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Okul Cag1 Cocuklarinda
Akomodasyon Giiciinii Etkileyen Faktorler

The Factors Affecting the
Accommodation Amplitude in School Children

OZET Amag: Okul ¢ocuklarinda, akomodasyon giicii (AG) ile yas, kirilma kusurlari ve okiiler biyometrik
parametreler arasindaki iliskinin incelenmesi. Gereg ve Yéntemler: Calismaya, her iki gozde en iyi dii-
zeltilmis gérme keskinligi tam olan ve sasilig1 olmayan ¢ocuklar dahil edildi. Binokiiler yakin net gérme
noktasi (YNG) R.A.F. cetveli, kirilma kusurlar: Nikon Retinomax Plus ve okiiler biyometri Lenstar LS900
kullamilarak 6l¢iildii. Tiim sag gozlere ait veriler ele alinarak, YNG (cm) ile aralarindaki iligki, incelendi.
Ortalama YNG (cm)'nin bagimh degisken; ortalama yas (yil), aksiyel uzunluk (AU) (mm), K1 [Diyoptri
(D)], K2 (D), 6n kamara derinligi (mm), lens kalinlig1 (mm) ve kirilma kusurlarinin (D) bagimsiz degisken
olarak kullanildig: bir model olusturularak, regresyon analizleri yapildi. Bu analiz diginda olgular emet-
rop (<+0,50->-0,50 D), hipermetrop (>+0,50 D) ve miyop (<-0,50) olmak tizere ii¢ gruba ayrilarak karsi-
lagtir1ldi. Bulgular: Yaglar1 9,97+2,54 (6-15) olan 277 olgunun ortalama AG, 1/YNG(m) formiiliine gére
17,56+4,93 (5,60-25,00) D olarak bulundu. Regresyon analizine gore yasla beraber YNG artarken, dolay1-
siyla AG azalmaktaydi (p<0,001). Aksiyel uzunluk artisiyla ise YNG azalmaktayd: (p=0,042). Regresyon
analizine gore diger tiim parametreler AG’yi etkilememekteydi (p>0,05). Miyopisi olan olgularda yas, AU,
K1 ve K2 degerleri diger gruplara gére anlaml olarak biiyiiktii. AG (D) emetroplarda (n=127) 17,96+4,96,
hipermetroplarda (n=128) 17,75+4,76 ve miyoplarda (n=22) 15,10+5,22 bulundu. Miyoplarda istatistiksel
olarak olmasa da AG azalmist1 (p=0,051). Sonug: Saglikli okul gocuklarinda, yas ve AUnun bagimsiz ola-
rak AG’yi etkilediklerini, kirilma kusurlarinin ve diger biyometrik parametrelerin ise etkilemediklerini tes-
pit ettik. Miyoplarda AG azalmist: ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml degildi.

Anahtar Kelimeler: Ogrenciler; gocuk; uyum, okiiler; biyometri

ABSTRACT Objective: To evaluate the relationship between the accommodation amplitude (AA) and
age, refractive disorders and ocular biometric parameters in school children. Material and Methods:
The children with bilateral normal best-corrected visual acuity and without strabismus were included.
Binocular near point of accommodation (NPA), refractive disorders and ocular biometry was measured
using RAF ruler, Nikon Retinomax plus and Lenstar LS900, respectively. All of the data for the right eyes
were used to evaluate their relationship between the NPA (cm). A model in which, the mean NPA (cm)
was the dependent variable, while the mean age, axial length (AL) (mm), K1 [Diopter (D)], K2 (D), an-
terior chamber depth (mm), lens thickness (mm) and refractive disorders (D) were the independent
variables, was constructed for regression analysis. Additionally, children were allocated into three
groups namely, emetropia (<+0.50->-0.50 D), hypermetropia (>+0.50 D) and myopia (<-0.50) and com-
pared with each other. Results: The mean AA of 277 cases with 9.97+2.54 (6-15) years of age was found
to be 17.56+4.93 (5.60-25.00) D based on the formula 1/NPA (m). According to the regression analysis,
NPA increased with age, while AA decreased indirectly (p<0.001). On the other hand NPA decreased
with an increase in AL (p=0.042). All the other parameters were not affecting the AA using the regres-
sion analysis. Cases with myopia, had significantly older age, longer AL and steeper K1 and K2 compared
with the other groups (p<0.05). AA (D) was found to be 17.96+4.96, 17.75+4.76 and 15.10+5.22 in
emetropia (n=127), hypermetropia (n=128) and myopia (n=22), respectively. The AA decreased in my-
opics, although it was not statistically significant (p=0.051). Conclusion: We found that age and AL
was independently affecting the AA in healthy school children and the refractive disorders and the
other biometric parameters were not affecting. The AA was lower in myopics, but this difference was
not statistically significant.
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OKUL GAGI COCUKLARINDA AKOMODASYON GUCUNU ETKILEYEN FAKTORLER

