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Ozet

Summary

Amac¢: Bu arastirma, Elazig il merkezindeki iki ilkogretim
okulunun 2. smiflarinda okuyan 6grencilerdeki; ambliyopi
ve allerjik goz hastaliklar1 prevalansim tespit edebilmek
amact ile yapilmis kesitsel bir arastirmadir.

Materyal ve Metod: Arastirmanin evreni, her iki okulun 2.
smiflarindaki toplam 234 Ggrencidir. Bir anket, bir de bilgi
formunun doldurulmas: ile elde edilen veriler; bilgisayarda
SPSS programina kaydedilmis, hata kontrolleri ve istatistiksel
analizler yine bu programda yapilmis, verilerin 6nemlilikleri
ki-kare (%?) ve Fisher’in kesin olasilikl1 testi ile stnanmustir.

Bulgular: Calismaya alinan 218 Ogrencinin yaglari 7 ile 9
arasinda degismekte olup, %51.4’t erkek, %78.0’inin
sosyoekonomik durumu kotii, %53.7’sinin ise herhangi bir
sosyal giivencesi yoktur. Ogrencilerin %11.9’unda kirma
kusuru, %8.7’sinde hipermetropi, %3.2’sinde miyopi,
%?2.8’inde sasilik, %?2.3’iinde ise ambliyopi vardir. Cinsiyet
ile ambliyopi goriilme sikligi arasinda istatistiki olarak
anlamli bir iliski yoktur (P>0.05). Ogrencilerin %30.3’iinde
tarsal konjonktival hiperemi, %3.2’sinde ise blefarit tespit
edilmistir. Goz kapagi ve konjonktiva muayene bulgusunun
patolojik olmasi ile, sosyal giivencenin olmamasi arasindaki
iliski istatistiki olarak anlamlidir (P<0.05). Ogrencilerden
46’s1 (%21.1) aragirmadan Once herhangi bir nedenden
otlirii g6z muayenesi olmus ve bu Ogrencilerinden sadece
10’u (%4.6), arastirmadan Once kontrol amaci ile goz
hekimine gotiiriilmiistiir.

Sonuc: Cocugun okul basarisini, psikososyal gelisimini, ilerleyen
donemlerde ise meslek secimini olumsuz  yonde
etkileyebilen ambliyopinin ve allerjik g6z hastaliklarinin
onlenebilmesindeki en temel unsur erken tanidir. Bu amagla
diizenli tarama programlarinin uygulanmasi ve aile,
ogretmen, hekim iligkisinin goz ardi edilmemesi bilyiik bir
onem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ambliyopi, Allerji, Prevalans
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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
Elazig 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 (?) 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.

Key Words: Amblyopia, Allergia, Prevalance
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Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan yapilan
arastirmalar diinyada bir milyonu ¢ocuk olmak iizere 28-35
milyon kisinin kor oldugunu, bu kisilerin %90 1mnn
gelismekte olan iilkelerde yasadigini, korliiklerin %85’inin
ise Onlenebilir ya da tedavi edilebilir hastaliklara bagh
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oldugunu gostermistir (1-3). Bu arastirmalar sonucunda
“koruyucu goz saghgl” yaklasimi oOnem kazanmaya
baslamig,  korlik  prevalansinin = ve
degerlendirilebilmesi amaci ile, yine DSO tarafindan
korliigiin ve az gormenin tanimlari yapilmistir. Buna gore

nedenlerinin
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korliik, gorme keskinliginin iyi goren gozde 3 metreden
parmak saymanin altinda olmas1 ve gdérme alaninin 5%°den
daha dar olmasi; az gdrme ise, gorme keskinliginin iyi
goren gozde 3 metreden parmak sayma ile 0.1 arasinda
olmasi olarak tanimlanmistir (4). Oftalmolojik muayenede
gormeyi azaltacak organik bir lezyon olmaksizin ortaya
cikan gorme azligi ambliyopi olarak adlandirilir (4-6).
Genellikle strabismus, anizometropi, viziiel deprivasyon ya
da optik medyadaki opasitelere bagli olarak gelistigi
bilinen ambliyopi, olgularin bir boliimiinde uygun tedavi
ile geri donebilmektedir (7). Ambliyopi prevalansi
konusunda yapilan c¢aligmalarda, hastalifin degisik yas
gruplarindaki sikliginin %0.2 ile 5.4 arasinda oldugu
gosterilmistir (1,2,8-20).

