaz
ve aynı ortamda ilk muayeneyi yapan göz hekimi
tarafından ölçümler tekrarlandı. Aynı gün içeri-
sinde sikloplejili olarak deneyimli bir pediatrik göz
hekimi tarafından retinoskopi “Mohidra” yöntemi
ile yapıldı. Bu yöntemde muayene odasının müm-
kün olduğunca karanlık olması sağlanır. Göz he-
kimi yaklaşık 50 cm mesafeden, bir gözü tercihen
yakını tarafından kapatılmış olan çocuğun diğer gö-
züne retinoskopi yapar. Fiksasyon nesnesi retinos-
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kobun loş ışığıdır. Temel prensip karanlık ortamda
tek göz kapalı iken bu ışığın akomodasyonu uyar-
mıyor olmasıdır. 

Olgulardan elde edilen değerler dilatasyonsuz
aydınlık ortam otorefraktometre (Grup 1), dilatas-
yonsuz karanlık ortam otorefraktometre (Grup 2),
sikloplejili  otorefraktometre (Grup 3) ve siklople-
jili retinoskobik değerlendirme (Grup 4) şeklinde
dört ayrı grup olarak kayıt altına alındı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Cihazın güvenirlik ölçütü olarak aldığı 8 ve üze-
rinde puan alan olguların sağ gözlerine ait sferik
değer, astigmatizma değeri ve aks ölçümleri istatis-
tiksel olarak karşılaştırıldı. Çalışma gruplarından
elde edilen refraksiyon kusuru değerleri orta-
lama±standart sapması olarak sunuldu. Sayısal veri-
lerin normal dağılıma uygunluğu tek örnekli
“Kolmogorov- Smirnov” testi kullanılarak test
edildi. İstatistiksel verilerin karşılaştırılması için

Friedman analizi yapıldı. Farklı grubu belirlemek
için “Posthoc Wilcoxon” işaret testi kullanıldı. p de-
ğeri <0,05 anlamlı olarak kabul edildi. Ayrıca ölçüm
yöntemleri arasındaki uyum durumunu göstermek
amacıyla “Bland-Altman Plot” grafikleri çizildi.

BULGULAR

Olguların altısı çeşitli sebeplerden dolayı (çalış-
mada kullanılan ölçüm yöntemlerine uyumsuzluk
(n=1), damlatılan midriyatik ajana bağlı olarak ge-
lişen allerjik reaksiyon (n=2) ve WASS ile elde edi-
len değerlerin güvenirlilik ölçütünün sekizin
altında olması (n=3) çalışma kapsamından çıkartıl-
mıştır. Çalışmayı tamamlayabilen olguların orta-
lama yaşı 37,47±14,47 (12-60 ay) ay idi. Grubun
cinsiyet dağılımı 24 (%47) kız, 27 (%53) erkek
çocuk idi. Gruba uygulanan dört ölçüm yöntemi
sonucunda tespit edilen kırıcılık kusuru ölçümleri
Tablo 1 ve Tablo 2’de görülmektedir.

WASS siklo-aydınlık ortam WASS siklo-karanlık ortam WASS siklo + Skiaskopi siklo +

ort±SS ort±SS ort±ss ort±ss

Sferik değer (D) 1,66±0,68 2,28±0,65 2,48±0,65 3,19±1,34

[(0,50)-(3,50)] [(1,50)-(4,50)] [(1,50)-(4,50)] [(1,50)-(7,00)]

(n=45) (n=45) (n=45) (n=51)

Silindirik değer (D) -1,06±0,55 -1,06±0,57 -1,06±0,60 -1,35±1,14

[(-2,25)-(0,00)] [(-2,25)-(0,00)] [(-2,25)-(0,00)] [(-5,00)-(0,00)]

(n=46) (n=46) (n=46) (n=51)

Sferik eşdeğer (D) 0,97±0,60 1,85±0,59 1,95±0,69 2,23±0,78

[(-0,63)-(2,38)] [(0,38)-(3,50)] [(0,38)-(3,50)] [(1,00)-(4,00)]

(n=40) (n=40) (n=40) (n=51)

TABLO 1: Refraksiyon değerleri.

ort±ss: Ortalama±standart sapma; D: Dioptri; WASS: Welch Allyn Sure Sight el otorefraktometre.