komodasyon (goz uyumu), yakindaki cisim-
A]eri net gorebilmek icin goziin, lensin kirma

gliciinii arttirabilme yetenegidir. Akomo-
dasyon giicii (AG) diyoptri (D) cinsinden 6l¢iiliir ve
hayatin ilk ii¢ ila alt1 ayinda hizla geliserek, cocuk-
luk déneminde ¢ok yiiksek D’lere ulagir. Bir raka-
minin, yakinda odaklandigimiz cisim ile gozlerin
arasindaki metre (m) cinsinden uzakliga, boliinmesi
ile hesaplanir.! AG ile kirilma kusurlar arasindaki
iliski i¢in kaynak taramasi yapildiginda degisken so-
nuglar ortaya ¢ikmaktadir. Cocuklarda yapilan bazi
calismalarda, AG’nin azalmas1 miyopi gelisimi i¢in
bir risk faktori olarak bildirilmistir.® Bir diger ca-
ligmada ise aynu iligki gosterilememigtir.* Akomo-
dasyon degisikliklerinin kirilma kusurlarinin nedeni
mi yoksa sonucu mu oldugu da bir diger tartisma ko-
nusudur.*>

Yakin gormedeki degisikliklerle kirilma ku-
surlarinin gelisimi arasindaki iliski civcivlerde ya-
pilan deneysel modellerde gosterilmistir. Yiiksek
negatif lenslerle yakinda bulanik gérme saglanarak
aksiyel uzunluk (AU) artiginin tetiklenmesi veya
tam tersi yiiksek pozitif lenslerle baskilanmasi bu
iligkinin esasin1 olugturmaktadir.® Ancak ¢ocuk-
larda miyopinin bu deneysel gozlemlere dayana-
rak durdurulmaya calisilmasi, genellikle istenen
sonuglar1 vermemektedir.” 8 Kirilma kusurlari bagta
AU olmak tizere kornea kiriciligi, lens kalinlig:
(LK) ve 6n kamara derinligi (OKD)'ndeki degisik-
likler sonucunda ortaya ¢ikar.”'® AG ile kirilma ku-
surlar arasindaki iligki tartigma konusudur. Bazi
calismalarda artmis akomodasyon ile AU artisi ilis-
kili bulunmustur.® Ulkemizde geng niifusun arti-
siyla dogru orantili olarak kirilma kusurlan
artmaktadir. Cocuklarda ergenlik ¢agina kadar
gozin kiriciligr ve akomodasyon giicli cok degis-
kendir. ° Caligmamizda akomodasyon ile kirilma
kusurlarn arasindaki iliskinin kesin olarak aydinla-
tilmamis olmasindan yola ¢ikarak, ¢cocuklarda AG
ile yas, kirilma kusurlar1 ve biyometrik parametre-
ler arasindaki iligkiyi incelemeyi hedefledik.

I GEREC VE YONTEMLER

Aralik 2011 tarihinde, “Kiligarslan Hké’)gretim
Okulu” égrencileri ¢alismaya katildi. Calisma Uni-
versitemiz yerel komitesi tarafindan onaylandi.
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Tim islemler c¢ocuklarin sorumlu velilerinden
onam formu alindiktan sonra, Helsinki Deklaras-
yonu 2008 prensiplerine uygun olarak, okul bina-
sinda gerceklestirildi. Tiim muayeneler saat 10 ile
12 arasinda yapildi. Her iki gozde en iyi diizeltil-
mis gérme keskinligi, Snellen egeline gore tam olan
ve primer bakista bariz kaymasi olmayan ¢ocuklar
calismaya déhil edildi. Herhangi bir goz i¢i veya sa-
silik cerrahi gecirmis veya muayene giiniinde so-
nuglar etkileyebilecegini diisiindiigiimiiz okiiler
enfeksiyon bulgular: olan ¢ocuklar kapsam dis1 bi-
rakildi.

