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Ozet

Amag: Bu calismanim amaci Kirikkale 1li merkezindeki ilkokullar-
da ¢ocukluk cagir goz hastaliklar1 sikhigini arastirmak ve
gelecege doniik olarak bir dlgiide koruyucu hekimlik yap-
maktir.

Cahsmanin yapildig1 yer: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
G0z Hastaliklar1 Anabilim Dali

Materyel-metod: Bu caliyma kesitsel (cross-sectional) olarak
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar
Anabilim Dalinca Subat 1999 ve Haziran 1999 tarihlerinde
ilin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel degisik kesimlerini igeren
22 ilkokulun birinci siiflarmi kapsamaktadir. Rutin bir géz
muayenesini takiben Snellen eseli ile gérme keskinligi 10/10
seviyesinin altinda olanlar ve otorefraktometre ile refraksi-
yon kusuru saptananlara sikloplejik muayene yapildi.

Bulgular: Taramaya alinan 6grenci sayisi toplam 2386 kisi olup
bunlarin 1106's1 kiz, 1280" erkektir. Bunlardan 222'si kiz
293" erkek olmak tizere 515'inde (%21.58) okiiler patoloji
saptanmistir. Sadece refraksiyon kusuru olanlarin tim
taranan ogrencilerdeki orani ise %17.47'dir. Sadece refrak-
siyon kusuru bulunan 417 &grenciden 19'unda miyopi
(%4.55), 68'inde hipermetropi (%16.3), 330'unda astigmatiz-
ma bulunmustur (%79). Diger okiiler patoloji saptanan 98
ogrencide (%4.10) ise bazilarinda refraksiyon kusuru ile bir-
likte olmak iizere degisik okiiler patolojiler saptanmuistir.
Sasilik ise tek basina ya da diger patolojilerle birlikte olarak
58 kisi (%2.43) ile refraksiyon kusurlarindan sonra en sik
rastlanan bir diger patolojidir. Neviis 28 kiside (%1.17) tek
basina ya da diger patolojilerle goriilebilen bir diger sik rast-
lanan bulgudur. Ambliyopi orant %1.21 olarak bulunmustur.

Sonug: Onlenebilir korlik nedenleri gocuklarda gérme azligina
yol agan hastaliklarin basinda gelmektedir. Buradan yola
cikarak aile, 6gretmen, pratisyen hekim, ¢ocuk ve géz dok-
torlarinin konuya gosterecekleri duyarlilik ile iilkemiz
kosullarinda da basarili ¢aligmalar yapilarak ¢ocuklarimizin
problemlerinin ¢6ziimiinde gelismis iilkelerin standartlarina
ulasabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Gérme taramasi, Kirma kusurlari,
Cocukluk ¢ag1, Sasilik, Ambliyopi

T Klin Tip Bilimleri 2001, 21:166-172

Summary

Purpose: The aim of this study is to search the prevelance of eye
diseases in childhood at the primary schools in Kirikkale city
center and, in a way, to perform protective medicine for fu-
ture aspects.

Institution: Kirikkale University, Faculty of Medicine, Dept. of
Ophthalmology.

Materials and methods: This study covers the first classes of 22
primary schools, having children from various socio-econom-
ical and cultural parts of the city, between the dates February
99 - June 99. Following a routine eye examination those who
were below the 10/10 visual acuity as diagnosed with Snellen
acuity chart and found to have a refraction error with autore-
fractometer had been examined with a cycloplegic.

Results: The number of students that had been involved in the
screening was a total of 2386, out of which 1106 were girls
and 1280 were boys. In 515 of them (21.6%), who were 222
girls and 293 boys, some type of ocular pathology had been
determined. Those who had only refractive error rated
17.47% among the overall students screened. Of 417 stu-
dents having only refractive errors 19 (4.55%), 68 (16.30%)
and 330 (79%) were myopia, hypermetropia and astigma-
tisma respectively. In the other 98 (4%) students some dif-
ferent types of ocular pathologies along with refraction er-
rors in some of them had been determined. And the strabis-
mus was another pathology frequent among the refraction er-
rors found in the students as 58 in number (2.43%) either
solely or together with other pathologies. Nevus, another fre-
quent one, was identified in 28 students (1.2%) again either
solely or together with some other pathologies. The rate of
amblyopia was found as 1.2%.

Conclusion: The reasons of preventable blindness are the main
diseases causing poor vision in children. We, keeping this in
mind, can reach the standards of developed countries in han-
dling the health problems of our children by conducting suc-
cesful screening activities in our country with respect to the
sensitivity to be displayed by the families, teachers, prac-
tioners, pediatricians and ophthalmologists.