WASS siklo-aydınlık ortam WASS siklo-karanlık ortam WASS siklo + Skiaskopi siklo +

ort±SS (n=40) ort±SS (n=40) ort±ss (n=40) ort±ss (n=40) p*

Sferik değer (D) 1,51±0,56 2,31±0,56 2,49±0,66 2,78±0,79

[(0,50)-(3,00)] [(0,50)-(3,00)] [(1,50)-(4,00)] [(1,50)-(5,00)] 0,879

Silindirik değer (D) -1,10±0,57 -1,07±0,61 -1,08±0,62 -1,10±0,72

[(-2,25)-(0,00)] [(-2,25)-(0,00)] [(-2,25)-(0,00)] [(-2,50)-(0,00)]

Sferik eşdeğer (D) 0,97±0,60 1,77±0,65 1,95±0,69 2,23±0,78

[(-0,63)-(2,38)] [(-0,63)-(2,38)] [(0,38)-(3,50)] [(1,00)-(4,00)] <0,001

TABLO 2: Refraksiyon değerlerinin karşılaştırılması.

ort±ss: Ortalama±standart sapma; D: Dioptri *Friedman analizi; WASS: Welch Allyn Sure Sight el otorefraktometre.
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Ölçüm yöntemlerinden elde edilen sferik de-
ğerler karşılaştırıldığında, aydınlık ortamda ve
karanlık odada elde edilen ölçümler arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark mevcuttu (p=0,001).
Buna uygun olarak, aydınlık ortamda yapılan oto-
refraksiyon ve sikloplejili otorefraksiyon arasındaki
sferik değerler arasında istatistiksel olarak ileri de-
recede anlamlı fark bulundu (p=0,001) (Şekil 1).
Karanlık ortamda yapılan otorefraktif ölçümler ile
sikloplejili otorefraksiyon değerleri arasında ista-
tistiksel farka rastlanılmazken, retinoskopi ile ara-
sında anlamlı farka rastlanıldı (p=0,63, p=0,001).
Sikloplejili otorefraksiyon ve sikloplejili retinos-
kopi arasında da anlamlı fark saptandı (p=0,001).
“Band Altman” analizinde sikloplejili otorefraksi-
yon değerleri ile sikloplejili retinoskopi sferik eki-
valan fark dağılım ortalaması -0,27 D bulundu ve
iki ölçüm arasında uyumluluk mevcuttu (Şekil 2). 

Bunun yanında silindirik değerler ve aks öl-
çümleri arasında her üç yöntem ile retinoskobik öl-
çümler arasında istatistiksel farka rastlanılmadı
(p=0,557, p=0,603, p=0,992) (Şekil 3). 

Grup 1 ve Grup 4’ün sferik eşdeğerleri arasında
korelasyon yokken, Grup 4 ile Grup 2 ve 3’ün sfe-
rik eşdeğerleri arasında anlamlı korelasyon vardı
(r=0,731 ve 0,852, sırasıyla). Grup 4 ile Grup 1-2 ve
3’ün silindirik değerleri arasındaki korelasyon
güçlü ve anlamlı bulundu (r=0,689, 0,761 ve 0,756,
p<0,05, sırasıyla).

Yaş grupları incelendiğinde 12-24 ay grubunda
(n=16) cihazın tespit edebileceği ölçüm aralığı dı-
şında kalan 7 olguda sikloplejili retinoskopi metotu
dışındaki her üç metotla da mevcut kırma kusur-
ları doğru olarak tespit edilememiştir. 25-60 ay gru-
bunda (n=35) ise yine cihazın ölçüm sınırları
dışında astigmatizmaya (n=2) ve sferik değerlere
bağlı (n=2) yetersizlik tespit edilmiştir.

TARTIŞMA

Ambliyopi herhangi organik bir patoloji olmaksı-
zın görme keskinliğinin azalması ve binokülarite-
nin anormal olmasıdır. Anizometropi ve yüksek
kırma kusurlarının neden olduğu ambliyopi ise ço-
cukluk çağı görme keskinliği azalmalarının en başta

ŞEKİL 1: WASS otorefraktometre sikloplejisiz aydınlık ve WASS otorefrak-
tometre sikloplejisiz karanlık ile elde edilen sferik eşdeğerlerinin fark dağılımı
±1,38 D arasındadır. 

