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Dünya Sa�lık Örgütü (DSÖ) tarafından yapılan 
ara�tırmalar dünyada bir milyonu çocuk olmak üzere 28-35 
milyon ki�inin kör oldu�unu, bu ki�ilerin %90’ının 
geli�mekte olan ülkelerde ya�adı�ını, körlüklerin %85’inin 
ise önlenebilir ya da tedavi edilebilir hastalıklara ba�lı 

oldu�unu göstermi�tir (1-3). Bu ara�tırmalar sonucunda 
“koruyucu göz sa�lı�ı” yakla�ımı önem kazanmaya 
ba�lamı�, körlük prevalansının ve nedenlerinin 
de�erlendirilebilmesi amacı ile, yine DSÖ tarafından 
körlü�ün ve az görmenin tanımları yapılmı�tır. Buna göre 
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Özet 
Amaç: Bu ara�tırma, Elazı� il merkezindeki iki ilkö�retim 

okulunun 2. sınıflarında okuyan ö�rencilerdeki; ambliyopi 
ve allerjik göz hastalıkları prevalansını tespit edebilmek 
amacı ile yapılmı� kesitsel bir ara�tırmadır.  

Materyal ve Metod: Ara�tırmanın evreni, her iki okulun 2. 
sınıflarındaki toplam 234 ö�rencidir. Bir anket, bir de bilgi 
formunun doldurulması ile elde edilen veriler; bilgisayarda 
SPSS programına kaydedilmi�, hata kontrolleri ve istatistiksel 
analizler yine bu programda yapılmı�, verilerin önemlilikleri 
ki-kare (χ²) ve Fisher’in kesin olasılıklı testi ile sınanmı�tır. 

Bulgular: Çalı�maya alınan 218 ö�rencinin ya�ları 7 ile 9 
arasında de�i�mekte olup, %51.4’ü erkek, %78.0’inin 
sosyoekonomik durumu kötü, %53.7’sinin ise herhangi bir 
sosyal güvencesi yoktur. Ö�rencilerin %11.9’unda kırma 
kusuru, %8.7’sinde hipermetropi, %3.2’sinde miyopi, 
%2.8’inde �a�ılık, %2.3’ünde ise ambliyopi vardır. Cinsiyet 
ile ambliyopi görülme sıklı�ı arasında istatistiki olarak 
anlamlı bir ili�ki yoktur (P>0.05). Ö�rencilerin %30.3’ünde 
tarsal konjonktival hiperemi, %3.2’sinde ise blefarit tespit 
edilmi�tir. Göz kapa�ı ve konjonktiva muayene bulgusunun 
patolojik olması ile, sosyal güvencenin olmaması arasındaki 
ili�ki istatistiki olarak anlamlıdır (P<0.05). Ö�rencilerden 
46’sı (%21.1) ara�tırmadan önce herhangi bir nedenden 
ötürü göz muayenesi olmu� ve bu ö�rencilerinden sadece 
10’u (%4.6), ara�tırmadan önce kontrol amacı ile göz 
hekimine götürülmü�tür. 

Sonuç: Çocu�un okul ba�arısını, psikososyal geli�imini, ilerleyen 
dönemlerde ise meslek seçimini olumsuz yönde 
etkileyebilen ambliyopinin ve allerjik göz hastalıklarının 
önlenebilmesindeki en temel unsur erken tanıdır. Bu amaçla 
düzenli tarama programlarının uygulanması ve aile, 
ö�retmen, hekim ili�kisinin göz ardı edilmemesi büyük bir 
önem ta�ımaktadır. 
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 Summary 
Purpose: The study was performed to determine the prevalence of 

amblyopia and allergic eye diseases among the second year 
primary school students based on two primary school in 
Elazı� city centre. 

Materials and Methods: Total of 234 students attaining to the 
second level of these two primary school was presented the 
subject of this study. The data were obtained from the 
completed questionaire and an information form and 
analyzed by using SPSS for windows and statistical 
significance and error controls were assessed by utilizing the 
chi-square (χ²) and Fischer's exact tests. 