Key Words: Vision screening, Refractive errors, Childhood,
Strabismus, Amblyopia
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Gorme bozukluklari gocukluk ¢aginda en sik rastlanan
dordiincii saglik problemidir ve géz taramalart bu durumu
ortaya ¢ikarmak i¢in bagvurulan en hayati yontemdir (1).
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Retinal anormallikler, katarakt, glokom, goz kaslarindaki
dengesizlikler, okiiler ortamdaki opasiteler ve okiiler belirti
veren bazi sistemik hastaliklar dikkatli bir muayene ile ra-
hatlikla ortaya konabilir. Cocukluktaki ambliyopi, sasilik,
kirma kusurlari, okiiler hastaliklar ve renk goérme defektleri
gibi ¢ok Onemli patolojilerin erken tani ve tedavisi ile
cocugun gorsel potansiyelini maksimize etmek olasidir.
Ciinkii bu problemler en azindan okulda yetersiz bir perfor-
mans, en kotiisii ise korliikle sonuglanabilecek bir gocukluk
¢ag1 yasanmasina yol agabilir (2).

G0z taramalar1 miimkiin olan en kiigiik yaslarda yapil-
malidir. Ciinkii kii¢lik bir ¢gocuk nadiren bir géziiniin yete-
rince gérmediginden yakinabilir. Aile ise dis goriiniis olarak
giizel ve dogal goriinen bu organin muayenesini genellikle
aklina getirmez. Ancak sasilik veya kayma varsa, belirgin
bir kapak ve/veya 6n segment bozuklugu géze carpiyorsa
doktora gitme gereksinimi duyabilir. Gorsel uyar1 normal
gormenin gelismesi acisindan son derece Onemlidir.
Normal gérme gelismesinde, beynin her iki gézden es za-
manli olarak odaklanmis net bir goriintii almasi gerekmek-
tedir (2).

Insanlarda ambliyopi gelisimi dogustan itibaren 7-8
yaslarina kadar ortaya ¢ikabilir ve genel populasyonun yak-
lasik olarak %5'inde gozlenebilecegi kaydedilmistir. Son 20
yildir arastirmacilar birgok strabismik ve ambliyopik du-
rumlarin erken yaglardaki anormal gorsel algilamalardan
kaynaklandiginin altin1 ¢izmekte ve bunlarin erken tani ve
tedavi ile Onlenebilecegini belirtmektedir. Bu nedenle
klinik miidahale ne kadar erken yapilirsa sonu¢ o kadar et-
kili olur. Yine buna bagl olarak defektin miimkiin olan en
erken zamanda ortaya konmasi kaginilmazdir (3-5).

Bu tip taramalarin bir diger getirisi de herhangi bir
sosyal giivencesi olmayan gecekondu ve kirsal kesim
cocuklarinin gorsel restorasyonunun saglanmasina firsat
tanimasidir.

Bu ¢aligma, yarmlarimizi olusturacak ¢ocuklarimizin
saglikl1 bir nesil olarak yetismesine katk: saglamak amaciy-
la, Kirikkale ili merkezinde olas1 gbz problemlerinin ortaya
¢ikarilmas: ve zamaninda tedavi edilerek korliikkle bile
sonuglanabilecek bazi goz patolojilerinin saptanmasi igin
planlanmugtir.

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma kesitsel (cross-sectional) bir tarama
(screening) calismasi olup Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Gz Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan Subat
1999 ve Haziran 1999 tarihlerinde 11 Milli Egitim
Miidiirliigii'niin katkilar ile gergeklestirilmistir. Ilin sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel degisik kesimlerini iceren 22 ilkoku-
lun birinci siniflarini kapsamaktadir. Ulagim kosullari ve ik-
lim digiiniilerek ilin merkezinde bulunan 52 ilkokulun %
35'ine ¢aligmanin yayilmasi planlanmis, ancak %42.3'lik
(22 okul) bir basar1 saglanmistir. Ilkokul birinci simfta
okuyan 6grenciler, okullarin adlarinin alfabetik siraya gore
cagrilmasi biciminde muayene edilmis, toplam 4269 6gren-
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ciden 2386's1 (%55.8) bu igsleme dahil edilmigtir. Belediye
tarafindan saglanan araglarla her giin 6grenciler tip fakiilte-
si goz poliklinigine getirilmis ve muayeneler ayni hekim
tarafindan bir hemsire yardimiyla yapilmigtir.

Muayene baslamadan &nce; herhangi bir gérsel prob-
lem hakkinda 6n bilgi sahibi olabilme amaciyla (2) ¢ocuk-
larm smif 6gretmeninden asagidaki bilgiler her ¢ocuk i¢in
ayr1 ayr alinmistir: a) 6grencinizin gérmesinde bir problem
oldugunu diisliniiyor musunuz?, b) Objeleri algilarken
alisilmigin diginda yiiziine ve goziine yakin tutuyor mu?, c)
Gozleri ortada m1 ya da herhangi bir yone kayiyor mu?