ŞEKİL 2: WASS otorefraktometre sikloplejili ve sikloplejili skiaskopi ile elde
edilen sferik eşdeğerlerinin sferik eşdeğerlerin fark dağılımı ±0,8 D arasın-
dadır.

ŞEKİL 3: WASS sikloplejisiz aydınlık ortam ve sikloplejili skiaskopi ile elde edilen
silindirik değerlerinin silindirik değerlerin fark dağılımı ±0,49 D arasındadır.
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gelen sebebidir.9-13 Erken yaşta kırma kusurlarının
tespiti 8-10 yaşından önce ambliyopinin kapama
veya penalizasyon ile etkili bir şekilde tedavi edi-
lebilmesine olanak vermektedir.

Gelişen teknolojinin yardımıyla özellikle
erken çocukluk döneminde veya zihinsel ve be-
densel engelli olguların refraksiyon kusurlarının
tespitinde kolaylık sağlayan el otorefraktometreleri
geliştirilmiştir. Fotorefraksiyon, retina üzerinde bir
noktayı aydınlattıktan sonra yansıyan ışığın ver-
jansının analiz edilmesi esasına dayanan pratik,
kullanımı kolay bir yöntemdir.10 Gözün kırıcılık
durumunun sadece birkaç saniyede değerlendiril-
mesi tarama testi olarak konvansiyonel otorefrak-
tometre ölçümlerine göre el otorefraktometrelerini
daha kullanışlı hale getirmiştir. 

El otorefraktometrelerinin geniş ve yaygın
kullanımına karşın sonuçlarının doğruluğunu etki-
leyebilecek bir takım sınırlamalara sahip olması
test güvenirliliklerini azaltabilmektedir. Özellikle
ölçümlerin pupil çapından etkilenebilmesi ve tespit
edilebilecek sferik ve silindirik değerlerin sınırlı-
lığı başta gelen nedenlerdir. Yaygın kullanıldığı
erken çocukluk döneminde sferik değerler üzerine
olan akomodasyonun etkisinin ölçümler üzerine
yanıltıcı etkisi de azımsanamayacak ölçüdedir.14,15

Çocuk hastalar üzerinde yapılan çalışmalarda, sik-
loplejisiz ve sikloplejili olarak alınan retinoskobik
ölçümlerde, dilatasyon sonrasında dilatasyon önce-
sinde elde edilen sferik değerlerin +0,50 ile +2,50
arasında daha fazla hipermetrop bulunduğu belir-
tilmiştir. Çalışmaya alınan populasyonun ortalama
yaşı azaldıkça hipermetropik sapma o kadar yük-
sek olmaktadır.16

Çalışmamızda kullanılan Welch Allyn Sure
Sight el otorefraktometrisinin en önemli özellikle-
rinden biri sikloplejisiz refraktif kusurların tespit
edilebileceği yönünde idi.17-22

Adams ve ark., 2-12 ay yaş grubundaki 74
çocuk üzerinde yapmış olduğu çalışmada, siklople-
jisiz silindirik ölçüm değerlerinin bu yaş grubunun
sikloplejili retinoskopi değerleri ile uyumlu olduğu
ama sferik ölçümlerin %17’sinde tespit edilen de-
ğerlerin olması gerekenden ortalama 1D az oldu-
ğunu göstermişlerdir.17 Buchner ve ark., 3-5 yaş

grubu çocuklarda yaptıkları bir diğer çalışmada ise
WASS’ın ölçümleri ile sikloplejili retinoskopi sferik
ölçümlerin %18,2’sinde 0,5 ve daha az fark bulu-
nurken, bu oran silindirik değerlerde %82,1 idi. Si-
lindirik değerlerin aks ölçümleri de %66,6 oranında
retinoskobik değerler ile uyumlu idi.18 Bunun yanı
sıra Steele ve ark., 3-5 yaş arası 35 olgu üzerinde
sikloplejili sağlandıktan sonra WASS, Retinomax
Plusoptix ve retinoskopi ile ölçülen refraktif de-
ğerlerin karşılaştırılması sonucunda iki farklı el
otorefraktometresi ve altın standart olan retinos-
kopi arasında orta derecede bir uyum tespit edil-
miş, bunun nedeni olarak da ölçülebilen değerlerin
sınırlılığı ileri sürülmüştür.19 Cordonnier ve ark.,
aynı yaş gurubunda sikloplejisiz yapılan WASS ve
Retinomax 1 ölçümlerini dilatasyon sonrası Top-
con RMA 6000 cihazı ile karşılaştırmışlardır. Buna
göre, Retinomax cihazı astigmatizma, aks ve hiper-
metrop ölçümlerinde güvenirliliği daha yüksek
iken, WASS’ın tespit ettiği miyopik kırma kusuru
değerleri Topcon RMA 6000 ile daha uyumlu idi.20