Damlali muayene 6ncesinde, kirilma kusurlar
tespit edilerek en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
Snellen eselinde degerlendirildi. Tiim ¢ocuklarin
sasilik muayeneleri yapildi. Yakin net gérme nok-
tast (YNG) R.A.F. (“Royal Air Force”) cetveli
(HAAG-STREIT, UK) kullanilarak tespit edildi. Bu
cetvel 50 santimetrelik (cm) bir metal sopa, hareket
ettirilebilen ve kendi etrafinda ¢evrilerek istenilen
ylizintin kullanilabildigi bir dértkenar kutudan
olusur. Dort ytiziinden birisinde, en kiigiik sirasi
N5 olarak isimlendirilen dért harf sirasi vardir. En
kiigiik siradaki (N5) harfleri okutarak, harflerin ilk
bulanik goriildiigii noktay1, YNG olarak cm cinsin-
den tespit ettik. Hareket ettirilebilen kutu 50 cm
ile 5 cm arasinda hareket edebilir. Bes cm yakin-
dan net gorebilen ¢ocukta YNG 5 cm, diyoptri ola-
rak da AG 1/YNG (m) formiiliine gére 20 D
olacaktir. En yakin mesafede bile bulanik gérme
tarif edilmedigi durumlarda YNG 4 cm olarak de-
gerlendirildi. Olciimler 15 dakika sonra diger goz
hekimi tarafindan tekrarland: ve iki degerin orta-
lamasi tespit edildi. Gozliikleri ile tam goérenler
gozliikleriyle veya ihtiyaca gore ayarlanmis mua-
yene cergeveleri ile test uygulandi. Sadece her iki
goz kullanmilarak YNG ol¢iildii.

Akomodasyon giiciiniin tespitini takiben, %1
tropikamid (Tropamid fort, Bilim) 15 dakika arayla
iki kez damlatildiktan yarim saat sonra kirilma ku-
surlari, Nikon Retinomax Plus ile ve okiiler biyo-
metri Lenstar LS900 (Haag-Streit AG, Koeniz,
Isvicre) kullanilarak 6lciildii. Kirilma kusurlar icin
siferik ekivalan degerleri hesaplandi ve -0,50 tizeri
miyop, +0,50 iizeri ise hipermetrop olarak kabul
edildi. Okiiler biyometrik parametreleri, bir hekim
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tarafindan alinan tiger 6l¢iimiin ortalamalari alina-
rak tespit edildi. Parametreler olarak, AU [mili-
metre (mm)], D cinsinden keratometri degerleri
(K1 ve K2), OKD (mm) ve LK (mm) calismaya dahil
edildi. Analiz i¢in sadece sag gozlerin, siferik eki-
valan degerleri ve biyometrik parametreleri dhil
edildi.

Istatistiksel analiz “Statistical Package for So-
cial Sciences 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)”
kullanilarak yapildi.Verilerin degerlendirilmesi
i¢in iki farkli yontem kullanild. i1k olarak sag goz-
lere ait tiim veriler ele alinarak, YNG (cm) ile diger
veriler arasindaki iligki degerlendirildi. Ortalama
YNG (cm)’nin bagiml degisken; ortalama yas (yil),
AU (mm), K1 (D), K2 (D), OKD (mm), LK (mm) ve
kirlma kusurlarinin (D) bagimsiz degisken olarak
kullanildig: bir model olusturularak, dogrusal ve
basamakli (backward) regresyon analizleri yapilda.
Bu model ile YNG ile diger bagimsiz degiskenlerin
iligkisi incelendi. Modele gére p degerinin 0,05’in
altinda oldugu bagimsiz degiskenler, YNG ile an-
lamh olarak iligki kabul edildi. Oncelikle tiim ba-
gimsiz degiskenler kullanilarak dogrusal regresyon
analizi uygulandi ve bagimsiz degiskenlere ait reg-
resyon katsayilar1 hesaplandi. Daha sonra basa-
makl () yontemi ile dogrusal regresyon analizi
tekrarlandi. Alt1 adim sonunda anlaml olarak bu-
lunan bagimsiz degiskenler ve model sabiti belirle-
nerek YNG hesaplamak i¢in dogrusal regresyon
denklemi elde edildi.