Muayene edilecek cocuklara gerekli agiklamalar
yapilarak rahat bir ortam saglanmasini miiteakiben iglemler
baslatildi. Once makroskopik olarak 151kli bir muayene ile
on segment patolojisi olup olmadigina bakildi, sonra
Hirschberg testi uygulandi, dokuz kardinal yoénde goz
hareketlerine bakildiktan sonra, her iki goze ayri ayr1 6rtme
testi yapildi. Santral fundus direkt oftalmaskopi ile
goriildiikten sonra herbirine otorefraktometre (Canon R-50)
ile 6lgiim yapildi. Takiben hekim gozetiminde hemsire
tarafindan Snellen eseli ile gérme keskinligi 6l¢iildii. Tam
okuyamayanlar ve otorefraktometre ile refraksiyon kusuru
saptananlar Ogretmenleri ve aileleri ile kurulan iletisim
sonucu ertesi giinii tekrar hastaneye getirtilerek sikloplejik
ile muayene edildi, gozliik regeteleri diizenlendi. Gozlitk
kullanmaya basladiktan sonra tekrar cagrilarak goérme
keskinlikleri bir kez daha tespit edilerek rutin kontrollerin
6nemi anlatildi. Sosyo-ekonomik seviyesi diisiik 60 6gren-
ciye iki kurum tarafindan iicretsiz olarak gozliik verilmesi
saglandu.

Her iki goziinde de refraksiyon kusuru olanlar ya da
bir gozii emetrop diger goziinde refraksiyon kusuru olanlar
refraksiyon kusuru olanlar sinifina dahil edilmistir. Her iki
gozii hipermetrop ya da bir gdzii emetrop diger gozii hiper-
metrop olanlar hipermetropi olgusu olarak, her iki gozii
miyopi ya da bir gézii emetrop diger gozii miyopi olanlar
miyopi olgusu olarak, her iki gozii ya da bir goziinde astig-
matizma olanlar astigmat olgusu olarak siniflandirilmistir.
Daha ¢arpict ve kalici olmasi bakimindan goéz sayis: olarak
degil olgu sayisi ve yiizdesi olarak verilmesi diigiiniil-
miistiir. Ambliyopi kriteri i¢in 0.1 ve alti gorme keskinligi
g0z Oniine alinmistir.

Bulgular

Taramaya alinan 6grenci sayisi toplam 2386 kisi olup
bunlarin 1106's1 kiz, 1280'i erkektir. Bunlardan 222'si kiz
293" erkek olmak iizere 515'inde (%21.58) okiiler patolo-
ji saptanmustir. Patoloji saptanan &grencilerde, refraksiyon
kusuru 417 kisi (%80.97) ile ilk sirada yer almaktadir.
Sadece refraksiyon kusuru olanlarin tiim taranan dgrenci-
lerdeki orami ise %17.47'dir. Patoloji saptanan diger 98
6grencinin (%19.02) (ki bunlarin genel 6grencilere orani
%4.10) bazilarinda ise refraksiyon kusuru ile birlikte olmak
izere degisik okiiler patolojiler saptanmustir (Tablo 1).
Sasilik ise tek basina ya da diger patolojilerle birlikte olarak
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58 kisi (%11.26) ile refraksiyon kusurlarindan sonra en stk
rastlanan bir diger patolojidir ki genel taranan 6grenciler
arasinda da %2.43’liik bir prevalansa sahiptir. Neviis 28
kiside (%5.43) tek basmma ya da diger patolojilerle
goriilebilen bir diger sik rastlanan bulgudur (Genel tara-
madaki prevalansi %1.17).

Sadece refraksiyon kusuru bulunan 417 kisinin 19'u
miyop (%4.55), 68'1 hipermetrop (%16.30), 330'u astigmat-
tir (%79) (Tablo 2). Hipermetropi saptanan olgularda en
yiiksek dioptri +12.00 (sol gdz), miyopi saptanan olgular-
daki en yiiksek dioptri ise -21.50 (sol goz) olarak bulun-
mustur. Hipermetropi saptanan olgularin sag gézlerinde or-
talama sferik deger 3.01£2.68, sol gozlerinde 3.36+2.72
dioptridir. Miyopi saptanan olgularin sag gozlerinde ortala-
ma sferik deger 1.81+0.47, sol gozlerinde 1.93+0.71 diop-
tridir.