Antijenlere  karsi gelisen  asir1  duyarhilik
reaksiyonunun bir gostergesi olan ve genellikle dis ¢evre
ile temas halindeki viicut yiizeylerini etkileyen allerjik
hastaliklarin olduk¢a sik rastlanan bir tipi de, okiiler
allerjik hastaliklardir (21,22). Bir ¢ok tipi bulunan okiiler
allerjilerin karakteristik ozellikleri; konjonktival hiperemi,
odem ve kasinti olup, mevsimsel ve peranneal allerjik
konjonktivit, okiiler allerjilerin en sik rastlanan formudur
(23).

Ulkemizde goz saghgn hizmetlerinin, sadece goz
hastaliklart uzmanlar tarafindan verilmesi gereken tedavi
edici hizmetler olarak algilanmasi1 ve birinci basamak
saglik hizmetlerine entegre edilememesi bir ¢ok g6z
hastaliginin ortaya ¢ikmasini engellemek bir yana, tan1 ve
tedavisini de geciktirmektedir (2). Bu durum da; hem
koruyucu go6z sagligi hizmetlerinin yetersizligine, hem de
olduk¢a biiyilk ekonomik ve is giicii kayiplarina neden
olabilmektedir.

Bu aragtirma, se¢ilmis iki ilkogretim okulunun 2. sinif
ogrencilerindeki; ambliyopi ve allerjik goz hastaliklart
prevalansini tespit etmek ve bu konuda verilecek hizmet
calismalarina yardimci olabilmek amaci ile yapilmustir.

Materyal ve Metod
Bu arastirma, Elazig il merkezinde bulunan
Abdullahpasa Egitim ve Arastirma Saghik Ocagi

bolgesindeki iki ilkdgretim okulunda &grenim goren 2.
siif 6grencilerinde; ambliyopi ve allerjik goz hastaliklar
prevalansini tespit etmek amaci ile yapilmus, kesitsel bir
arastirmadir. Arastirmanin yapildigi Mehmetcik ve 50. Yil
[Ikogretim okullarinin 2. smiflarinda 6grenim goren toplam
234 ogrencinin tiimi, arastirma kapsamina almmistir.
Aragtirmanin yapildigi giinlerde 16 Ogrenci devamsiz
olarak saptanmig ve arastirmaya katilan 6grenci sayis1 218
(%93.2) olmustur. Saha calismast Mayis 2002’de yapilan
arastirmanin  verileri; bir anket formu ve muayene
bulgularinin kaydedildigi bir bilgi formunun doldurulmasi
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ile elde edilmistir. Anket formlari, arastirmacilar
tarafindan, arastirmanin yapilmasindan bir giin Once
dagiillmis ve Ogrencilerden formu evlerinde bir aile
biiyiigiiyle birlikte doldurmalart istenmistir.

Anket formunu doldurmus olan Ggrencilerin
muayeneleri; arastirmacilarin  denetiminde, egitilmis
pratisyen hekimler tarafindan, okul idaresince hazirlanan
karanlik bir odada yapilmistir. Bu kapsamda her iki goz
gorme keskinlikleri (standart Snellen eseliyle) 6l¢iilmiis,
manifest sasiliklart degerlendirilmis, son olarak direkt 151k
kaynagi ile kapak ve bulber konjonktiva muayenesi
yapilmistir ~ (24,25). Gozlik kullanan  6grencilerin
muayeneleri gozliikleri ile yapilmus, bir ya da iki goziiniin
gorme keskinligi 0.8’in altinda olanlar ile, gérmesi 0.8 ve
izerinde oldugu halde manifest sasilig1 olanlar, hastaneye
davet edilerek tam refraksiyon ve gérme muayenesi i¢in
g6z hastaliklar1 uzmaninca ikinci kez degerlendirilmistir.
Ikinci kez yapilan muayenede organik bir patoloji
saptanmayan ve gorme keskinlikleri 0.8’in altinda olan
¢ocuklar, ambliyop olarak kabul edilmistir. Aym sekilde
okulda yapilan muayenede allerjik konjonktivit Ontanisi
alan Ogrenciler de, biyomikroskobik muayene icin
hastaneye davet edilerek yeniden degerlendirilmislerdir.

Anket ve bilgi formundaki veriler bilgisayarda SPSS
10.0 programina kaydedilmis, verilerin hata kontrolleri ve
istatistiksel analizleri yine bu programda yapilmistir.
Verilerin 6nemlilikleri ki-kare ()2), gerektiginde de
fisher’in kesin olasilikli testi yapilarak sinanmis, dagilimlar
yiizde (%) ile gosterilmistir.