Bu analiz diginda tiim ¢ocuklar kirilma kusur-
larina gore emetrop (<+0,50 - >-0,50 D), hipermet-
rop (>+0,50 D) ve miyop (<-0,50) olmak {izere iig
gruba ayrildi. Tum veriler (yas, siferik ekivalan,
YNG, AG, AU, K1, K2, LK ve OKD) acisindan {i¢
grup birbiriyle karsilastirildi. Tiim verilerin dag:-
limi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Normal
dagilim gosteren degiskenlerde tek yonli varyans
analizi (One Way ANOVA), normal dagilim gos-
termeyenler de ise Kruskal-Wallis testi ile {i¢ grup
kargilagtirildi. Gruplar arasinda farklilik gosteren
degiskenlerde, c¢oklu karsilagtirma testleri igin
Kruskal-Wallis analizinde Dunn’ metodu, tek
yonli varyans analizinde ise Holm-Sidak testi kul-
lanildi. P degeri 0,05’in altinda ise anlaml kabul
edildi.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(2)

I BULGULAR

Calisma kosullarini karsilayan, 9,97+2,54 (6-15)
yaslarinda, 148 erkek, 129 kiz cocugu olmak iizere
toplam 277 olgu degerlendirildi.

Tiim olgularin sag gozlerinin, ortalama siferik
ekivalan degeri +0,60+1,20 D (+4,5 ile -5,75
aras1)'dir. Siferik ekivalan degerine gore olgularin
128 (67 erkek, 61 kiz)’si hipermetrop, 22 (10 erkek,
12 kiz)’si miyop ve diger 127 (71 erkek, 56 kiz)’si
emetroptur.

Tiim olgularin binokiiler YNG leri 6,38+2,61
(4-18) cm olarak tespit edildi. Otuz dokuz olguda
YNG 4,00 cm olarak kabul edildi. Akomodasyon
giicti ise, 1/YNG (m) formiiliine gore 17,56+4,93
(5,60-25,00) D’dir.

Sag goze ait biyometrik parametreler Tablo
1’de gosterilmektedir.

Dogrusal ve basamakli regresyon analizinde;
YNG (cm) bagiml degisken olarak alinirken, yas
(yil), AU (mm), K1 (D), K2 (D), OKD (mm), LK
(mm) ve kirilma kusurlar (D) bagimsiz degisken
olarak degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirme-
ler sonucunda iki bagimsiz degisken YNG ile iligkili
bulundu. Bu anlamli bulunan degiskenler yas ve
AU’dur. Modelde yas ile YNG iligkisinde ortaya
cikan P degeri <0,001, AU ile YNG iligkisinde or-
taya ¢ikan P degeri ise 0,042 olarak tespit edildi.
Yas ile olan iligki pozitif, AU ile olan ise negatif bu-
lundu. Yag arttikca YNG artmakta, AU arttikca
YNG azalmaktadir. Tablo 2’de analiz sonuglar1 de-
tayl olarak gosterilmektedir.

Regresyon modeli sonucunda anlamli bagimsiz
degiskenlerin katsayilarinin, modelin igerisinde

TABLO 1: Tam olgularin (n = 277) Lenstar ile 6lctlen
biyometrik parametreleri.

Biyometrik parametreler Ortalama Alt sinir deger Ust sinir deger

AU {mm) 23,06:0,88 2042 25,57
K1 (D) 42954151 39,05 47,42
K2 (D) 4375¢159 403 4875
LK (mm) 3,40:0,34 2,56 543
OKD (mm) 3,15£0,27 238 3,99

AU: Aksiyel uzunluk; K1: Diiz eksen keratometri degeri; K2: Dik eksenin keratometri
degeri; D: Diyoptri; mm: Milimetre.
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TABLO 2: Tim olgularin (n=277) degerlendirildigi,

dogrusal ve basamakli regresyon analizi ve sonuglari.
Model Sabiti (YNG) =
katsayisi 8,912 Katsayr  Katsayi SS P degeri
Yas 0,546 0,059 <0,001*
Aksiyel uzunluk -0,346 0,169 0,042*
K1 -0,200 0,362 0,581
K2 -0,004 0,316 0,990
On kamara derinligi -0,473 0,735 0,520
Lens kalingi 0,247 0,418 0,555
Kirilma kusuru -0,088 0,179 0,624

SS: Standart sapma; *: Anlaml iligki.

kullanilan bagimli degiskenin (YNG) katsay1 sabi-
tinin ve anlamh bagimsiz degiskenlerin (yas ve AU)
yer aldig1 bir dogrusal regresyon denklemi ortaya
cikmaktadir.