Astigmatizma tiplerinin dagilimi incelendiginde;
kompoze hipermetrop astigmatizmanin en sik rastlanilan
refraksiyon kusuru oldugu gézlenmistir. (Tablo 3)

Cinsiyet dagilimu ile ilgili genel 6zellikler Tablo 4'te
ayrintili olarak verilmistir. Hipermetropi ve astigmatizma
kizlarda biraz daha fazla oranda saptanmustir (Ki-kare testi,
v2=87.4, p<0.05).

Sasilik saptanan 0grencilerle ilgili bilgiler Tablo 5'te
verilmistir. 30 6grencideki sasilik non-refraktif tiptedir. 22
hastada sasilikla beraber refraksiyon kusuru da bulunmak-
tadir. Bir sasilik makiilopati ile besi ise refraksiyon kusuru
ve ilave bir patoloji ile (Tablo la ve 1b) birliktelik goster-
mektedir. Kayma tipi olarak ezodeviasyon 34 kisi ile ilk
sirada yer almaktadir.

Tim o6grenciler; gérme keskinligi yoniinden ince-
lendiginde sadece refraksiyon kusuru saptanan 417 §gren-
ciden 231'inin (%55.39) diizeltme ile her iki goziinde 10/10
seviyesinde bir gorme keskinligi elde edildi. 19 dgrencinin
ise (%4.55) (ki bunlarin ikisinde bilateral olarak) 0.1 se-
viyesinde bir gorme keskinligine sahip oldugu gorildii.
Refraksiyon kusuru disinda okiiler patolojisi olan &grenci-
lerden 10'unda daha olmak iizere toplam 29 (%1.21) 6gren-
cide 0.1 ve alt1 gérme tespit edildi. Bunlardan altis1 strabis-
mik ambliyopi, 12'si anizometropik ambliyopi, besi mikst
ambliyopi, altis1 deprivasyon ambliyopisi seklinde idi.

Sadece refraksiyon kusuru olan 417 &grenciden 39'u
(%9.35) dnceden gozliik takmakta idi. Bu sonugla; yaklasik
%90 ogrenciye ilk kez refraksiyon kusuru oldugu sdylen-
mis olup gozliik takmalar1 6nerilmistir. Tim taranan 6gren-
ciler s6zkonusu oldugunda ise %15.84 oraninda yeni tani
konan refraksiyon kusuru belirlenmistir.

Tartisma

Goz kiiresinin anatomik ve fonksiyonel gelisiminin
biiyiik bolimii hayatin ilk bes y1l1 iginde tamamlanmaktadir
(6). Okul oncesi donem olarak adlandirilan bu donemde
saptanmamis g6z kusurlarinin degisik ¢alismalarda ele ali-
narak %5-10 arasinda oldugu rapor edilmistir. En sik
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Tablo 1. Saptanan g6z patolojileri

Patoloji tipi Say1

Kirma kusuru 417

Sasilik + refraksiyon kusuru 22

Sasilik 30

Neviis 25

Diger 21

TOPLAM 515

Diger goz patolojileri Say1

Nistagmus +Albinizm + refraksiyon kusuru
Mavi sklera

Sasilik + makiilopati

Makiilopati

Pupiller membran artig1

Bilateral afaki operatuvar

Travmatik Glokom

Duane sendromu + refraksiyon kusuru

Bilateral Ptozis

Mikrokornea + neviis

Lokom aderan + refraksiyon kusuru

Iris kolobomu + refraksiyon kusuru

Santral 16kom

Sasilik + refraksiyon kusuru + neviis

Tek tarafli Ptozis + refraksiyon kusuru

Sasilik + refraksiyon kusuru + Pupiller membran artigi
Nistagmus + refraksiyon kusuru + Sasilik

Sasilik + Afaki Operatuvar + Perforan yaralanma
Perforan yaralanma(Sklera-kornea)+ Neviis

— e N e b e e e e e e KD = = e e

TOPLAM

353
—_

Tablo 2. Refraksiyon kusurlarimin dagilimi

Ref.Kus. Genel Tarama
Refraksiyon kusuru Say1 Igindeki % Orani %
Miyopi 19 4.55 0.79
Hipermetropi 68 16.30 2.84
Astigmatizma 330 79.15 13.83
TOPLAM 417 100

karsilasilan okiiler patolojiler ise sirasiyla refraksiyon
kusurlar1 ve sasilik olarak bildirilmistir (1,2,7). Gérmeyi
engelleyen patolojilerin tan1 ve tedavisinin, goziin fonksi-
yonel gelisiminin tamamlandigi kabul edilen bu yaslari
kapsayan donemde yapilmasi gerekmektedir. Bu yaslardan
sonra uygulanabilecek tedavilerin etkinligi yeterli degildir.

