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Ozet Summary

Amag: Bir o6rneklem yoluyla Elazig il merkezinde ambliyo- Purpose: To determine the prevalence of the amblyopia and

pinin ve ambliyojenik faktorlerin prevalansini saptamak
ve uygulanmasi planlanan erken tarama programi igin
baz degerler elde etmek.

Materyel ve Metod: Calisma grubu, Elazig il merkezindeki

bir ilkokulun 376 6grencisinden olusturuldu. Cocuklarin
demografik 6zellikleri, oftalmik anamnezleri kaydedildi
ve gorme keskinlikleri 6l¢iildi. Diizeltilmis goérmeleri
<0.8 olanlar, organik bir patolojileri yoksa ambliyop
olarak degerlendirildiler. Bilateral hipermetropi >2.0 D,
astigmatizma>1.50 D, anizometropi>1.0 D ile tek basina
veya kirma kusuruyla birlikte olan manifest sasiliklar
ambliyojenik olarak kabul edildiler. Sonuglar spsswin 6.0
programiyla tablolastirtld: ve % degerleri olarak sunuldu.
Akraba evliliklerinin ambliyopi sikligina etkisi Fisher'in
exact testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug¢: Calisma grubundaki 40 ¢ocukta (%10.7)

gorme <0.8. Kirma kusuru olan 50(%13.3) ¢ocuktan 11'i
(%3) ambliyojenik olarak kabul ettigimiz sinirlardaydi.
Sasilig1 olan 9(%2.4) ¢ocuktan 6'sina (%1.6) refraksiyon
kusuru eslik ediyordu. 8(%2.1) ambliyop ¢ocuktan 4'linde
(%50) ambliyopi nedeni kirma kusuru, 3'inde (%37.5)
sasilik+kirma kusuru ve bir ¢ocukta sasilik (%12.5) idi.
Ambliyopi siklig1 anne baba akrabalig1 olan ve olmayan
gruplarda sirasiyla %3.8 ve %1.3 idi (p>0.05). Calisma
grubundaki ¢ocuklarin 301 tanesinin (%80.1) ilk kez goz
muayenesinden gegiyor olusu ve az goren g¢ocuklarin
dortte tigliniin (31/40) gozliiklerini degistirerek veya goz-
likk takarak tam goriir hale gelmeleri dnemli sonuglar-
dand1. Bunlar okul 6ncesi donemde yapilacak taramalarin
gerekliligini vurgulamak agisindan ¢arpici bulundu.
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amblyogenic factors in Elazig and constitute an accumu-
lation of data for an early screening program.

Materials and Methods: Study group has consisted of the 376

students of a primary school in Elazig Provincial Centre.
We recorded children's demographic features, ophthalmic
history, and visual acuity. Corrected visual acuity <0.8 in
the absence of an organic problem were accepted as am-
blyopia. Bilateral hypermetropia>2.0 D, astigma-
tism>1.50 D, anisometropia>1.0 D and all manifest devi-
ations, alone or along with refractive errors, were evalu-
ated as amblyogenic. Results were converted to tables
with spsswin 6.0 and given as per cent values. Fisher's
exact test was used for evaluating the effects of the rela-
tionship among parents to the prevalence of the ambly-
opia.

Results and Conclusion: 40(10.6%) children had visual acu-

ity <0.8. 50(13.3%) of the children had refractive errors,
11(3%) were with amblyogenic ones. 9(2.4%) children
had strabismus; 6(1.6%) accompanying with a refractive
error. Of the 8(2.1%) children having amblyopia, 4(50%)
were caused by refractive errors, 1(12.5%) by strabismus
and 3 (37.5%) by both refractive errors and strabismus.
The prevalence of amblyopia in the groups with and
without a relationship among their parents were 3.8% and
1.3% respectively (p>0.05). Strikingly, 301 children
(80.1%) were not experienced an ocular examination be-
fore, and 75% of the children with initial visual acuity
<0.8 reached 1.0 acuity with correction. These results
emphasise the need for pre-school screening.