Result: The age of the 218 students participated in this study 
varied between 7-9 years; of which 51.4% was male, 78.0% 
of the subject had low socioeconomic status and 53.7% did 
not have any social security. Of the students there was a 
refraction abnormality in 11.9%, hypermetropia in 8.7%, 
myopia in 3.2%, stabismus in 2.8%, amblyopia in %2.3, 
respectively. There was no significant correlation between 
the prevalance of amblyopia and sex (P>0.05). There was a 
tarsal conjunctival hyperemia in 30.3%, and blepharitis in 
3.2% of the students. There was a significant correlation 
between the pathological findings of eye lid and conjunctival 
examination and absence of social security (P<0.05). It was 
determined that 46 (21.1%) out of the students was 
previously had eye examination due to any reason of which 
only 10 (4.6%) students were applied to the eye specialist 
for control.  

Conclusion: Early diagnosis of amblyopia and allergic eye 
diseases that may negatively affect the school performance, 
psychosocial development and selection of proficiency of 
the children is vitally important. With this respect 
implication of regular screening programmes, and the 
communication between the family, teacher and the 
physcians is critically important. 
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körlük, görme keskinli�inin iyi gören gözde 3 metreden 
parmak saymanın altında olması ve görme alanının 5º’den 
daha dar olması; az görme ise, görme keskinli�inin iyi 
gören gözde 3 metreden parmak sayma ile 0.1 arasında 
olması olarak tanımlanmı�tır (4). Oftalmolojik muayenede 
görmeyi azaltacak organik bir lezyon olmaksızın ortaya 
çıkan görme azlı�ı ambliyopi olarak adlandırılır (4-6). 
Genellikle strabismus, anizometropi, vizüel deprivasyon ya 
da optik medyadaki opasitelere ba�lı olarak geli�ti�i 
bilinen ambliyopi, olguların bir bölümünde uygun tedavi 
ile geri dönebilmektedir (7). Ambliyopi prevalansı 
konusunda yapılan çalı�malarda, hastalı�ın de�i�ik ya� 
gruplarındaki sıklı�ının %0.2 ile 5.4 arasında oldu�u 
gösterilmi�tir (1,2,8-20). 

Antijenlere kar�ı geli�en a�ırı duyarlılık 
reaksiyonunun bir göstergesi olan ve genellikle dı� çevre 
ile temas halindeki vücut yüzeylerini etkileyen allerjik 
hastalıkların oldukça sık rastlanan bir tipi de, oküler 
allerjik hastalıklardır (21,22). Bir çok tipi bulunan oküler 
allerjilerin karakteristik özellikleri; konjonktival hiperemi, 
ödem ve ka�ıntı olup, mevsimsel ve peranneal allerjik 
konjonktivit, oküler allerjilerin en sık rastlanan formudur 
(23). 

Ülkemizde göz sa�lı�ı hizmetlerinin, sadece göz 
hastalıkları uzmanları tarafından verilmesi gereken tedavi 
edici hizmetler olarak algılanması ve birinci basamak 
sa�lık hizmetlerine entegre edilememesi bir çok göz 
hastalı�ının ortaya çıkmasını engellemek bir yana, tanı ve 
tedavisini de geciktirmektedir (2). Bu durum da; hem 
koruyucu göz sa�lı�ı hizmetlerinin yetersizli�ine, hem de 
oldukça büyük ekonomik ve i� gücü kayıplarına neden 
olabilmektedir. 

Bu ara�tırma, seçilmi� iki ilkö�retim okulunun 2. sınıf 
ö�rencilerindeki; ambliyopi ve allerjik göz hastalıkları 
prevalansını tespit etmek ve bu konuda verilecek hizmet 
çalı�malarına yardımcı olabilmek amacı ile yapılmı�tır. 

Materyal ve Metod 
Bu ara�tırma, Elazı� il merkezinde bulunan 

Abdullahpa�a E�itim ve Ara�tırma Sa�lık Oca�ı 
bölgesindeki iki ilkö�retim okulunda ö�renim gören 2. 
sınıf ö�rencilerinde; ambliyopi ve allerjik göz hastalıkları 
prevalansını tespit etmek amacı ile yapılmı�, kesitsel bir 
ara�tırmadır. Ara�tırmanın yapıldı�ı Mehmetçik ve 50. Yıl 
�lkö�retim okullarının 2. sınıflarında ö�renim gören toplam 
234 ö�rencinin tümü, ara�tırma kapsamına alınmı�tır. 
Ara�tırmanın yapıldı�ı günlerde 16 ö�renci devamsız 
olarak saptanmı� ve ara�tırmaya katılan ö�renci sayısı 218 
(%93.2) olmu�tur. Saha çalı�ması Mayıs 2002’de yapılan 
ara�tırmanın verileri; bir anket formu ve muayene 
bulgularının kaydedildi�i bir bilgi formunun doldurulması 

ile elde edilmi�tir. Anket formları, ara�tırmacılar 
tarafından, ara�tırmanın yapılmasından bir gün önce 
da�ıtılmı� ve ö�rencilerden formu evlerinde bir aile 
büyü�üyle birlikte doldurmaları istenmi�tir. 