Iuorno ve ark., 1,5-8 yaş arasındaki 91 çocuğun sik-
loplejili elde edilen kırıcılık değerlerinin siklople-
jili olarak Nidek AR-820 ve retinoskopi ile yapılan
değerlendirmesinde sferik değerler ile sferik eşde-
ğerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bu-
lunurken, astigmatizma ve silindirik değerler her
üç metotla yapılan ölçümlerde uyumlu bulunmuş-
tur.21 WASS’ın astigmatik ölçümlerdeki başarılarını
ifade eden bu yayınların aksine Harvey ve ark., po-
pulasyonda yaygın olarak astigmatizması olan
Amerikan yerlileri üzerinde yapmış oldukları bir
çalışmada, incelenen 3-7 yaş aralığındaki 853 ço-
cuğun 157’sinde WASS cihazı ile ölçüm sınırlarını
aşan (>3D) astigmatizma tespit edilirken, aynı has-
taların Retinomax K+ ile yapılan değerlendirmele-
rinde bu hastaların sadece 21 (%13,4)’inde gerçekte
bu değerlerin olduğu gösterilmiştir.22 Bütün bu ça-
lışmaların ortak sonucu, WASS’ın tekrarlanabilir-
liği ve hızı sayesinde tarama muayenelerinde rahat
bir cihaz olabileceği, fakat gözlük reçete edilmesi
gereken hastalarda ise muhakkak başka bir ölçüm
yöntemiyle de tespit edilen değerlerin doğrulan-
ması gerekliliğidir. WASS cihazının incelendiği bu
çalışmaların hiçbirinde pupil çapının mevcut öl-
çümler üzerine olan etkileri incelenmemiştir.
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Pupil çapının otorefraktif görüntüleme üze-
rine olan önemini ortaya koyan araştırmalar mev-
cuttur.11-13,23-25 Ottar ve ark. fotorefraktif ölçümlerin
doğru alınamamasının nedenini pupil çapının kü-
çüklüğü olarak gösterseler de tam tersini ortaya
koyan klinik çalışmalar da vardır.26,27 Uygun bir
ölçüm alınabilmesi için pupilin 4-8 mm arasında
olması gerekmektedir.24 Çalışmamız sonucunda,
karanlık oda şartlarında elde edilen otorefrakto-
metre değerleri ile siklopleji sonrasında otorefrak-
tometre ile ölçülen değerler arasında istatistiksel
olarak fark olmaması nedeni ile şüpheli durumlarda
siklopleji yapılmaksızın ikinci bir ölçümün karan-
lık oda şartlarında tekrarlanmasının yerinde olaca-
ğını düşünmekteyiz. Bunun yanında, özellikle
12-24 ay yaş grubunda her üç metotta da hastaya

gözlük yazılabilecek doğrulukta bir sonuç elde edi-
lememiştir.

SONUÇ

Çalışmada, aydınlık ortamda sikloplejisiz WASS
otorefratometre ile elde edilen sferik değerlerin gü-
venirliliğinin düşük olduğu tespit edildi. Otomatik
cihazlar özellikle görme keskinliği muayenesi açı-
sından iletişim kurulamayan çocuklarda ve mental
problemleri olan hastalarda tarama muayenele-
rinde oldukça yardımcıdır, ancak bu cihazlar altın
standart sikloplejili skiaskopi/retinoskopinin yerine
kullanılamaz. Doğru ve tam bir çocuk göz muaye-
nesi ancak sikloplejili skiaskopi yapılması ile müm-
kündür.
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