Key Words: Amblyopia, Amblyogenic factors,

Prevalence of
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Ambliyopi, muayene ile saptanabilen organik bir
patoloji olmaksizin, bir ya da iki goziin gérme keskin-
liginin azalmis olmasi durumudur. Genellikle viziiel dep-
rivasyon veya anormal binokiiler etkilesime baghdir ve
olgularin bir boliimiinde uygun tedavi ile gorme azlig1
geri donebilir (1). Cagdas yagamin giderek artan gorsel
ihtiyaglar1 ambliyopiyi stirekli biiyiiyen bir sos-
yoekonomik problem haline getirmektedir. Bu konuda
cok sayida prevalans calismast yapilmig ve farkli yas
gruplarinda %0.2 ile %5.4 arasinda oranlar saptanmistir
(2,3). Genel popiilasyonda ambliyopi sikliginin ortalama
%2.0-2.5 dolaylarinda oldugu sdylenebilir (4). Geng
eriskinlerde ambliyopinin yol agtig1 gérme kayiplar1 tim
okiiler hastaliklar ve travmanin yol ac¢tigi kayiplarin
toplamindan daha fazladir (5). Bir gézii ambliyop olan
insanlarin, kazalara bagli olarak diger gozlerini kay-
betme olasiliklar1 da artmustir (6).

Ambliyopiler nedenlerine gore 4 grupta degerlendi-
rilebilir (1): Anizometropik veya yiiksek ametropik
ambliyopide gérme azliginin nedeni tek ya da her iki
gbzdeki kirma kusurudur. Yiiksek ametropi s6z konusu
oldugunda ambliyopi bilateraldir; ancak daha sik
goriilen ambliyopi sekli anizometropiye bagl tek tarafli
olandir. Strabismik ambliyopi anormal binokiiler etkile-
sime baglidir ve hemen daima tek gozde goriiliir.
Deprivasyon ambliyopisi digerlerine gore daha az rast-
lanan bir ambliyopi tiiridiir; bunda baslangigta retinada
imaj olusumunu engelleyen, genellikle organik, bir
bozukluk vardir (katarakt,vitreus hemorajisi, ptozis
gibi). Ancak bu bozukluk ortadan kalktiktan sonra da
gorme azligr devam eder. Dordiincii grup ambliyopi, or-
ganik ambliyopilerdir. Cok net tanimi yapilmamis ol-
makla birlikte, organik patolojilerle birlikte goriilen
gorme kayiplarinin, bu nedenlerle agiklanamayacak
boliimii olarak tarif edilebilir; bunlarda da ¢ogu kez ani-
zometropi ve sasiligin rol oynadigi ileri siiriilmektedir.
Hangi grupta olursa olsun, ambliyopiye yol agabilecek
nedenler ambliyojenik faktorler olarak bilinir ve okul
oncesi yas grubunda sikliklari ortalama %5 ile 15 arasin-
dadir (5).

Ambliyopi gelisiminde ambliyojen uyaran ile ne
zaman karsilagildigt ¢ok 6nemlidir. Bu amagla sensitif
ve kritik periyodlar tanimlanmigtir. Sensitif periyod
gdrme sisteminin uyaran azligina duyarli oldugu
donemdir. Genel olarak bu dénemin dogumla bagladigi-
na inanilmaktaysa da, bazi ¢aligmalar 6 haftaya kadar
gecikebilecegini gostermektedir. Yeni dogan sariligi ne-
deniyle hayatlarinin ilk haftalarinda kapama alan ¢ocuk-
larda ambliyopi gelismemesi bu iddiay1 destekler (5).
Ayrica sensitif periyod tiim viziiel fonksiyonlar i¢in ayn
degildir; spektral sensitivite i¢in 3-6 ay, uzaysal re-
zoliisyon i¢in 2 yila kadar, binokiiler fonksiyonlar igin
daha uzun sensitif periyodlardan s6z edilebilir (1). Kritik
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period ise tedavi ile gormenin artabilecegi donemi belir-
ler; sensitif periyodla birlikte baslar ve 6-12 yasma dek
siirer (1,5). Sensitif ve kritik periyod kavramlari, ambli-
yopinin belirli bir zaman dilimi i¢inde saptanip te-
davisinin uygulanmasi gerekliligini gosterir. Ambliyopi
ve ambliyojenik faktorleri saptamaya yonelik taramalar
da bu nedenle okul dncesi yas grubuna yonelik olmalidir.