Anket formunu doldurmu� olan ö�rencilerin 
muayeneleri; ara�tırmacıların denetiminde, e�itilmi� 
pratisyen hekimler tarafından, okul idaresince hazırlanan 
karanlık bir odada yapılmı�tır. Bu kapsamda her iki göz 
görme keskinlikleri (standart Snellen e�eliyle) ölçülmü�, 
manifest �a�ılıkları de�erlendirilmi�, son olarak direkt ı�ık 
kayna�ı ile kapak ve bulber konjonktiva muayenesi 
yapılmı�tır (24,25). Gözlük kullanan ö�rencilerin 
muayeneleri gözlükleri ile yapılmı�, bir ya da iki gözünün 
görme keskinli�i 0.8’in altında olanlar ile, görmesi 0.8 ve 
üzerinde oldu�u halde manifest �a�ılı�ı olanlar, hastaneye 
davet edilerek tam refraksiyon ve görme muayenesi için 
göz hastalıkları uzmanınca ikinci kez de�erlendirilmi�tir. 
�kinci kez yapılan muayenede organik bir patoloji 
saptanmayan ve görme keskinlikleri 0.8’in altında olan 
çocuklar, ambliyop olarak kabul edilmi�tir. Aynı �ekilde 
okulda yapılan muayenede allerjik konjonktivit öntanısı 
alan ö�renciler de, biyomikroskobik muayene için 
hastaneye davet edilerek yeniden de�erlendirilmi�lerdir. 

Anket ve bilgi formundaki veriler bilgisayarda SPSS 
10.0 programına kaydedilmi�, verilerin hata kontrolleri ve 
istatistiksel analizleri yine bu programda yapılmı�tır. 
Verilerin önemlilikleri ki-kare (χ²), gerekti�inde de 
fisher’in kesin olasılıklı testi yapılarak sınanmı�, da�ılımlar 
yüzde (%) ile gösterilmi�tir. 

Bulgular 
Çalı�maya alınan 218 ö�rencinin 112’si (%51.4) 

erkek, 106’sı (%48.6) kız olup, ya�ları 7 ile 9 arasında 
de�i�mektedir. Ö�rencilerin %78.0’inin sosyoekonomik 
durumu (SED) kötü, %53.7’sinin ise herhangi bir sosyal 
güvencesi yoktur (Tablo 1). 

Ö�rencilerin düzeltilmi� en iyi görme keskinliklerinin 
cinsiyet, sosyoekonomik durum ve sosyal güvencelerine 
göre da�ılımı Tablo 1’de görülmektedir. �lk muayene 
sonucunda 218 ö�renciden, 206’sının (%94.5) her iki 
gözünün 0.8 ve üzerinde, 12 ö�rencinin (%5.5) ise en az 
bir gözünün 0.7 ve altında gördü�ü tespit edilmi�tir. 
Ö�rencilerin cinsiyetleri ve sosyoekonomik durumları ile 
görme keskinli�i arasında anlamlı bir ili�ki bulunmazken 
(P>0.05); sosyal güvencesi olmayan grubun görme 
keskinli�inin daha dü�ük oldu�u saptanmı�tır (P<0.05). 

Çalı�maya alınan ö�rencilerin 26’sında (%11.9) kırma 
kusuru tespit edilmi�tir. Bu ö�rencilerden 19’unda (%8.7) 
hipermetropi, 7’sinde (%3.2) ise miyopi vardır (Tablo 2). 
Ö�rencilerin cinsiyet ve sosyal güvence durumları ile 
kırma kusurunun tipi arasında istatistiki olarak anlamlı bir 
ili�kiye rastlanmamı�tır (P>0.05). Ö�renciler kırma kusuru 
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olanlar ve olmayanlar �eklinde iki gruba ayrılarak; kırma 
kusurlu olmak ile cinsiyet, sosyoekonomik durum ve 
sosyal güvence durumu arasında ili�ki aranmı� ve kırma 
kusurlu olmak ile her üç de�i�ken arasında istatistiki olarak 
anlamlı bir ili�kiye rastlanmamı�tır (P>0.05). 