Bulgular
Calismaya alnan 218 ogrencinin 112’si (%51.4)
erkek, 106’s1 (%48.6) kiz olup, yaslar1 7 ile 9 arasinda
degismektedir. Ogrencilerin %78.0’inin sosyoekonomik
durumu (SED) kétii, %53.7’sinin ise herhangi bir sosyal
giivencesi yoktur (Tablo 1).

Ogrencilerin diizeltilmis en iyi gérme keskinliklerinin
cinsiyet, sosyoekonomik durum ve sosyal giivencelerine
gore dagihimi Tablo 1°de goriilmektedir. Ilk muayene
sonucunda 218 ogrenciden, 206’sinin (%94.5) her iki
goziiniin 0.8 ve iizerinde, 12 6grencinin (%5.5) ise en az
bir goziiniin 0.7 ve altinda gordiigii tespit edilmistir.
Ogrencilerin cinsiyetleri ve sosyoekonomik durumlar ile
gorme keskinligi arasinda anlamli bir iliski bulunmazken
(P>0.05); sosyal giivencesi olmayan grubun gorme
keskinliginin daha diisiik oldugu saptanmistir (P<0.05).

Caligsmaya alinan 6grencilerin 26’sinda (%11.9) kirma
kusuru tespit edilmistir. Bu 6grencilerden 19’unda (%8.7)
hipermetropi, 7’sinde (%3.2) ise miyopi vardir (Tablo 2).
Ogrencilerin cinsiyet ve sosyal giivence durumlari ile
kirma kusurunun tipi arasinda istatistiki olarak anlamli bir
iliskiye rastlanmamistir (P>0.05). Ogrenciler kirma kusuru
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Tablo 1. Ogrencilerin diizeltilmis en iyi gérme keskinliklerinin bazi demografik 6zelliklerine gére dagilimi

DUZELTILMIS EN iYI GORME

]?EMOGRAFH( KESKINLIKLERI
OZELLIKLER 0.7 ve — 0.8 ve + Toplam Istatistiki Degerlendirme

n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 5 41.7 107 51.9 112 514 2=(0.479, Sd=1, P=0.488
Kiz 7 58.3 99 48.1 106 48.6
Sosyoekonomik durum (SED)
Iyi 2 16.7 8 39 10 4.6 SED’u orta ve kotii olanlar
Orta 1 8.3 37 18.0 38 17.4 birlestirilerek; Fisher’in kesin
Kot 9 75.0 161 78.1 170 78.0 olasilikli testi ile; P=0.987
Sosyal giivence durumu
Var 2 16.7 99 48.1 101 46.3 x2=4.493, Sd=1, P=0.034
Yok 10 83.3 107 51.9 117 53.7
Toplam 12 5.5 206 94.5 218 100.0

Toplam satirindaki yiizdeler satir, diger yiizdeler siitun yiizdesidir.

olanlar ve olmayanlar seklinde iki gruba ayrilarak; kirma
kusurlu olmak ile cinsiyet, sosyoekonomik durum ve
sosyal gilivence durumu arasinda iliski aranmis ve kirma
kusurlu olmak ile her ii¢ degisken arasinda istatistiki olarak
anlamli bir iliskiye rastlanmamistir (P>0.05).

Calismaya alman Ogrencilerden 6’sinda (%2.8)
sasilik, 5 Ogrencide (%2.3) ise ambliyopi vardir. Sasiligi
olan 6 6grencinin 4’iinde (%66.6) ambliyopi de vardir.
Sasilif1 olan 6, ambliyopisi olan 5 6grencinin 4’1l (%66.6 -
80.0) erkektir. Cinsiyetin gerek sasilik, gerekse ambiyopi
prevalansina  istatistiki olarak anlamli  bir etkisi
saptanmamustir (P>0.05).