Bu calismanin esas amaci, secilmis bir ilkokulda
grupta ambliyopinin ve ambliyojenik faktorlerin
prevalansini saptamak, boylece Elazig ilinde ambliyopi
prevalanst konusunda bir fikir edinmekti. Bir bagka
ama¢ ise, bu grubun bir parcasint olusturdugu
popiilasyonda yapilmasi planlanan erken tarama test-
lerinin, bu prevalans degerlerinde yol agmasini bek-
ledigimiz degisiklikleri saptamada baz olacak degerler
elde edebilmekti.

Materyel ve Metod

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 ve
Halk saglig1 Anabilim dallarinca yiiriitiilen bu caligmaya
Elazig ili Merkez il¢esinde bulunan Murat ilkokulunun
3., 4. ve 5. smuf 6grencilerinin timii alindi. Calisma
grubunun olusturulacagi okul segilirken, bunun Merkez
ilgeyi temsil edebilecek ortalama sosyokiiltiirel diizeye
sahip ailelerin cocuklarinin devam ettigi bir okul ol-
masina dikkat edildi. Once, bir hekim ve iki intérn dok-
tordan olusan gruplar tarafindan, yiiz ylize goriisme
teknigi ile, her &grenciye yasi, cinsi, anne-babasinin
egitim durumu ve aralarinda kan bagi olup olmadigi,
¢ocugun daha dnce gbz muayenesi olup olmadigi sorul-
du ve tiim cevaplar bir anket formuna kaydedildi. Daha
sonra ¢ocuklar kendi okullarinin perdeyle karartilmis bir
odasinda, standart Snellen eselinden 6 m uzaklikta otur-
tularak her iki gbz gérme keskinlikleri 6l¢iildii ve mani-
fest sasiliklar1 olup olmadigi degerlendirildi. Gozliga
olan ¢ocuklarin muayeneleri kendi gozliikleriyle yapilds;
gormesi 0.9 ve lizerinde olup sasilik saptanmayanlar ikin-
ci muayeneye alinmadi. Bir ya da iki goziiniin gérmesi
0.8 ve altinda olan ¢ocuklarla, gérmesi 0.9 ve {izerinde
olmasma ragmen manifest sasilig1 olanlar tam bir ref-
raksiyon muayenesi ve gérme tashihi i¢in goz hekimince
tekrar degerlendirildiler. Tkinci degerlendirme sonucun-
da, gormeleri uygun diizeltmeyle 0.8'in iizerine ¢ik-
mayan ve sasiligi olan g¢ocuklar tam oftalmolojik
muayene ve tedavi Onerileri igin aileleri ile birlikte Firat
Universitesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklini-
gine davet edildiler. Bu son muayenede de organik pa-
toloji saptanamayan ve gorme keskinlikleri 0.8 ve altin-
da olan ¢ocuklar ambliyop olarak degerlendirildi ve ne-
denine goére gruplandirildilar. 2.0 diyoptri ve {izerinde
bilateral hipermetropi, 1.50 diyoptri ve {izerinde astig-
matizma ile, 1.0 diyoptri ve lizerinde anizometropi, amb-
liyojen kirma kusurlar1 olarak kabul edildi (7). Bunlara
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eslik eden ambliyopi kirma kusurlarma baglandi. izole
monokiiler sasiliklar ve ambliyojenik kirma kusuruna
eslik eden tim sasiliklar da ambliyojen kabul edildi.
Muayene sonuglari her gocugun formuna kaydedildi.