Çalı�maya alınan ö�rencilerden 6’sında (%2.8) 
�a�ılık, 5 ö�rencide (%2.3) ise ambliyopi vardır. �a�ılı�ı 
olan 6 ö�rencinin 4’ünde (%66.6) ambliyopi de vardır. 
�a�ılı�ı olan 6, ambliyopisi olan 5 ö�rencinin 4’ü (%66.6 - 
80.0) erkektir. Cinsiyetin gerek �a�ılık, gerekse ambiyopi 
prevalansına istatistiki olarak anlamlı bir etkisi 
saptanmamı�tır (P>0.05). 

Ö�rencilerin kendi ifadelerine göre 74’ünde (%33.9) 

ilkbahar ve yaz aylarında artan; gözde ka�ıntı, batma ve 
kızarıklık �ikayeti olmaktadır. Tablo 3, ö�rencilerin göz 
kapa�ı muayenelerinde elde edilen bulguları 
göstermektedir. 121 ö�rencinin (%55.5) kapak muayenesi 
normaldir. 66 ö�rencide (%30.3) tarsal konjonktival 
hiperemi, 7 ö�rencide (%3.2) ise blefarit vardır. Ö�renciler 
muayene bulguları açısından normal ve patolojik olanlar 
�eklinde iki gruba ayrılmı�, muayene bulgusunun patolojik 
olması ile cinsiyet ve sosyoekonomik durum arasındaki 
ili�ki istatistiki olarak anlamsız (P>0.05), sosyal güvence 
durumu arasındaki ili�ki ise anlamlı (P<0.05) bulunmu�tur. 

Ö�rencilerden 46’sı (%21.1) ara�tırmadan önce 
herhangi bir nedenden ötürü göz muayenesi oldu�unu 

Tablo 1. Ö�rencilerin düzeltilmi� en iyi görme keskinliklerinin bazı demografik özelliklerine göre da�ılımı 

 
DÜZELT�LM�� EN �Y� GÖRME  

KESK�NL�KLER� 
 
DEMOGRAF�K 
ÖZELL�KLER   0.7 ve  – 

n            % 
 0.8 ve  + 
n           % 

 
 
  Toplam 
  n          % 

 
 
�statistiki De�erlendirme 

Cinsiyet  
Erkek 5          41.7 107        51.9 112         51.4 
Kız 7          58.3 99          48.1 106         48.6 

χ²=0.479, Sd=1, P=0.488 

Sosyoekonomik durum (SED) 
�yi 2           16.7 8             3.9 10            4.6 
Orta 1            8.3 37          18.0 38            17.4 
Kötü 9            75.0 161        78.1 170          78.0 

SED’u orta ve kötü olanlar 
birle�tirilerek; Fisher’in kesin 
olasılıklı testi ile; P=0.987  

Sosyal güvence durumu 
Var 2            16.7 99          48.1 101          46.3 
Yok 10          83.3 107        51.9 117          53.7 

χ²=4.493, Sd=1, P=0.034 

Toplam 12           5.5 206        94.5 218          100.0  

Toplam satırındaki yüzdeler satır, di�er yüzdeler sütun yüzdesidir. 

 

 
 
Tablo 2. Ö�rencilerin kırma kusurlarının bazı demografik özelliklerine göre da�ılımı 
 

KIRMA KUSURU  
DEMOGRAF�K 
ÖZELL�KLER 

Hipermetropi 
n              % 

  Miyopi  
n             % 

 
  Toplam 
n              % 

 
�statistiki De�erlendirme 

Cinsiyet     
Erkek 8            42.1 4           57.1 12           46.2 
Kız 11           57.9 3           42.9 14           53.8 

Fisher’in kesin olasılıklı testi 
ile; P=0.404 

Sosyoekonomik durum (SED) 
�yi 1             5.3 - 1             3.9 
Orta 5             26.3 - 5            19.2 
Kötü 13           68.4 7           100.0 20          76.9 

 

Sosyal güvence durumu 
Var 6             31.6 4           57.1 10          38.5 
Yok 13           68.4 3           42.9 16          61.5 

Fisher’in kesin olasılıklı testi 
ile; P=0.230 

Toplam 19           73.1 7           26.9 26          100.0  

Ö�renciler kırma kusuru olanlar ve olmayanlar �eklinde iki gruba ayrılarak; kırma kusurlu olmak ile cinsiyet (χ²=0.322, P=0.570), 
sosyoekonomik durum (SED’u orta ve kötü olanlar birle�tirilerek Fisher’in kesin olasılıklı testi ile, P=0.660) ve sosyal  güvence  durumu 
(χ²=0.735, P=0.391) arasında istatistiki olarak anlamlı bir ili�kiye rastlanmamı�tır (P>0.05). 