YNG (yakin net gérme, cm)=8,912 (katsay1 sa-
biti)+0,546xyas (y11)-0,346xAU (mm).

Hipermetrop, miyop ve emetroplarin, siferik
ekivalan degerleri, binokiiler YNG ve AG Tablo
3’te gosterilmektedir.

Kirilma kusurlarina gore yapilan karsilastir-
malarda, yas, siferik ekivalan, AU, K1 ve K2 i¢in
farklar anlamli bulundu. Yas i¢in Dunn’s metodu
ile yapilan ¢oklu karsilastirmada miyop grup her
iki gruba gore daha yash bulunurken, diger iki grup
arasinda fark yoktu. Siferik ekivalan i¢in Dunn’s
metodu ve AU i¢in Holm-Sidak testi ile yapilan

¢oklu karsilastirmada tiim gruplarin birbiriyle olan
farklar1 anlamliydi. K1 ve K2 i¢in Holm-Sidak testi
ile yapilan ¢oklu karsilastirmada sadece miyop grup
ile emetrop grup arasindaki fark anlamliydi.

I TARTISMA

Alti ile 15 yaslan arasinda 277 6grencide yaptigi-
miz ¢alismada, AU ve yasin bagimsiz olarak AG’ye
etki ettigini tespit ettik. Yas ile beraber YNG artar-
ken, AU artig: ile azalmaktadir. Dolayisiyla yas ile
AG azalirken, AU ile artmaktadir. Kirilma kusurla-
rina gore olgular gruplandirdigi- mizda ise, istatis-
tiksel olarak anlamli olmasa da, miyoplarda AG’yi
emetrop ve hipermetroplara gore azalmig bulduk.
Miyop ¢ocuklarin daha ileri yasta olmalar1 AG’nin
azalmasina neden olabilir. Ancak, AUnun bekle-
digimiz gibi bu grupta anlamli olarak ytiiksek ol-
masina ragmen, miyoplarda azalmis AG regresyon
analizi sonuglariyla uyumsuzluk gostermektedir.

Akomodasyon kapasitesindeki azalma, siklikla
40’h1 yaslardan sonra yakin gérme problemi olarak
karsimiza ¢iktigindan, ¢ocuklarda akomodasyon
degerlendirilmesi siklikla géz ardi edilmektedir.
Yedi yas ve altinda YNG’nin 5 cm’nin {izerinde ol-
mas1 nadirdir."! Giirbiiz ve ark. tarafindan 6-16 yas-
lar1 arasinda c¢ocuklarda yapilan bir ¢aligmada,
psodofak gozlerde bile ortalama 6,25 D’lik bir AG
tespit edilmistir.'”” Biz de bu yayinlarla uyumlu ola-
rak, alt1 ile 15 yaglar1 arasinda yaptigimiz dl¢iimle-
rin 39’unda 5 cm’nin altinda YNG ve tiim ¢ocuklari

TABLO 3: Tim olgularin kinlma kusurlarina gére ortalama siferik ekivalan degerleri, binoktler yakin net gérme noktalari,
akomodasyon glicti ve biyometrik parametreleri.

Emetrop (n=127)

Yas (yil) 10,10+2,60
Siferik ekivalan (D) +0,31+0,36
YNG {cm) 6,22+2,63
AG (D) 17,96+4,96
AU {mm) 23,23+0,81
K1 (D) 42,77+1,60
K2 (D) 43,50+1,70
LK (mm) 3,41+0,34
OKD (mm) 3,15+0,26

Hipermetrop (n=128)

9,60+2,50
+1,48+1,14
6,24+2 46
17,75+4,76
22,73+0,80
43,02+1,44
43,89+1,48
3,41+0,36
3,13£0,27

Miyop (n=22) p
11,60+2,30 0,002*
-2,30+1,56 <0,001*
7,64+3,11 0,051
15,10+5,22 0,051
23,96+0,80 <0,001*
43,63+1,30 0,040
44,50+1,29 0,011*
3,36+0,20 0,874
3,28+0,30 0,057