Ogrencilerin kendi ifadelerine gore 74’{inde (%33.9)

ilkbahar ve yaz aylarinda artan; gozde kasinti, batma ve
kizariklik sikayeti olmaktadir. Tablo 3, dgrencilerin g6z
kapagi muayenelerinde elde edilen bulgular
gostermektedir. 121 dgrencinin (%55.5) kapak muayenesi
normaldir. 66 Ogrencide (%30.3) tarsal konjonktival
hiperemi, 7 6grencide (%3.2) ise blefarit vardir. Ogrenciler
muayene bulgulart agisindan normal ve patolojik olanlar
seklinde iki gruba ayrilmig, muayene bulgusunun patolojik
olmasi ile cinsiyet ve sosyoekonomik durum arasindaki
iligki istatistiki olarak anlamsiz (P>0.05), sosyal giivence
durumu arasindaki iligki ise anlamli (P<0.05) bulunmustur.

Ogrencilerden 46’s1 (%21.1) aragtirmadan ©nce
herhangi bir nedenden Otiirii g6z muayenesi oldugunu

Tablo 2. Ogrencilerin kirma kusurlarinin bazi demografik 6zelliklerine gore dagilinm

) KIRMA KUSURU .
I?EMOC_}RAFIK Hipermetropi Miyopi Toplam Istatistiki Degerlendirme
OZELLIKLER n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 8 42.1 4 57.1 12 46.2 Fisher’in kesin olasilikli testi
Kiz 11 57.9 3 429 14 53.8 ile; P=0.404
Sosyoekonomik durum (SED)
Iyi 1 5.3 - 1 39
Orta 5 26.3 - 5 19.2
Kotii 13 68.4 7 100.0 20 76.9
Sosyal giivence durumu
Var 6 31.6 4 57.1 10 38.5 Fisher’in kesin olasilikli testi
Yok 13 68.4 3 429 16 61.5 ile; P=0.230
Toplam 19 73.1 7 26.9 26 100.0

Ogrenciler kirma kusuru olanlar ve olmayanlar seklinde iki gruba ayrilarak; kirma kusurlu olmak ile cinsiyet (x2=0.322, P=0.570),
sosyoekonomik durum (SED’u orta ve kotii olanlar birlestirilerek Fisher’in kesin olasilikhi testi ile, P=0.660) ve sosyal giivence durumu
(%?=0.735, P=0.391) arasinda istatistiki olarak anlaml bir iliskiye rastlanmamuistir (P>0.05).

Toplam satirindaki yiizdeler satir, diger yiizdeler siitun ytizdesidir.
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Tablo 3. Ogrencilerin g6z kapagi muayenesinde elde edilen bulgularin baz1 demografik 6zelliklerine gore dagilinm

i MUAYENE BULGUSU
DEMOGRAFIK Normal TKH* Blefarit Papilla TKH + Blefarit TKH + Papilla Toplam
OZELLIKLER n % n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 58 479 36 545 4 571 - 2 100.0 12 632 112 514
Kiz 63 521 30 455 3 429 3 100.0 - 36.8 106  48.6
Sosyoekonomik
durum (SED)
Iyi 6 5.0 4 6.1 - - - - 10 4.6
Orta 22 181 12 182 - - - 4 21.1 38 174
Kotu 93 769 50 758 7 100.0 3 100.0 2 100.0 15 789 170  78.0
Sosyal giivence
durumu
Var 47 388 34 515 7 100.0 3 100.0 2 100.0 8 42.1 101 46.3
Yok 74 612 32 485 11 579 117 537
Toplam 121 555 66 303 7 32 3 14 2 09 19 87 218 100.0

*Tarsal Konjonktival Hiperemi.

Ogrenciler muayene bulgular1 agisindan normal ve patolojik olanlar seklinde iki gruba ayrilarak; muayene bulgusunun patolojik olmasi ile
cinsiyet (¥2=1.289, P=0.256) ve sosyoekonomik durum (SED’u orta ve kotii olanlar birlestirilerek Fisher’in kesin olasilikl testi ile, P=0.728)

arasindaki iliski istatistiki olarak anlamsiz (P>0.05), sosyal
bulunmustur.

Toplam satirindaki yiizdeler satir, diger yiizdeler siitun ytizdesidir.

belirtmistir. Bu dgrencilerden 8’i (%3.7) gorme azlig1, 4’u
(%1.8) sasihik ya da gozde kayma, 24’4 (%11.0) gozde
kizariklik, kasmti ve c¢apak sikayetleri ile, 10 ogrenci
(%4.6) ise kontrol amaci ile g6z hekimine gotiiriilmiistiir.