Anket ve muayene formlarindaki veriler spsswin
6.0 programi1 kullanilarak tablo haline getirildi. Sonuglar
% olarak ifade edildi. Istatistiksel analiz yalmz akraba
evliliginin ambliyopi sikligina etkisi konusunda,
Fisher'in exact testi ile yapildi.

Bulgular

Calisma grubundaki 376 ¢ocugun 171'i kiz (%45.5),
205'1 erkekti (%54.5). Cocuklarin yas ve cinslerine gore
dagilimi Tablo 1°de izlenmektedir. ilk muayene sonu-
cunda 336 ¢ocugun (%89.3) her iki goziiniin 0.9 ve {ize-
rinde, 40 ¢ocugun (%10.7) ise en az bir géziiniin 0.8 ve
altinda gordiigii belirlendi; Tablo 2’de tiim ¢ocuklarin
sag ve sol goz gorme keskinlikleri izlenmektedir. Calis-
ma grubundaki ¢ocuklarin 21 tanesi (%5.6) gozliik kul-
lantyordu. Diizeltilmis gérme bu ¢ocuklarin 10'unda 0.9
ve lizerinde, 11'inde 0.8 ve altinda idi.

Ik muayenede gormesi diisiik olan 40 gocuktan
31'inin (%75) gormesi, diizeltmeden sonra 0.9 ve iizeri-
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ne ¢ikt1; bunlar arasinda gdzliik kullanmasina ragmen
gormesi diisiik olan 6 gocuk da vardi. 9 ¢ocukta ise en az
bir gbz gormesinin 0.8 ve altinda oldugu saptandi. Bir
cocukta gorme azliginin nedeni konjenital nistagmus idi.
Organik patoloji bulunamayan diger 8 ¢ocuk (%2.1) ise
ambliyop olarak degerlendirildi. Ambliyop ¢ocuklarin 5
tanesi (%62.5) kiz, 3 tanesi (%37.5) erkekti. Caligma
grubunda ambliyopi prevalansi kizlarda %2.9, erkek-
lerde %1.5 olarak bulundu. Ambliyop ¢ocuklarin amb-
liyojen nedenlere gore dagilimi Tablo 3°de goriilmekte-
dir.

Calisma grubundaki 50 c¢ocukta (%13.3) kirma
kusuru saptandi; materyal ve metot boliimiinde belirtilen
kriterlere gore (7) bunlarin 11 tanesi (%3) ambliyojen
olarak kabul edildi. 7 gocukta anizometropi, 4 tanesinde
ise yiiksek ametropi mevcuttu. Manifest sasilik ¢ocuk-
larin 9 tanesinde (%2.4) izlendi. Bunlarin 6'sinda kirma
kusuru da vardi ve 5 tanesi zaten gozlik kullanmaktay-
di. 3 tanesinin gérmesi ilk muayenede 0.9 ve {izerindey-
di (2'si gozliikle); 3 gocuk ise diizeltmeyle 0.9 ve iize-
rinde gordii. Boylece ¢alisma grubunda ambliyojenik pa-
tolojiye sahip ¢ocuk sayis1 20 (%5.3) olarak hesaplandi.
Kirma kusuru olan ¢ocuklarin klinik 6zellikleri topluca
Tablo 4’de goriilmektedir.

Tablo 1. Calisma grubundaki ¢ocuklarin yas ve cinslerine gore dagilimi. Toplam siitunundaki yiizdeler siitun yiizdesi,

diger yiizdelerin tamamui satir ylizdesidir.

8 yas (%) 9 yas (%) 10 yas (%) 11(%) 12 yas (%) Toplam (%)
Kiz 3(1.8) 42(24.6) 50(29.2) 64(37.4) 12(7.0) 171(45.5)
Erkek - 65(31.7) 64(31.2) 61(29.8) 15(7.3) 205(54.5)
Toplam 3(0.8) 107(28.5) 114(30.3) 125(33.2) 27(7.2) 376(100)

Tablo 2. Calisma grubundaki bireylerin sag ve sol gbz gormeleri. Sag géz gdrmeleri satir basliklari, sol g6z gérmeleri

siitun basliklart halinde verilmigtir.