Toplam satırındaki yüzdeler satır, di�er yüzdeler sütun yüzdesidir. 
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belirtmi�tir. Bu ö�rencilerden 8’i (%3.7) görme azlı�ı, 4’ü 
(%1.8) �a�ılık ya da gözde kayma, 24’ü (%11.0) gözde 
kızarıklık, ka�ıntı ve çapak �ikayetleri ile, 10 ö�renci 
(%4.6) ise kontrol amacı ile göz hekimine götürülmü�tür. 

Tartı�ma 
Çalı�maya alınan ö�rencilerin %5.5’inin görme 

keskinli�i 0.7 ve altındadır (Tablo 1). Akyol ve ark.nın 
yine Elazı�’da 336 ö�rencide yaptıkları ara�tırmada, 
ö�rencilerin %10.7’sinin en az bir gözünün 0.8 ve altında 
gördü�ü tespit edilmi�tir (16). Görme keskinli�i 0.9 ve 
altında olan ö�rencilerin oranı; �dil ve ark.nın 279 
ö�rencide yaptıkları ara�tırmada %33.69, Jami ve ark.nın 
724 ö�rencide yaptıkları ara�tırmada ise %35.2 olarak 
tespit edilmi�tir (26,27). Ara�tırmamızda tespit etti�imiz 
oranın, bu ara�tırmalarda elde edilen oranlardan daha 
dü�ük olması; görme keskinlikleri alt sınırlarının farklı 
olmasının yanı sıra, çalı�ma gruplarının sayılarının ve 
ya�larının farklı olmasından da kaynaklanmı� olabilir. 
Turaçlı ve ark. tarafından yapılan bir ara�tırmada 
ara�tırmamıza benzer bir �ekilde, ö�rencilerin görme 
keskinliklerinin dü�üklü�ü ile sosyoekonomik 
durumlarının kötü olması arasında istatistiki olarak anlamlı 
bir ili�kiye (P<0.05) rastlanmamı�tır (14). 

Çalı�maya alınan ö�rencilerin 26’sında (%11.9) kırma 
kusuru tespit edilmi�tir (Tablo 2). I�ıklı ve ark.nın 6-11 ya� 
grubundaki çocuklarda yaptıkları bir ara�tırmada, 
ara�tırmamıza benzer bir �ekilde kırma kusurlu ö�renci 

prevalansının %12.2 oldu�u ve kırma kusurunun türü ile 
cinsiyet arasında istatistiki olarak anlamlı bir ili�ki 
olmadı�ı (P>0.05) bulunmu�tur (28). Zilelio�lu ve ark.nın 
yaptı�ı bir ara�tırmada, kırma kusurunun tipi ile cinsiyetler 
arasında önemli bir fark olmadı�ı tespit edilmi�tir (29). 
Jami ve ark. tarafından yapılan bir ba�ka ara�tırmada da, 
ametropi saptanan ö�rencilerin cinsiyetleri arasında 
istatistiki olarak anlamlı bir fark (P>0.05) gözlenmemi�tir 
(27). Her iki ara�tırmaların sonuçları da ara�tırmamızın 
bulguları ile uyumludur. Ülkemizde bundan önce yapılan 
ara�tırmalarda kırma kusuru prevalansını; Turaçlı ve ark 
(14). 5-12 ya�larındaki 23810 ö�rencide %11.0, �enol ve 
ark (30). 11170 ilkokul ö�rencisinde %4.5, Yıldız ve ark 
(1). 546 anaokulu ö�rencisinde %14.7, Ekinciler ve ark. 
(18) 5-14 ya� grubunda %36.0, Büyükyıldız ve ark. (31) 7-
12 ya� grubunda %9.6, Jami ve ark. (27) 7-11 ya� 
grubunda %35.0, Akyol ve ark. (16) 376 ilkokul ö�rencisinde 
%13.3, �dil ve ark. (19) ise 925 çıraklık merkezi ö�rencisinde 
%7.9 olarak bildirmi�lerdir. Ara�tırmamızda bulunan kırma 
kusurlu ö�renci prevalansı (%11.9), bazı ara�tırmaların 
sonuçları ile uyumluluk gösterirken, bazılarından ise farklıdır. 
Bu durumun en önemli nedeni, ara�tırma yapılan grupların 
ya�larının ve olgu sayılarının farklı olmasıdır. 10 ya� üstü 
çocukların dahil edildi�i çalı�malarda, ikinci dekadın ilk 
yıllarında ba�layan okul miyopisi olguları da bu sayıya 
eklenmekte ve yüzdeyi arttırmaktadır. Bunun yanında co�rafik 
özellikler ve genetik faktörler de, farklı bölgelerde farklı 
prevalansların saptanmasına yol açabilirler. 