Tartisma

Calismaya alman 6grencilerin  %5.5’inin  gdrme
keskinligi 0.7 ve altindadir (Tablo 1). Akyol ve ark.nin
yine Elazig’da 336 0&grencide yaptiklar1 arastirmada,
ogrencilerin %10.7’sinin en az bir goziiniin 0.8 ve altinda
gordiigli tespit edilmistir (16). Gorme keskinligi 0.9 ve
altinda olan Ogrencilerin orant; idil ve ark.nin 279
ogrencide yaptiklari arastirmada %33.69, Jami ve ark.nin
724 ogrencide yaptiklari arastirmada ise %35.2 olarak
tespit edilmistir (26,27). Arastirmamizda tespit ettigimiz
oranin, bu arastirmalarda elde edilen oranlardan daha
diisiik olmasi; gorme keskinlikleri alt siirlarinin farkli
olmasiin yani sira, ¢aligma gruplarinin sayilarinin ve
yasglarinin farkli olmasindan da kaynaklanmis olabilir.
Turaghh ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada
arastirmamiza benzer bir sekilde, 6grencilerin gorme
keskinliklerinin disiiklugi ile sosyoekonomik
durumlarinin kotii olmasi arasinda istatistiki olarak anlaml
bir iliskiye (P<0.05) rastlanmamustir (14).

Calismaya alinan 6grencilerin 26’sinda (%11.9) kirma
kusuru tespit edilmistir (Tablo 2). Isikli ve ark.nin 6-11 yas
grubundaki  ¢ocuklarda yaptiklar1 bir arastirmada,
arastirmamiza benzer bir sekilde kirma kusurlu 6grenci
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giivence durumu ()?=6.130, P=0.013) arasindaki iliski ise anlamli (P<0.05)

prevalansinin %12.2 oldugu ve kirma kusurunun tiirii ile
cinsiyet arasinda istatistiki olarak anlamhi bir iliski
olmadigi (P>0.05) bulunmustur (28). Zilelioglu ve ark.nin
yaptig1 bir arastirmada, kirma kusurunun tipi ile cinsiyetler
arasinda onemli bir fark olmadigi tespit edilmistir (29).
Jami ve ark. tarafindan yapilan bir bagka arastirmada da,
ametropi saptanan Ogrencilerin cinsiyetleri arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark (P>0.05) gozlenmemistir
(27). Her iki arastirmalarin sonuglart da arastirmamizin
bulgular ile uyumludur. Ulkemizde bundan 6nce yapilan
aragtirmalarda kirma kusuru prevalansini; Turagh ve ark
(14). 5-12 yaslarindaki 23810 6grencide %11.0, Senol ve
ark (30). 11170 ilkokul dgrencisinde %4.5, Yildiz ve ark
(1). 546 anaokulu 6grencisinde %14.7, Ekinciler ve ark.
(18) 5-14 yas grubunda %36.0, Biiyiikyildiz ve ark. (31) 7-
12 yas grubunda %9.6, Jami ve ark. (27) 7-11 yas
grubunda %35.0, Akyol ve ark. (16) 376 ilkokul dgrencisinde
%13.3, Idil ve ark. (19) ise 925 ¢iraklik merkezi &grencisinde
%7.9 olarak bildirmislerdir. Arastirmamizda bulunan kirma
kusurlu o6grenci prevalanst (%11.9), baz1 arastirmalarin
sonuglari ile uyumluluk gosterirken, bazilarindan ise farkhidur.
Bu durumun en 6nemli nedeni, arastirma yapilan gruplarin
yaglarnin ve olgu sayilarmn farkli olmasidir. 10 yas iistii
cocuklarin dahil edildigi calismalarda, ikinci dekadin ilk
yillarinda baglayan okul miyopisi olgulart da bu sayiya
eklenmekte ve yiizdeyi arttirmaktadir. Bunun yaninda cografik
ozellikler ve genetik faktorler de, farkli bolgelerde farkl
prevalanslarin saptanmasina yol acabilirler.