S (0] L G 6) Z
0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0 Toplam  yiizde

N 0.1 1 1 2 0.5

A 0.2 1 1 0.3

G 0.3 2 1 3 0.8
04 2 2 0.5

G 0.5 1 1 2 0.5

0O 0.6 1 1 2 0.5

Z 0.7 3 1 4 1.1
0.8 1 1 2 4 4 12
0.9 4 3 8 5 20 53
1.0 3 2 1 322 328 87.2
toplam 1 2 2 5 1 10 7 15 333 376 100.0
yiizde 0.3 0.0 0.5 0.5 1.3 0.3 2.7 1.9 4.0 88.6 100.0
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Tablo 3. Calisma grubundaki ambliyop ¢ocuklarin ne-
denlerine gore dagilimi

*  Kirma kusuruna bagli ambliyopi.............. 4 ¢ocuk (%50)
Anizometropik .............. 3 ¢ocuk
Yiiksek myopi................ 1 gocuk

*  Sasiliga bagli ambliyopi.........ccceevveeenee 1 ¢ocuk (%12.5)

*  Sasilik+tkirma kusuruna bagli ambliyopi...3 ¢ocuk (%37.5)
Sasilik + anizometropi..........c.e.e... 2 ¢ocuk
Sasilik + yiiksek hipermetropi........ 1 ¢ocuk

Tablo 4. Kirma kusuru olan ¢ocuklarin eslik eden
sasilik, ambliyopi gibi patolojilere ve onemli klinik
ozelliklerine gore dagilimi

Ozellik Say1
ilk muayenede gérme 0.9 ve iisti 10
0.8 ve alt1 40
Diizeltilmis gdrme 0.9 ve tistii 41
0.8 ve alt1 9
Gozlik kullaniyor 21
kullanmiyor 29
Sasilik var 6
yok 44
Ambliyopi var 7
yok 43
Kirma kusuru niteligi ambliyojen 11
ambliyojen degil 39

Ambliyojen ise, gozliik kullantyor 7

gozlik kullanmiyor 4

Cocuklarm 301'i (%80.1) "daha 6nce gz hekimine
muayene oldunuz mu?" sorusuna olumsuz yanit
verirken, 69 ¢ocuk (%18.4) muayene oldugunu ifade et-
ti. 6 cocuktan (%1.5) gilivenilir bir yanit alinamadi.
Ambliyop cocuklarin 4 tanesi (%50) daha once goz
muayenesi olmus, diger dordii olmamisti. Hi¢ goz
muayenesi olmayanlarin 3'ii anizometropik ambliyopi,
dordiinciisii ise alternan ezotropya+yiiksek ametropiye
bagli ambliyopi idi.

Anne-baba akrabalig1 olanlarla olmayanlar arasinda
ambliyopi siklig1 yoniinden yapilan karsilastirmada,
anne-baba akrabalig1 olan grupta ambliyopi oraninin
diger gruba kiyasla daha fazla oldugu goriildii. Anne-ba-
ba akrabalig1 6ykiisii veren 101 ¢ocuk arasinda 4(%3.8)
ambliyop izlenirken, akrabaligi olmayan 226 ¢ocuktan
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3'4 (%1.3) ambliyoptu. Biri ambliyop 39 ¢ocuktan bu
konuda saglikli bilgi alinamadi. Anne baba akrabalig1
olanlardaki ambliyopi prevalansi digerlerinden yiiksekse
de, aradaki fark Fisher'in exact testi ile anlamli bulun-
mad1 (p>0.05).