Ara�tırmamızda 26 ö�rencide (%11.9) kırma kusuru 

Tablo 3. Ö�rencilerin göz kapa�ı muayenesinde elde edilen bulguların bazı demografik özelliklerine göre da�ılımı 
 

MUAYENE BULGUSU  
DEMOGRAF�K 
ÖZELL�KLER 

Normal 
n        % 

TKH* 
n        % 

Blefarit 
n       % 

Papilla 
n        % 

TKH + Blefarit 
n        % 

TKH + Papilla 
n        % 

 
Toplam 
n          % 

Cinsiyet 
Erkek 58      47.9 36     54.5 4     57.1 - 2      100.0 12      63.2 112      51.4 
Kız 63      52.1 30     45.5 3     42.9 3     100.0 - 7        36.8 106      48.6 

Sosyoekonomik 
durum (SED) 
�yi 6        5.0 4      6.1 - - - - 10      4.6 
Orta 22      18.1 12    18.2 - - - 4        21.1 38      17.4 
Kötü 93      76.9 50    75.8 7    100.0 3     100.0 2      100.0 15      78.9 170      78.0 

Sosyal güvence 
durumu 
Var 47      38.8 34     51.5 7    100.0 3     100.0 2      100.0 8        42.1 101      46.3 
Yok 74      61.2 32     48.5    11      57.9 117      53.7 

Toplam 121    55.5 66     30.3 7     3.2 3     1.4 2      0.9 19      8.7 218      100.0 

*Tarsal Konjonktival Hiperemi. 
Ö�renciler muayene bulguları açısından normal ve patolojik olanlar �eklinde iki gruba ayrılarak; muayene bulgusunun patolojik olması ile 
cinsiyet (χ²=1.289, P=0.256) ve sosyoekonomik durum (SED’u orta ve kötü olanlar birle�tirilerek Fisher’in kesin olasılıklı testi ile, P=0.728) 
arasındaki ili�ki istatistiki olarak anlamsız (P>0.05), sosyal  güvence  durumu (χ²=6.130, P=0.013) arasındaki ili�ki ise anlamlı (P<0.05) 
bulunmu�tur.  

Toplam satırındaki yüzdeler satır, di�er yüzdeler sütun yüzdesidir. 
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tespit edilmi�tir. Bu ö�rencilerden 19’unda (%8.7) 
hipermetropi, 7’sinde (%3.2) ise miyopi vardır (Tablo 2). 
Kırma kusurunun ne varlı�ı, ne de tipi; cinsiyet, 
sosyoekonomik durum ve sosyal güvence durumu ile 
istatistiki olarak anlamlı bir ili�ki göstermektedir (P>0.05). 
Turaçlı ve ark.nın ara�tırmalarında miyopili ö�renci oranı 
ara�tırmamıza benzer bir �eklide %3.5, hipermetropili 
ö�renci oranı ise %2.3 olarak bulunmu�tur (14). Bu 
ara�tırmada, kız ö�rencilerdeki kırma kusuru sıklı�ı erkek 
ö�rencilerden anlamlı derecede yüksek (P<0.001) 
bulunurken, ara�tırmamıza benzer bir �ekilde 
sosyoekonomik durumun kötülü�ü ile kırma kusuru 
görülme sıklı�ı arasında istatistiki olarak anlamlı bir 
ili�kiye (P>0.05) rastlanmamı�tır. Yıldız ve ark.nın 
ara�tırmalarında miyopili ö�renci oranı %3.1, 
hipermetropili ö�renci oranı %5.3 olarak bulunmu� ve 
kırma kusuru tipi ile cinsiyet arasında istatistiki olarak 
anlamlı bir ili�ki (P>0.05) bulunmamı�tır (1). Ülkemizde 
bu konuda yapılan ara�tırmalarda miyopi ve hipermetropi 
sıklıklarını sırası ile; Zilelio�lu ve ark. (29) %9.7-1.1, 
Taylan ve ark (32). %8.42-1.93, Ünlü ve ark. (33) ise 
%2.56-5.80 olarak bulmu�lardır. Miyopi sıklı�ını 
Laatikainen ve ark. (34) 7-8 ya� grubunda %2.0, 14-15 ya� 
grubunda %22.0, Mantyjarvi ve ark. (35) ise 7 ya�ında 
%1.0, 14-15 ya� grubunda ise %23.0 olarak bulmu�lardır. 
Kırma kusuru prevalansında oldu�u gibi, kırma kusuru tipi 
ile ilgili prevalanslar da, geni� bir da�ılım göstermektedir. 
Son iki çalı�mada 14-15 ya� grubunda yüksek oranda 
izlenen miyopi, daha önce de belirtildi�i gibi okul 
miyopisidir ve çalı�mamızdaki ya� grubunda 
gözlenmemektedir. Co�rafi farklılıklar da, prevalanslar 
üzerinde etkili olabilmektedir. 