Emetrop: (<+0,50 - =-0,50), hipermetrop > +0,50 D ve miyop < -0,50 D olarak tanimlanmistir. D: Diyoptri, YNG = yakin net gérme noktasi, cm = santimetre, AG = akomodasyon
gticu. *P degeri > 0,05 olan verilerde herhangi bir grup ile di§er grup arasinda en az birinde anlamli fark vardir.
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degerlendirdigimizde ortalama 17,56 D’lik AG tes-
pit ettik. Ancak ¢ocuklarda akomodasyon yetene-
ginin azalmasi ile okul basarisizligi, bas agrisi ve ¢ift
gorme sikayetlerinin gosterildigi ¢aligmalar konu-
nun ¢ocuk yaglarda da 6nemini gostermektedir.!®!*
Cocuklarda akomodasyon 6l¢timil ile ilgili calig-
malar incelendiginde, literatiir kisitli ve ¢ok de-
giskendir. Alt1 aylik siit cocugunda AG’nin sabit
bir seviyeye ulagtig gosterilmistir.'”> Eames, 5 ile 7
yaslar1 arasinda azalma gosterirken, Wold, 7 ile 9
yaslar1 arasinda AG’nin sabit oldugunu bildirmis-
tir.'®7 Woodruff ve ark. 3 ile 10 yaslar1 arasinda
artig, Chen ve ark. ise 2 ile 14 yaslar1 arasinda
azalma bildirmiglerdir.'®!° Biz de ¢aligmamizda,
Chen ve ark. ile uyumlu olarak, regresyon anali-
ziyle yasla beraber AG’nin azaldigimi gosterdik."’

Caligmamizda AU artisinin bagimsiz olarak
AG’yi arttirdigini bulduk. Regresyon analizimize
gore ayn1 yastaki iki cocukta, AU’'nun biiyiik ol-
dugu bireyin AG’yi diger bireye gore daha fazla
olacaktir. Biyometrik parametrelerden AU’daki de-
gisiklikler kirilma kusurlarinin olugmasindaki en
onemli faktordiir.®® AU ¢ocuklarda yasla beraber
emetrop ve hipermetroplarda daha yavas, miyop-
larda ise daha hizh olmak tizere artar.?!> Biz ¢alig-
regresyon gore, AU
degisikliklerinin etkili olmasina ragmen, kirilma

mamizda, analizine
kusurunun AG’ye etkisinin anlamli olmadigini bul-
duk. Ancak miyopi gelisen cocuklarda, diger ki-
rilma kusurlarina sahip ¢ocuklara gore istatistiksel
olarak gosteremesek de, AG azalmisti. Miyop ¢o-
cuklarda bekledigimiz gibi AU anlamli olarak
uzundu. Ayni yastaki gruplarda aksiyel miyopisi
olan bir ¢ocukta, regresyon formiiliimiize goére
AG’nin daha fazla olmas: beklenirdi.

Miyopi grubunda tespit ettigimiz AG azalma-
nin farkl sebepleri olabilir. Oncelikle, miyopi daha
biiyiik cocuklarda gelistigi i¢in, yas bagimsiz ola-
rak AU artisina ragmen AG’yi azaltmis olabilir.
Bunun tespiti i¢in ayni yasta, farkli kirilma kusur-
larina sahip yeterli sayida ¢ocugu karsilastirmak ge-
rekir. Tkinci bir neden ise, AU artigina ragmen,
basta LK’de azalma olmak iizere diger biyometrik
parametrelerdeki degisikliklerden dolay1 miyopi
gelismeyen ¢ocuklarda, AU artis1 AG’de artisla ilis-
kili olabilir.* Miyopi gelisenlerde ise AG azalmis
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bulundu. Miyopi ile AG arasindaki neden sonug
iligkisi tartigmalidir.* > Bulgularimiza gére AG’de
azalmanin miyopinin nedeni degil de, bir sonucu
olarak ortaya ¢iktig1 yorumunu yapabiliriz. Clinki
sadece AU artis1 AG’yi arttirirken, aksiyel miyopi
ile istatistiksel olarak anlaml olmasa da AG azal-
mistt. Sonug olarak AU artiginin miyopiye neden
oldugu olgularda elde ettigimiz formiile gore celis-
kili sonuglar elde edebiliriz yorumunu yapabiliriz.