Anne-babanin egitim durumu bu c¢aligmada
sosyokiiltiirel diizeyin bir gostergesi olarak kabul edildi.
Annelerin %27'si okumaz- yazmaz, %55'i ise okur-yazar
veya ilkokul mezunu idi. Babalarin yaklasik %5'i oku-
maz-yazmaz, %40 okur-yazar veya ilkokul mezunu idi.
Anne babasindan en az birinin yiikksek 6grenim gérmiis
oldugu ¢ocuklarin sayis1 29(%9.1), annesi yiiksek 6gen-
imli gocuk sayisi (%2.8) idi. Olgu sayisinin azligi amb-
liyoplarin ailelerinin egitim diizeyine gore dagiliminin
istatistiksel analizini imkansiz kildu.

Tartisma

Ambliyopi geng eriskinlerde gérme kaybmin en
6nemli nedenlerindendir. Kiiciik ¢cocuklarda ambliyopi
prevalansmin erigkin popiilasyona kiyasla daha az ol-
mast beklenir; ¢iinkii ambliyojenik faktorlerin bir
boliimii sensitif periyodun bitiminden 6nce yakalanabilir
ve ambliyopiye yol agmadan tedavi edilebilir. Bu 6zel-
likle anizometropik ambliyopi i¢in dogrudur (8). Bizim
¢alisma grubumuz, kritik periodu tamamlamis ¢ocuklar-
dan olustugundan, eriskin popiilasyonda ambliyopi sik-
lig1 hakkinda fikir verebilir. Calisma grubumuzda amb-
liyopi oran1 %2.1 olarak bulunmustur. Ulkemizde amb-
liyopi ve goz hastaliklar1 taranmasi amaciyla yapilan en
genis ¢alisma Turagli ve arkadaslarina (9) aittir. 23,810
ilkokul ve anaokulu ¢ocugunda yapilan bu calismada
ambliyopi prevalanst %1.1 olarak bulunmustur.
Kalikivayi ve arkadaslarmin (10) 4019 ¢ocukta gérme
azlig1 nedenlerini aragtiran ¢alismasinda ambliyopi orani
da %]1.1 olarak bulunmustur; ancak bu ¢alismada gérme
azlhigr smir1 olarak 0.7 kabul edilmistir (bizim c¢alis-
mamizda 0.8). Yazawa ve arkadaslarmin (2) 3 yas
grubundaki 21,906 ¢ocukta saptadiklari ambliyopi orani
9%0.2’dir; ancak bu taramanin ilk basamagi evde anne-
baba tarafindan uygulandigindan, sonuglar1 dikkatle yo-
rumlanmalidir. Literatiirde %5.4'lere varan ambliyopi
oranlar1 bildirilmistir (3).