Çalı�maya alınan ö�rencilerden 6’sında (%2.8) 
�a�ılık, 5 ö�rencide (%2.3) ise ambliyopi vardır. �a�ılı�ı 
olan 6, ambliyopisi olan 5 ö�rencinin 4’ü (%66.6-80.0) 
erkektir. Cinsiyetin gerek �a�ılık, gerekse ambiyopi 
prevalansına istatistiki olarak anlamlı bir etkisi 
saptanmamı�tır (P>0.05). Yıldız ve ark. tarafından yapılan 
bir ara�tırmada, �a�ılık prevalansının %5.1 oldu�u ve 
ara�tırmamıza benzer bir �ekilde gerek �a�ılık, gerekse 
ambliyopi görülme sıklı�ı ile cinsiyet arasında istatistiki 
olarak anlamlı bir ili�ki bulunmadı�ı (P>0.05) 
belirtilmektedir (1). Ülkemizde yapılan bazı ara�tırmalarda 
�a�ılık prevalansını; Turaçlı ve ark. (14) %3.9, Akyol ve 
ark. (16) %2.4, �dil ve ark. (2,19) ise %3.0-4.6 olarak 
bulmu�lardır. �a�ılık prevalansı ABD’de yapılan bir 
ara�tırmada %.3.1, bazı batı ülkelerinde ise %2.7-6.0 
oranında bulunmu�tur (11,36). Ara�tırmamızda bulunan 
�a�ılık prevalansı (%2.8) bu oranlara benzerdir. Ülkemizde 
ambliyopi prevalansı konusunda yapılan ara�tırmalarda, 
prevalansın %0.6 ile 3.5 arasında de�i�ti�i tespit edilmi�tir 
(1,2,12-19). Bu konuda yurt dı�ında yapılan çalı�malarda 
elde edilen prevalanslar ise, %0.2-5.4 arasındadır (8-
11,20). Ara�tırmamızda elde edilen %2.3’lük ambliyopi 

prevalansı; gerek ülkemizde, gerekse yurt dı�ında benzer 
ya� grubu için tespit edilen prevalanslar ile uyumludur 
(Tablo 4). 

Ara�tırmamızda �a�ılı�ı olan 6 ö�rencinin 4’ünde 
(%66.6) ambliyopi de tespit edilmi�tir. Bu oranı Yıldız ve 
ark (1). %14.0, Özden ve ark. (15) %26.0, Eser ve ark. (17) 
%50.0, Altınta� ve ark. (37) ise %61.78 olarak 
bulmu�lardır. Geli�mi� ve az geli�mi� toplumların 
ambliyopi profiline bakıldı�ında; geli�mi� toplumlarda 
anizometropik ambliyopinin, az geli�mi� toplumlarda ise 
�a�ılı�a ba�lı ambliyopinin daha fazla oldu�u 
görülmektedir (16). Çalı�mamız, az geli�mi� toplum 
profiline uygunluk göstermektedir. 