Bu yaslardaki ¢ocuklar agrisiz semptomlar: olan
hastaliklarmin bilincinde degildirler ya da dile getiremezler.
Bu donemde asil dikkatli olmas1 gereken kisiler ebeveynler,
birinci basamak saglik kurumlarinda gorev yapan kisiler ve
cocuk doktorlaridir. G6z patolojileri sozii edilen kisilerce
saptanmis olsa bile zamaninda g6z doktoruna basvurulma-
mas1 tedavinin gecikmesiyle sonuglanabilmektedir. Ote
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Tablo 3. Astigmatizma tiplerinin dagilimi

Ref.Kus. Genel Tarama

Refraksiyon kusuru Sayr  Icindeki %  Orani %
Basit miyop astigmat 18 (%5.45) 431 0.75
Kompoze miyop astigmat 25 (%7.57)  5.99 1.04
Basit hipermetrop astigmat 49 (%14.84) 11.75 2.05
Kompoze hiper. astigmat 209(%63.33) 50.11 8.75
Mikst astigmat 29(%8.78) 6.95 1.21

TOPLAM 330 100

yandan Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir calis-
mada gelismis toplumlar i¢in oldukga diisiik sayilabilecek
bir bi¢imde, ¢ocuklarin ancak %17'sinde ¢ocuk doktorlari
tarafindan g6z kontrolii yapildigi bildirilmistir (7). Bu ne-
denle cocuklarda belirli doénemlerde g6z kontrollerinin
yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (8). Toplumumuz-
daki, ozellikle de kirsal kesimdeki saglik hizmetlerinden
yararlanabilirlik ve ebeveynlerin ¢ocuklarina ilgisi
diisiiniilerek, yarinimizin yap: taslar1 olan kiigliklerimizin
saglig1 ve gelecegi icin yararli olacagini diisiindigiimiiz bu
taramay1 gergeklestirdik.

Sadece refraksiyon kusuru saptanan 417 kisinin digin-
da kalan diger okiiler patolojili 98 &grencide (%4.1),
bazilarinda refraksiyon kusuru ile birlikte olmak {izere
degisik okiiler patolojiler saptanmistir (Tablo la ve 1b).
Bunlardan sasilik tek basina ya da diger patolojilerle birlik-
te olarak 58 kisi (%11.26) ile refraksiyon kusurlarindan
sonra en sik rastlanan bir diger problemdir ki genel taranan
Ogrenciler arasinda da %2.43’lik bir prevalansa sahiptir.
Ekinciler (9) ve arkadaslar1 yaptigr 1500 6grenciyi kap-

Tablo 4. Cinsiyete gore refraksiyon kusuru dagilimi

Ahmet ERGIN

sayan calismalarinda gasilik oranin1 %6, Durmus (10) ve
arkadaglar1 667 ilkokul dgrencisini kapsayan c¢alismalarin-
da %2.2, Turach (11) ve arkadaslar1 23810 kisilik bir popu-
lasyonda %2.5, Cikman (12) ise sagilik sikligi ile ilgili yap-
t181 ve 26442 6grenciyi kapsayan bu konudaki en yaygin
caligmasinda %3.9 olarak yayinlamistir (Tablo 6).

Sasilik olgularmin 24'% (%41.37) refraksiyon kusuru
ile birliktelik gdstermektedir ki bu da tarama ile saptanan ve
gozliik takmasi saglanan sasilik olgularinda pratik ve basit
bir tedavi imkani saglamaktadir. 30 kisideki (%51.72)
sasilik nonrefraktif tipte, 34 kiside %58.62) ise kayma
ezodeviasyon bi¢imindedir.

Calisgmamizda patoloji saptanan dgrencilerde, sadece
refraksiyon kusuru 417 kisi (%80.97) ile ilk sirada yer al-
maktadir ki sadece refraksiyon kusuru olanlarin tim
taranan ogrencilerdeki orani ise %17.47'dir. Ulkemizde
yapilan bir¢ok arastirmada da Tablo 7'de verildigi iizere
refraksiyon kusuru %4.87 ile %35 gibi degisik oranlarda
olmakla birlikte en sik rastlanilan okiiler patolojidir. Bu
konudaki en kapsamli arastirmayi yapan Turagh (11) ve
arkadaslarinin oran1 %11, en az 6grenci ile yapilan Jami
(13) ve arkadaslarinin ki ise %35'tir.