Yas ve AU disinda kalan diger parametrelerin
AG’ye etkisini gosteremedik. Cok daha genis bir
cocuk serisinde regresyon formiiliine, AU ve yasa
gore daha az etki gosterecek sekilde eklenmeleri
miimkiin olabilir. Literatiire baktigimizda, 35-50
yaslar1 arasindaki bireylerde, LK ve OKD ile AG
arasinda iligki bulunamamigtir.” Ancak ¢ocuklarda
bu parametrelerin iligkisi inceleyen bir ¢aligmaya
rastlamadik.

Olgu sayimizin fazlalig1 ve AG’yi etkileyebile-
cegini distindiiglimiiz bir¢ok faktoriin farkh ista-
tistiksel
caligmamizin tstlinlitkleridir. Caligmamizi kisitla-

yontemlerle  incelenmis  olmasi
yic1 bazi faktorler de vardi. Bunlar 6ncelikle 6l¢tim
yontemi ile ilgili olanlardi. Akomodasyon bozuk-
luklarinin tespitinde, YNG’nin R.A.F. cetveli kul-
lanilarak AG’nin o6l¢iilmesi giinlitk pratigimizde
kolaylikla kullandigimiz bir yontemdir.?® Ancak
ozellikle cocuklarda subjektif bir test olmasi yanlis
sonuglara yol agabilir. Dinamik retinoskopi kulla-
nilarak akomodasyonda gecikmenin (lag) objektif
olarak 6l¢iimii, akomodasyon bozukluklar: hak-
kinda daha giivenilir sonuglar verecektir, ancak
ozellikle ¢ocuklarda uygulamas:1 giigtiir.”” Otuz
dokuz ¢ocukta en yakin mesafede bulanik gérme
tarif etmedikleri i¢in, YNG noktas: 4 cm olarak de-
gerlendirildi. Bu varsayimimiz iki sekilde sonugla-
rimiz1 etkilemis olabilir. Bu olgularin bir kismu testi
kavrayamadiklar: i¢in tarif edememis olabilecek-
leri gibi, bir kisminin YNG’si 4 cm’den daha yakin
olabilir. Bes cm’de héla bulanik gérmedigini sGyle-
yen ¢ocuklarda, muayene cercevesine -1,00 cam
ekleyerek test tekrarlanarak, daha net sonuclar al-
maya ¢aligabilirdik.?® Calisgmamizda AG’yi olabildi-
gince giiniin ayn1 saatlerinde ve binokiiler olarak
ol¢meye calistik. Elde ettigimiz sonuglarin olgula-
rin sag gozlerindeki biyometrik degerlerle olan ilis-
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kisini degerlendirdik. Binokiiler 6l¢timler dogal
glinliik yasamdaki yakin gérme kapasitesini deger-
lendirmemize yardim eder. Chen ve ark., 5 yasina
kadar monokiiler ve binokiiler AG’nin ayn1 oldu-
gunu, 5 yasinda sonra binokiiler AG’nin daha fazla
oldugunu gostermislerdir.! Bir diger caligmada da
binokiiler AG’nin monokiilerden ortalama 0,7 D
daha fazla oldugu, ancak farklarin 6zellikle 30 ya-
sindan 6nce ¢ok fazla olmadig: bildirilmigtir.® Her
iki géz muayenesi ve diizeltilmis gorme keskinligi
normal olan olgularda, binokiiler AG ve sag gozle-
rin kapsanmasinin ¢aligmanin amacina uygun ol-
dugunu diisiinmekteyiz. Ol¢iim yontemimizle ilgili
dogabilecek sorunlar diginda, olgular saglikli bi-

reyler olduklarindan, kirilma kusurlarina gére yap-
tigimiz analizlerde gruplar esit dagilim gostermedi.
Bundan dolay1 sonuglarimiz, 6zellikle saglikli ¢o-
cuklarda AG’ye etki eden faktorler agisindan daha
glivenilirken, miyoplarda olan degisiklikler kirilma
kusurlarina gore esit dagilim gosteren gruplarda
tekrar arastirilmalidir.

Saglikli okul ¢ocuklarinda yaptigimiz calis-
mada, yas ve AUnun bagimsiz olarak AG’yi etkile-
diklerini, kirilma kusurlarinin ve diger biyometrik
parametrelerin ise etkilemediklerini tespit ettik.
Ancak sadece miyopi gelisen ¢ocuklar1 degerlen-
dirdigimizde, istatistiksel olarak anlamli olmasa da

AG azalmistu.
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