Calisma grubumuzdaki ambliyop ¢ocuklar ambli-
yopi nedenine gore gruplandirildiginda, g¢ocuklarin
%50'sinde kirma kusuruna bagli, %37.5'inde kombine
mekanizmalt (sasilik+tkirma kusuru), %12.5'inde ise
sasiliga bagli ambliyopi oldugu gorilmiistiir. Kirma
kusurlu ¢ocuklar yiiksek ametropi ve anizometropi ne-
deniyle ambliyopi gelistirmistir; serimizde astigmatiz-
maya bagli ambliyopi izlenmemistir. Ambliyoplarin ne-
dene gore dagilimmin sosyoekonomik diizeyden et-
kilendigini gdsteren c¢aligsmalar vardir (11). Egitim
diizeyleri goz oniine alindiginda, bizim serimizin diigiik
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sosyokiiltiirel diizeye ait oldugu goriiliir; ambliyoplarin
nedene gore dagiliminin da, diisiik sosyoekonomik
diizeyli toplumlardaki dagilim ile benzerlik gostermesi
beklenebilir. Attebo ve arkadasglarinin (4), eriskin
Avustralya populasyonu iizerinde yaptiklart ¢aligmada
ambliyopilerin %50'sinden anizometropi, %19'undan
sasilik, %27'sinden sasilik+anizometropi sorumlu bulun-
mustur. Bu profil, bizim sonug¢larimizla biiyiik benzerlik
gostermektedir. Fransa'nin Lyon kentinde, rutin gz tara-
masi yapan bir klinigin 2413 ¢ocuktan olusan serisinde
ambliyop ¢ocuklarin %70'inde ambliyopi nedeni olarak
kirma kusurlart sorumlu tutulmustur (12) Diger yandan
Ingiltere'de 1531 ambliyop cocuk arasinda yapilan bir
calismada ¢ocuklarin % 45'inde sasiliga bagli, %35'inde
kombine mekanizmali ambliyopi saptanirken, yalnizca
%]17'sinde saf anizometropik ambliyopi goriilmiistiir
(11). Bu g¢alisma yiiksek sosyoekonomik diizeyli
toplumlardaki dagilima bir Ornektir; yiiksek sosyo-
ekonomik diizeyden gelen ambliyop ¢ocuklar arasinda
anizometropik ambliyopi orani diisiik, sasiliga baglh ya
da kombine mekanizmali ambliyopi orani yiiksektir.
Anizometropik ambliyopinin strabismik ambliyopiye
kiyasla gec tan1 almasi, diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip toplumlarda rastlanan bir diger 6zelliktir. Bunun
nedeni anizometropik ambliyopinin bir anlamda asemp-
tomatik olusudur (13,14). Bizim ¢alisma grubumuzda
tan1 yasi konusunda bir degerlendirme yapmak giictiir.
Ancak ambliyop 8 cocuktan 4 tanesinin (timii ani-
zometropik ambliyop) gbéz hekimine bile gitmemis
olusu, arastirmanin ¢arpict bulgularindandir ve 6zellikle
kirma kusurlarinin yol agtigi ambliyopide gec taniya
ornek olusturabilir.

Ambliyojenik faktorler arasinda kirma kusurlari ve
sagilik O6nemli yer tutar. Calisma grubunda kirma
kusurlarmin sayis1 50(%13.3) iken, bunlarin yalnizca 11
tanesi (%3) ambliyojen olarak kabul ettigimiz sinirlar-
dadir (2.0 D ve iizerinde bilateral hipermetropi, 1.50 D
ve lizerinde astigmatizma, 1.0 D ve lizerinde anizomet-
ropi). Bunlarin 4'i biiyiik olasilikla zamaninda verilen
optik diizeltme sayesinde ambliyopi gelistirmezken,
kalan 7 ¢ocugun tek ya da her iki goziinde ambliyopi
geligmigtir. Bu 7 ¢ocugun 3 tanesinde tabloya eslik eden
sasilik da ¢ok biiyiik olasilikla refraktif mekanizmalidir.
Bu hastalarin sensitif periyod iginde alacaklar1 optik te-
davi veya kritik periyod iginde alacaklart ambliyopi te-
davisi, gérme problemlerinin en azindan daha az ciddi
boyutlarda olmasina yol agacakti. Calismamizdaki
sasilik orani ise %2.5 olarak hesaplanmigtir. Turagli ve
arkadaslar1(9) kirma kusuru ve sasilik oranlarini sirasiy-
la %11 ve %2.5 olarak bildirilmislerdir. Bu sonuglar bi-
zim sonuglarimizla benzerlik gostermektedirler.
Amerika Birlesik Devletleri'nde 680 ilkokul &grencisi
arasinda yapilan benzer bir taramada kirma kusuru,
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sasilik ve ambliyopi oranlar1 sirasiyla %8.2, %3.1 ve
9%3.9 olarak bildirilmistir (15).