Refraksiyon kusurlarmnin tipine gére dagilimi ince-
lendiginde bizim tespitlerimize gore miyopi %0.79 orani ile
en az, hipermetropi %?2.84, astigmat ise %13.83 orani ile en
sik rastlanilan refraksiyon kusurudur. Tablo 8'de diger
arastirmacilarin sonuglar1 verilmistir. Miyopi oranlari
%2.5-9.7, hipermetropi oranlar1 %0.4-22.23, astigmatizma
oranlar1 ise %?2.64-6.21 arasindadir Burada dikkat ¢eken
sonuglarimizdaki astigmatizma oraninin diger arastirma-
cilarin oranina gore bariz yiiksekligidir. Bunun bizim tara-
maya aldigimiz yas grubunun daha kii¢lik olusundan kay-

Refraksiyon Kusuru Kiz Erkek % Genel Tarama Oran1 %
Miyopi 9 10 2.15/2.39 0.37/0.41
Hipermetropi 40 28 9.59/6.71 1.67/1.17
Astigmatizma 171 159 41.00/38.12 7.16 / 6.66
TOPLAM 220 197
P<0.05
Tablo 5. Kayma saptanan 6grencilerde kayma tipi

Sastlik Igerisindeki Toplam Patolojiye Genel Tarama
Sasilik Tipi Say1 Orani (%) Orani (%) Orani (%)
Ezotropya 34 58.62 6.60 1.42
Ekzotropya 19 32.75 3.68 0.79
Duane sendromu 1 1.72 0.19 0.04
Alt oblik Hiperfonksiyonu 3 5.17 0.58 0.12
Hipertropya 1 1.72 0.19 0.04
Toplam 58 100
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Tablo 6. Degisik arastirmacilarin saptadiklar sasilik
prevalansi

Yas Taranan Sasilik
Arastirmact Grubu Say1 Oran1 %
Ekinciler (21) 5-14 1500 6
Durmus (6) 5-12 667 22
Turagh (11) 5-12 23810 25
Cikman (22) 5-12 26442 3.9
Ergin A. 7 2386 243

Tablo 7. Degisik arastirmacilarin saptadiklari refraksiyon
kusuru oranlar1

Yas Taranan Refraksiyon
Aragtirmact Grubu Say1 Kusuru %
Biiyiikyildiz ~ (22) 7-12 1347 9.62
Menkii (23) 18 1024 8.69
Ergin M. 24) 7-12 3510 4.87
Zilelioglu 25) 6-13 10196 19.59
Erbakan (21) 7-15 2424 8.86
Mutlu (26) 12-22 2000 9
Taylan 27 7-12 18957 12.99
Unlii (28) 7-12 15047 12.67
Jami (13) 7-11 724 35
Ekinciler ) 5-14 1500 15.9
Turagh an 5-12 23810 11
Durmus (10) 7-12 667 12
Ergin A. 7 2386 17.47

Tablo 8. Degisik Arastiricilarin Saptadiklari Refraksiyon
kusuru oranlar1

Miyopi  Hipermetropi  Astigmatizma

Arastirmact % % %
Zilelioglu (15) 8.6-9.7 0.4-1.1 4.04-5.71
Taylan (18) 8.42 1-1.93 2.64
Unlii 19) 2.56 5.80 431
Jami (20) 6.76 22.23 6.21
Turaght (11) 3.5 2.3 5.1
Ergin A. 4.55 16.30 79

naklandig1 inancindayiz. Nitekim kendi bulgularimizin in-
celenmesinde de Tablo 3'te agikca goriildiigli gibi basit
(%11.75) ve kompoze hipermetrop astigmat (%50.11), sap-
tanan refraksiyon kusurlart i¢inde ¢ok yiiksek bir orani
olusturmaktadir.

Gozde kiric1 yiizeylerin gelisimine bagli olarak bir
refraksiyon degisikligi oldugu bilinmektedir. Yenidoganda
lensin daha fazla sferik, korneanin egrilik yarigapimin daha
az olmasi dolayist ile bu iki ortam erigkine gore daha fazla
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kiricidir. Ayni zamanda aksiyel uzunluk daha azdir. Aksiyel
uzunluk bu dénemdeki hipermetropinin 6nemli bir nedeni-
dir. Aksiyel uzunluk ii¢ yasina kadar hizl bir gelisim gos-
terir, 3-5 yas arasinda yilda ortalama 0.4 mm artar, bes yas
ile erigkin donem arasinda yilda ortalama 1 mm artar (14).

Limburg ve arkadaslarinin 5.4 milyon ¢ocugu kap-
sayan caligmalarinda da 10 yas alt1 ¢ocuklarda miyopinin
daha az goriildiigli bildirilmistir (15). Lithander'in 6292
6grenciyi kapsayan ¢alismasinda da 6 yasindaki ¢ocuklar-
daki miyopi oran1 %0.56, 12 yasindaki ¢ocuklardaki miyopi
orant %5.16'dir ve istatistiksel olarak anlamlidir (16).
Laatikainen ve Erkkila da 7 yasindaki ¢ocuklarda miyopi
oranini %1.9, 12 yasindakilerde %7.2 olarak bulmuslardir
(17). Calismaya dahil edilen &grencilerin yasi gozoniine
alindiginda literatiirle uyumlu olarak serimizde de miyopi
orani diisiik bulunmustur.