Arastirmamizda 26 6grencide (%11.9) kirma kusuru
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tespit edilmistir. Bu Ogrencilerden 19’unda (%8.7)
hipermetropi, 7’sinde (%3.2) ise miyopi vardir (Tablo 2).
Kirma kusurunun ne varligi, ne de tipi; cinsiyet,
sosyoekonomik durum ve sosyal giivence durumu ile
istatistiki olarak anlaml bir iligski gostermektedir (P>0.05).
Turagh ve ark.nin aragtirmalarinda miyopili 6grenci orani
arastirmamiza benzer bir seklide %3.5, hipermetropili
Ogrenci orani ise %?2.3 olarak bulunmustur (14). Bu
arastirmada, kiz 6grencilerdeki kirma kusuru siklig1 erkek
ogrencilerden anlamli  derecede yiikksek (P<0.001)
bulunurken, aragtirmamiza  benzer  bir sekilde
sosyoekonomik durumun kotiligi ile kirma kusuru
goriilme sikligr arasinda istatistiki olarak anlamli bir
iliskiye (P>0.05) rastlanmamistir. Yildiz ve ark.nin
arastirmalarinda  miyopili ~ dgrenci  oram1  %3.1,
hipermetropili 6grenci orani %5.3 olarak bulunmus ve
kirma kusuru tipi ile cinsiyet arasinda istatistiki olarak
anlaml bir iliski (P>0.05) bulunmamustir (1). Ulkemizde
bu konuda yapilan arastirmalarda miyopi ve hipermetropi
sikliklarimi siras1 ile; Zilelioglu ve ark. (29) %9.7-1.1,
Taylan ve ark (32). %8.42-1.93, Unlii ve ark. (33) ise
%2.56-5.80 olarak bulmuslardir. Miyopi  siklifini
Laatikainen ve ark. (34) 7-8 yas grubunda %?2.0, 14-15 yas
grubunda %?22.0, Mantyjarvi ve ark. (35) ise 7 yasinda
%1.0, 14-15 yas grubunda ise %23.0 olarak bulmuslardir.
Kirma kusuru prevalansinda oldugu gibi, kirma kusuru tipi
ile ilgili prevalanslar da, genis bir dagilim gostermektedir.
Son iki calismada 14-15 yas grubunda yiiksek oranda
izlenen miyopi, daha oOnce de belirtildigi gibi okul
miyopisidir ~ ve  calismamizdaki yas grubunda
gozlenmemektedir. Cografi farkliliklar da, prevalanslar
tizerinde etkili olabilmektedir.

Calismaya alinan Ogrencilerden 6’sinda (%2.8)
sasilik, 5 Ogrencide (%2.3) ise ambliyopi vardir. Sasiligi
olan 6, ambliyopisi olan 5 6grencinin 4’i (%66.6-80.0)
erkektir. Cinsiyetin gerek sasilik, gerekse ambiyopi
prevalansina istatistiki olarak anlamli  bir etkisi
saptanmamustir (P>0.05). Yildiz ve ark. tarafindan yapilan
bir arastirmada, sasilik prevalansinin %5.1 oldugu ve
aragtirmamiza benzer bir sekilde gerek sasilik, gerekse
ambliyopi goriilme sikligr ile cinsiyet arasinda istatistiki
olarak anlamli bir iligki bulunmadigi (P>0.05)
belirtilmektedir (1). Ulkemizde yapilan baz1 aragtirmalarda
sasihik prevalansini; Turach ve ark. (14) %3.9, Akyol ve
ark. (16) %2.4, Idil ve ark. (2,19) ise %3.0-4.6 olarak
bulmuglardir. Sasilik prevalans1 ABD’de yapilan bir
arastirmada %.3.1, bazi bati iilkelerinde ise %2.7-6.0
oraninda bulunmustur (11,36). Arastirmamizda bulunan
sasilik prevalansi (%2.8) bu oranlara benzerdir. Ulkemizde
ambliyopi prevalansi konusunda yapilan arastirmalarda,
prevalansin %0.6 ile 3.5 arasinda degistigi tespit edilmigtir
(1,2,12-19). Bu konuda yurt disinda yapilan ¢aligmalarda
elde edilen prevalanslar ise, %0.2-5.4 arasindadir (8-
11,20). Arastirmamizda elde edilen %2.3’liikk ambliyopi
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prevalansi; gerek iilkemizde, gerekse yurt disinda benzer
yas grubu icin tespit edilen prevalanslar ile uyumludur
(Tablo 4).

Arastirmamizda sasilifi olan 6 Ogrencinin 4’iinde
(%66.6) ambliyopi de tespit edilmistir. Bu oran1 Yildiz ve
ark (1). %14.0, Ozden ve ark. (15) %26.0, Eser ve ark. (17)
%50.0, Aluntas ve ark. (37) ise %61.78 olarak
bulmuslardir. Gelismis ve az gelismis toplumlarin
ambliyopi profiline bakildiginda; gelismis toplumlarda
anizometropik ambliyopinin, az gelismis toplumlarda ise
sasiliga  bagli ambliyopinin daha fazla oldugu
goriilmektedir (16). Calismamiz, az gelismis toplum
profiline uygunluk gostermektedir.