Allerjik göz hastalıkları çocu�un günlük ya�antısının 
konforunu önemli ölçüde dü�üren patolojilerdir. 
Çalı�mamıza alınan ö�rencilerin kendi ifadelerine göre 
74’ünde (%33.9) ilkbahar ve yaz aylarında artan gözde 
ka�ıntı, batma ve kızarıklık �ikayeti olmaktadır. �dil’in 
ara�tırmasında da, ara�tırmadan önce gözünde sulanma, 
ka�ıntı v.s. oldu�unu belirten ö�renci oranı %36.6 olarak 
bulunmu�tur (2). Allerjik hastalıklarda (özellikle de 
mevsimsel olanlarda) tedavi kadar önemli olan bir di�er 
nokta da, korunmadır. Güne�ten ve allerjilerden korunma, 
semptom ve bulguları azaltmakta, kullanılan ilaçların 
sayısını ve tedavi süresini ise kısaltmaktadır. Tedavi 
edilmeyen olgularda geli�en komplikasyonlar, görme 
fonksiyonunu da etkileyebilmektedir. 

Ara�tırmamıza katılan ö�rencilerin %55.5’inin kapak 
muayenesi normaldir. %44.5’inde ise çe�itli patolojiler 
saptanmı�tır (Tablo 3). Ö�rencilerde en sık kar�ıla�ılan 
kapak patolojisi tarsal konjonktival hiperemidir (%30.3). 
Ö�rencilerin %3.2’sinde ise blefarit vardır. �dil’in göz 
klini�ine ba�vuran hastalarda yaptı�ı çalı�mada, 
ara�tırmamıza benzer bir �ekilde olguların %27.2’sinde 
konjonktivit, %1.8’inde ise blefarit tespit edilmi�tir (2). 

Ö�rencilerden 46’sı (%21.1) ara�tırmadan önce 

 
 
Tablo 4. Ambliyopi prevalanslarının da�ılımı 

 
Ara�tırmacılar Ya� grubu Prevalans (%) 
Yazawa et al. (8) 3 ya� 0.2 
Kalikivayi et al. (9) �lkokul ö�rencileri 1.1 
Preslan et al. (11) �lkokul ö�rencileri 3.9 
Fernandez et al. (20) Okul öncesi dönem 5.4 
Sanaç ve ark. (12) �lkokul ö�rencileri 0.6 
Ergin ve ark. (13) �lkokul ö�rencileri 0.68 
Turaçlı ve ark. (14) 5-12 ya� grubu 1.1 
Yıldız ve ark. (1) Anaokulu ö�ren. 1.3 
Özden ve ark. (15) 0-6 ya� grubu 2.0 
Akyol ve ark. (16) 8-12 ya� grubu 2.1 
Eser ve ark. (17) Okul öncesi dönem 2.97 
Ekinciler ve ark. (18) �lkokul ö�rencileri 3.1 
�dil ve ark. (19) 11-21 ya� grubu 3.5 
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herhangi bir nedenden ötürü göz muayenesi oldu�unu 
belirtmi�tir. Akyol ve ark. ara�tırmalarından önce herhangi 
bir nedenden ötürü göz muayenesi olan çocukların oranını 
%18.4, �dil ve ark. ise %34.7 olarak bulmu�lardır (16,19). 
Bu oranların; sosyoekonomik durum, sosyal güvence 
durumu, ya�anılan yörede sunulan sa�lık hizmetlerinin 
yaygınlı�ı, çalı�ma gruplarının ya�ı, sayısı ve nasıl 
seçildi�i ile ba�lantılı oldu�unu söylemek mümkündür.  

Sonuç 
Çocu�un okul ba�arısını, psikososyal geli�imini, 

ilerleyen dönemlerde ise meslek seçimini olumsuz yönde 
etkileyebilen ambliyopinin önlenebilmesindeki en temel 
unsur erken tanıdır. Erken tanı için de yapılması gereken 
en önemli hizmet, yaygın tarama programlarıdır. Allerjik 
hastalıklardan korunma ve tedavi için, ilkö�retim ça�ındaki 
çocukluklara yönelik hizmet sunumu, öncelikli hedeflerden 
olmalıdır. Göz muayenesinin; okul öncesi dönemde rutin 
hale getirilmesi, okul ça�ındaki çocuklar için düzenli 
tarama programları uygulanması ve aile, ö�retmen, hekim 
ili�kisinin göz ardı edilmemesi toplumun göz sa�lı�ı 
açısından büyük bir önem ta�ımaktadır. 
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