Astigmatizma tiplerinin refraksiyon kusurlar icinde
dagilimi incelendiginde ¢aligmamizda (Tablo 3) basit mi-
yop astigmat %4.31, kompoze miyop astigmat %5.99, basit
hipermetrop astigmat %11.75 oraninda, kompoze hipermet-
rop astigmat %50.11, mikst astigmat %6.95 oraninda bu-
lunmustur. Ulkemizde yapilan diger calismalarda Jami (13)
ve arkadaglar1 astigmatizma oranlarini %6 basit, %27
bilesik, %10 karigik seklinde belirtmislerdir. Turagli (11) ve
arkadaglar1 ise %11.25 basit miyop astigmat, %12.69 kom-
poze miyop astigmat, %6.08 basit hipermetrop astigmat,
%12.24 kompoze hipermetrop astigmat, %4.7 mikst astig-
mat seklinde bildirmislerdir.

Neviis 28 kiside (%5.43) tek basina ya da diger pa-
tolojilerle goriilebilen bir diger sik rastlanan bulgudur
(Genel taramadaki prevalanst %1.17). Diger ¢aligmalarda
prevalansi ile ilgili bir bilgiye rastlamadigimiz bu patoloji
ileriki yaslarda en azindan estetik bir problem olarak g6z
doktorlarinin karsisina ¢ikabilmektedir. Cocuklarin kendi
kendilerine, neviisiin gelisip biiyiimesi hakkinda uyanik ol-
malar1 Onerilmistir.

Ambliyopi 40 yas ve alt1 donemlerde tek tarafli gérme
kayiplarinin en sik nedeni olarak bildirilmektedir (18).
Goriilme siklig1 gelismis toplumlarda degisik calismalarda
%1-7 olarak bildirilmistir (19,20). Ambliyopi prevalansi
yoniinden ¢aligmalara bir goz atacak olursak, biz serimizde
bu oranm1 2386 dgrencide 29 kisi ile %1.21 olarak bulduk.
Ekinciler (9) ve arkadaslart yaptigi 1500 6grenciyi kap-
sayan calismalarinda %3.1, Tura¢h (11) ve arkadaslari
caligmalarinda %1.1, Sana¢'n (18) ¢alismasinda %0.6,
Durmus (10) ve arkadasglari  %3.3, Zilelioglu (25) ve
arkadaslar1 %0.4 ve %1.1, Unlii (28) ve arkadaslar1 %0.5,
Ozden (8) ve arkadaslar1 ise %2 olarak bildirmislerdir.
Turagh bizim ¢aligmamizda oldugu gibi 0.1 ve altim1 sinir
olarak almig diger ¢alismalarda ise sinir belirtilmedigi igin
bu farkliligin nedenlerini farkli vizyon seviyesinin {ist sir
olarak  alinmasindan kaynaklandigi  diisiiniilebilir.
Literatiirlerde kabul edilen 0.8'in alt1 i¢in ambliyopi
prevalansi ¢alismamizda %5.90 olarak saptandi.
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Sadece refraksiyon kusuru olan 417 6grenciden 39'u
(%9.35) onceden gozliik takmakta idi. Bu sonugla yaklagik
%90 o6grenciye ilk kez refraksiyon kusuru oldugu sdylen-
mis olup gozliik takmalari 6nerilmistir. Tim taranan 6gren-
ciler sézkonusu oldugunda ise %15.84 oraninda yeni tani
konan refraksiyon kusuru belirlenmistir. Bu sonug gergek-
lestirilmesi diisliniilen tarama ile verilen hizmetin 6nemini
ve gerekliligini a¢ikga ortaya koymaktadir.

Muayene sirasinda ¢ocuklarin yaklagimi da bolgelere
gore oldukea farkli olarak gozlenmistir. Koy okullarinda ve
gecekondu bolgesinde davraniglar ¢ekingen, iletisim
bakimindan yetersiz iken diger gruplarda hizli, uyumlu ve
isbirligi i¢indedir. Bu hal farkli sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
yaptya paraleldir. Daha elverisli kosullarda yetistirilen
cocuklarda goriilen ileri egitim diizeyinden kaynaklanmak-
ta olan bu durum dogal karsilanabilir (11). Calisgmamizda
sadece merkez ilkokullarinda bir tarama yapmig olmamiza
karsin ayni1 yonde birtakim izlenimlere sahip olduk.
Muayene baslamadan Once; herhangi bir gorsel problem
hakkinda 6n bilgi sahibi olabilme amaciyla (2) ¢ocuklarin
smif §gretmeninden bazi bilgiler her ¢ocuk i¢in ayri ayr
alinmigtir. Bunu 6grenmek c¢ok Onemlidir. Ciinkii &gret-
menleri onlarin gozleri ve gérmeleri ile ilgili problemleri,
aileleri kadar yakindan gozlemleme sansina sahiptir ve
genellikle bu dogru cikar. Ayrica aile bireylerinin gozliik
kullanip kullanmamasi ile ilgili bilgiye de sahiptirler.