Allerjik goz hastaliklart ¢cocugun giinliik yasantisinin
konforunu  6nemli Ol¢lide  diisiiren  patolojilerdir.
Calismamiza alinan Ogrencilerin kendi ifadelerine gore
74’inde (%33.9) ilkbahar ve yaz aylarinda artan gozde
kasinti, batma ve kizariklik sikayeti olmaktadir. Idil’in
aragtirmasinda da, arastirmadan Once goziinde sulanma,
kasit1 v.s. oldugunu belirten 6grenci oran1 %36.6 olarak
bulunmustur (2). Allerjik hastaliklarda (6zellikle de
mevsimsel olanlarda) tedavi kadar 6nemli olan bir diger
nokta da, korunmadir. Giinesten ve allerjilerden korunma,
semptom ve bulgulart azaltmakta, kullanilan ilaglarin
sayisin1 ve tedavi siiresini ise kisaltmaktadir. Tedavi
edilmeyen olgularda gelisen komplikasyonlar, gorme
fonksiyonunu da etkileyebilmektedir.

Arastirmamiza katilan dgrencilerin %55.5’inin kapak
muayenesi normaldir. %44.5’inde ise c¢esitli patolojiler
saptanmistir (Tablo 3). Ogrencilerde en sik karsilasilan
kapak patolojisi tarsal konjonktival hiperemidir (%30.3).
Ogrencilerin %3.2’sinde ise blefarit vardir. Idil’in goz
klinigine  bagvuran  hastalarda  yaptifi  calismada,
aragtirmamiza benzer bir sekilde olgularin %27.2’sinde
konjonktivit, %1.8’inde ise blefarit tespit edilmistir (2).

Ogrencilerden 46’s1  (%21.1) aragtirmadan &nce

Tablo 4. Ambliyopi prevalanslarinin dagilim

Arastirmacilar Yas grubu Prevalans (%)
Yazawa et al. (8) 3 yas 0.2
Kalikivayi et al. (9) Tlkokul 6grencileri 1.1
Preslan et al. (11) Tlkokul 6grencileri 39
Fernandez et al. (20) Okul 6ncesi donem 54
Sanag ve ark. (12) Tlkokul 6grencileri 0.6
Ergin ve ark. (13) Tlkokul 6grencileri 0.68
Turagh ve ark. (14) 5-12 yas grubu 1.1
Yildiz ve ark. (1) Anaokulu 6gren. 13
Ozden ve ark. (15) 0-6 yas grubu 2.0
Akyol ve ark. (16) 8-12 yas grubu 2.1
Eser ve ark. (17) Okul 6ncesi donem 297
Ekinciler ve ark. (18) Tlkokul 6grencileri 3.1
idil ve ark. (19) 11-21 yas grubu 3.5
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herhangi bir nedenden otiirii g6z muayenesi oldugunu
belirtmistir. Akyol ve ark. arastirmalarindan 6nce herhangi
bir nedenden otiirli g6z muayenesi olan ¢ocuklarin oranini
%18.4, Idil ve ark. ise %34.7 olarak bulmuslardir (16,19).
Bu oranlarin; sosyoekonomik durum, sosyal giivence
durumu, yasanilan yorede sunulan saglik hizmetlerinin
yaygmlhgi, caligma gruplarmin yasi, sayist ve nasil
secildigi ile baglantili oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Sonug

Cocugun okul basarisini, psikososyal gelisimini,
ilerleyen donemlerde ise meslek se¢imini olumsuz yonde
etkileyebilen ambliyopinin Onlenebilmesindeki en temel
unsur erken tanidir. Erken tani i¢in de yapilmasi gereken
en Onemli hizmet, yaygin tarama programlaridir. Allerjik
hastaliklardan korunma ve tedavi i¢in, ilkdgretim ¢agindaki
cocukluklara yonelik hizmet sunumu, 6ncelikli hedeflerden
olmalidir. G6z muayenesinin; okul dncesi donemde rutin
hale getirilmesi, okul cagindaki c¢ocuklar icin diizenli
tarama programlar1 uygulanmasi ve aile, 6gretmen, hekim
iligkisinin g6z ardi edilmemesi toplumun g6z saghgi
acisindan biiyiik bir 6nem tasimaktadir.
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