Onemli bulgularimizdan biri, daha oénce goz
muayenesi olmus cocuklarin oraninin yalnizca %18.4
diizeyinde olmasidir. Bu muayenelerin  biliyiik
boliimiiniin okula basladiktan sonra yapildigi varsayimi
herhalde yanlis olmaz. Ozellikle sasilig1 olmayan kirma
kusurlu ¢ocuklar, ancak okula basladiklarinda, dikkatli
bir 6gretmenle karsilasirlarsa géz hekimine bagvurmak-
tadirlar. Tlkokul ¢ocuklari arasinda géz muayenesi olmus
¢ocuklarin oranini veren bir ¢aligmaya rastlanamamustir.
Mexico City'de yapilan bir ¢alismada anaokulu gocuk-
larinin yalnizca %3.8'inin daha dnce gorme muayenesin-
den gegtigi gosterilmistir (16). Gelismis lilkelerde gérme
kontrolleri ¢ok erken yaslarda gergeklestirilmektedir.
Fransa'da ilk gérme 6lglimii igin 6ngoriilen yas 9-12 ay-
dir. Vital-Durand'in bir ¢alismasinda 9 aylik ¢ocuklarla,
daha biiyiik olanlara kiyasla daha kolay iletisim kurula-
bildigi ve bu yastaki ¢ocuklarin uygun kartlara rahatlik-
la cevap verebildigi vurgulanmistir. 5-15 aylik 2143
¢ocukla yiiriitiilen bu ¢alismada, en 6nemli ambliyojenik
faktoriin anizometropi oldugu bildirilmistir (12).
Amerika Birlesik Devletleri'nde yenidogan déneminde,
6-12 ay arasinda ve 3-5 yas arasinda goz taramalar1 6ner-
ilmektedir. Bu politika ile, okul Oncesi taramadan
gecmis ¢ocuk sayist 1992'de %66'ya ulasmistir (5).
Ulkemizde bu oranin arastirildig1 herhangi bir calismaya
rastlanmamustir.

Calismamizin bizce ¢ok 6nemli bir bagska sonucu
31 ¢ocugun ambliyop olmamasina ragmen az goriiyor
olmasidir. Bu ¢ocuklar, sadece kirma kusuru olan ve
gozlikkle tam goren ¢ocuklardir; ama gozlik kullan-
madiklart siirece ambliyop g¢ocuklarla ayni giicliikleri
paylasmakta, hem okul basarilar1 hem de sosyal yasam-
lar1 etkilenmektedir. Daha da ¢arpict olani, bu ¢ocuklarin
9'unun yeterince gormelerini saglayamasa da gozlik
kullaniyor olusudur; o halde kirma kusuru tanist almis
hastalar da yeterince iyi izlenememektedir. Bu sonug,
sorunun aile kadar goz hekiminin de sorumluluk alanina
girdigini gosterir.

Anne-baba akrabaligt olan g¢ocuklarda ambliyo-
pinin daha sik gortildiigiine dair ¢aligmalarda bu egilim,
sasilik ve anizometropi i¢in ailevi predispozisyonun var-
lig1 ile agiklanmistir (5). Bizim grubumuzda anne-baba
akrabaligi olan ve olmayan gruplarda ambliyopi
prevalansi istatistiksel olarak farksiz bulunmustur. Bu
sonug, olgu ve incelenen kisi sayisinin yeterli olmamasi-
na bagli olabilir.

Bu ¢alisma, Elazig il merkezinde ambliyopi ve amb-
liyojen faktorlerin pravalansit hakkinda fikir verirken,
iilkemizde sasilik ve anizometropi gibi ambliyojenik
faktorlerin geg tani alisina da bir 6rnek olusturmaktadir.
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Gen¢ yas grubunun Onemli oftalmolojik problem-
lerinden olan ambliyopinin gelisimi, ancak bu faktor-
lerin erken tanisi ile Onlenebilir. Ancak gorme tara-
malarmin yaygin olarak uygulanmasiyla erken tani ve
hemen ardindan tedavi miimkiin olabilir. Sasiligin var-
lig1 binokiiler etkilesimleri bozdugundan, buna bagh
ambliyopinin engellenmesi gii¢ olabilir; ancak 6zellikle
gelismekte olan toplumlarda 6nde gelen ambliyopi ne-
deni olan anizometropinin erken optik diizeltilmesi,
buna ikincil ambliyopileri kolaylikla dnleyecektir.
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