Erbakan ve arkadaglart dogumdan itibaren rutin pedi-
atrik muayene yaninda géz muayenesinin de zorunlulugunu
vurgulayarak, okullara girislerde g6z muayenesi sonucunu
bildiren bir belge getirilmesinin bir yararlilik saglayacagini
one siirmiislerdir (21). Ozden ve arkadaslarinin yapmis
oldugu ¢alisma sonucunda da 0-6 yas ¢ocuklarda goz tara-
masinin birinci basamak saglik orgiitlerinde egitilmis per-
sonelle etkin olarak yapilabilecegi bildirilmistir (8).

Sasiligin ve az gormenin sosyal, ekonomik, psisik
yonlerinin toplum i¢inde kisiler tizerindeki olumsuz etkileri
sanildigindan ¢ok yogundur. Bu olumsuz etkilerin kisilerin
ruhsal yapilarini etkileyerek sosyal iligkilerin devaminda
bir problem yaratabilecegi de bilinmektedir. Bu sorunlarin
kalici bir iz birakmamasi i¢in erken tani ve tedavisinin 6ne-
mi agiktir. Diger taraftan ambliyopinin dnlenmesinde de
sasiligin erken dénemde yakalanmasinin getirecegi olumlu
etkiler birgok makalede vurgulanmistir (11,20).

Gorme keskinliginin ve okiiler dominansin gelisi-
minde ii¢ donem vardir (5). Yasamin ilk 3-5 yilinda
gorme keskinligi 20 / 200'den yaklasik 20 / 20'ye kadar
gelisir. Bu donemde gérme keskinligi, ambliyopiye neden
olan cesitli deprivasyon formlar1 ile diisiis gosterebilir.
Bununla birlikte ambliyopi ilk 3-5 yilla smirlandirilamaz,
birka¢ aydan 7-8 yasa kadar yasamin herhangi bir done-
minde anizometropi yada sasilik sonucu ortaya ¢ikabilir
(29,30). Ambliyopiye bagli goérme keskinligi kaybinin
geriye donmesi daha yash kisilerde bile goriilebilir.
Ergenlik ¢caginda ve hatta birkag yetiskinde tedavi ile olum-
lu sonuglar elde edilmistir (31). Sonug olarak gérme igin ii¢
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donemden so6zedilebilir: a) Gorme keskinliginin gelistigi
dénem (dogumdan 3-5 yasa kadar), b) Deprivasyonun am-
bliyopinin nedeni olarak etkin oldugu dénem (birkag aydan
7-8 yasa kadar), c) Ambliyopiden iyilesme elde edilebilen
donem (deprivasyon zamanindan ergenlik hatta yetiskin
yasina kadar) (5).

Okul goz taramalari hala yillik rutin bir faaliyet olarak
degil sadece tek seferlik bir calisma olarak goriilmektedir.
Opysa ideal olan, tiim ¢ocuklarmn ilk yarryili miiteakiben
takip eden yillarda da diizenli kontrollerden gecirilmesidir.
Bunun sonucu olarak hem o yoredeki géz doktorlarinin
hem de ihtisas kurumlarinin is yiikii hafifletilmis olacagi
gibi diger yandan iilkemiz gibi sosyal giivencenin az
gelistigi yerlerdeki saglik hizmetinden yararlanamama
handikap: da ortadan kalkmis olacaktir. Kurumumuzun
geligmesi ile yapmis oldugumuz bu taramay: gelecek yillar-
da da siirdiirmek diisiincesindeyiz.

Diinyada ¢ocukluk ¢aginda goriilen kronik hastaliklar
arasinda goz bozukluklar1 ve gorme azlig1 nedenleri en bas
siralarda yer almaktadir. Onlenebilir kérliik nedenleri de,
cocuklarda gérme azligma yol agan hastaliklarin basinda
gelmektedir. Tlim bu bilgilerden yola ¢ikarak aile, 6gret-
men, pratisyen hekim, ¢ocuk ve goz doktorlarinin konuya
gosterecekleri duyarlilik ile {ilkemiz kosullarinda da
basarili caligmalar yapilarak ¢ocuklarimizin problemlerinin
¢oziimiinde gelismis tilkelerdeki standartlara ulagabiliriz.
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