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[kégretim Okulu Ogrencilerinde
GOz Sagligr Taramas: Sonuglarimiz

The Results of an Eye Health Screening in
A Primary School Children

OZET Amag: ilkokul 6grencilerinden olusan bir érneklemde goz sagligi taramasi sonuglarini de-
gerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Ankara ilinde, bir ilkogretim okulunda égrenim géren tiim
dgrencilere goz saghig taramasi yapildi. Ogrencilere gorme keskinligi, drtme testi, goz hareketleri,
6n ve arka segment muayenelerini kapsayan tam oftalmolojik muayene yapildi. Tedavi gerektiren
gocuklar ilgili goz birimlerine yonlendirildi. Bulgular: Yag ortalamasi 7.36 + 1.50 yil olan 686 ¢o-
cugun goz saglig taramasi yapildi. Cinsiyet dagilimi 326 (%47,5) kiz ve 360 (%52,5)"1 erkek idi. Ka-
tilimcilarin %76,4 (n=524)’tinde herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Refraksiyon kusuru %19,10 (n=
131), ambliyopi %2,9 (n= 15), sasilik %1,75 (n= 12), fizyolojik “cup-to-disc” oraninda artis %1,2 (n=
8), allerjik konjonktivit %0,9 (n= 6) ve blefarit %0,9 (n=6) oraninda goriildii. Ayrica ikiser hastada
ptozis ve korneal nefelyon, birer hastada ise epikantus, salazyon, tilte optik disk, koroid kolobomu
ve optik disk 6demi izlendi. Ambliyopi nedenleri arasinda en sik anizometropiye rastlanirken, hi-
permetropi ve sasiligin ambliyopi gelisimi i¢in risk olusturdugu saptand (sirasiyla; Odd’s oran-
lar1:165,38 ve 14,47). Sonug: Cocukluk ¢ag1 gorme bozukluklarinin tespiti ve gerekli tedbirlerin
alinmasi agisindan goz saglig: taramalar: gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Gérme taramasi; ambliyopi; sasihik; kirma kusurlar

ABSTRACT Objective: To evaluate the results of an eye health screening in a sample consisting of
the primary school students. Material and Methods: An eye health screening was performed on all
students attending a primary school in Ankara. All students had a complete ophthalmological ex-
amination including visual acuity testing, cover testing, ocular motility, anterior and posterior seg-
ment examinations. The cases who required further evaluation or treatment were consulted to the
relevant ophthalmology section. Results: A six hundred eighty-six students were screened and the
mean age was 7.36+ 1.50 years. There were 326 (47.5%) female and 360 (52.5%) male students.
There was no pathology in 524 (76.4%) cases. The 19,1% of the students had refractive errors
(n=131), 2.9% of them had amblyopia (n=15), 1.75% of them had strabismus (n=12), 1.2% of them
had increased physiological cup to the disc ratio (c/d) (n= 8), 0.9% of them had allergic conjunctivitis
(n=6) and 0.9% of them had blepharitis (n= 6). In addition, ptosis and corneal nephelions were de-
tected in two cases each, and epicanthus, chalazion, tilted optic disc, choroid coloboma and optic
disc edema were detected in one case each. The most common reason for amblyopia was ani-
sometropia. Hypermetropia and strabismus increased the risk of development of amblyopia (Odd’s
ratios: 165.38 and 14.47 respectively). Conclusion: Eye health screenings are needed for the early
detection and taking necessary precautions against the childhood visual impairments.

Key Words: Vision screening; amblyopia; strabismus; refractive errors
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6rme bozuklugu, en sik rastlanan ¢ocuk saglig: problemleri arasinda
olup, cocukluk ¢ag: hastaliklar1 arasinda dérdiincii sirada yer al-
maktadir.! Cocukluk ¢ag1 gorme bozukluklarinin bir kismi 6nlene-
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bilmekte ve tedavi edilebilmektedir. Gérme engeli,
yasam boyu bireye ve topluma maddi ve manevi
yiikler getirmektedir.? Toplumsal agidan egitim ve
istihdam zorlugu yaratirken, bireysel agidan yasam
boyu onarilamaz gorsel, psikolojik ve sosyal sonug-
lar dogurmaktadir.?

Cocukluk c¢ag1 gorme bozukluklarinin
saptanmasi ve oOnlenmesi i¢in bircok {iilkede
saglik taramalar1 yapilmaktadir.* Ulkemizde ya-
pilan bir ¢caligmada; kirma kusuru, katarakt, pre-
matiire retinopatisi ve genetik hastaliklardan
kaynakli 6nlenebilir veya tedavi edilebilir gérme
bozuklugu oraninin %69,6 oldugu bildirilmistir.>
Bu yiiksek oran, taramanin gerekli oldugunu ve
taramadan fayda saglanabilecegini gostermekte-
dir.®

Calismadaki amacimiz, Ankara ilindeki bir ilk-
ogretim okulunda yapilan g6z sagligi taramasinda,
saptanan kirma kusuru ve beraberindeki g6z prob-

lemlerini degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligma kesitsel olup, Kasim 2014-Haziran 2015
tarihleri arasinda Digkap: Yildirim Beyazit Egi-
tim ve Aragtirma Hastanesi G6z Hastaliklar1 Kli-
niginde yapildi. Ankara ili, Yenimahalle ilgesi,
[smet Kurtulus Ilkégretim Okulunda 6grenim
goren Ogrencilerde goz saglig1 taramasi yapildi.
Taramalar Milli Egitim Bakanligindan izin alina-
rak belediye ile hastanemiz arasinda varilan pro-
tokol cercevesinde gerceklestirildi. Calisma igin
etik kurul onay: hastanemiz etik kurulundan
alinmig olup, ayrica velilerden aydinlatilmig
onam formu alindi. Caligmanin evreni ana sinifi
ile 5. sinif arasi siniflara devam eden 6grencileri
kapsamaktayda.

Cocuklar 25-30 kisilik gruplar halinde polikli-
nik kosullarinda muayene edildi. Muayenede sira-
siyla otorefraktometre (Auto Kerato-Refractometer/
Auto Refractometer KR-1/RM-1, Topcon Co. LTD,
Japonya), gérme keskinligi 6l¢iimii, biyomikrosko-
bik 6n segment ve fundus muayeneleri yapildi.
Gorme keskinligi icin Snellen gorme eseli kulla-
nildi. Okiiler motilite degerlendirilmesi 9 kardi-

nal bakis pozisyonunda yapildi. Sasilik muayenesi
i¢cin 6rtme-agma testi, alternan 6rtme, Hirschberg
testi ve gereken ¢ocuklarda Krimsky testi uygu-
land1. Ortme testine gore sasilik saptanan hasta-
larda, sasilik manifest ise tropya, degilse forya
olarak degerlendirildi. Gérme keskinligi 10/10'un
altinda olan ¢ocuklara siklopentolat HCI %1 damla
5 dk ara ile iki kez damlatilarak, tam siklopleji sag-
landig1 goriildiikten sonra otorefraktometre ile
ol¢tim yapildi.

Otorefraktometre 6l¢iimii sonrasi elde edilen
refraksiyon degerinden, sferik deger ile silindirik
degerin yaris: toplanarak sferik es deger (SE) he-
saplandi. Refraksiyon 6l¢iimlerine gore SE < -0,50
D ise miyopi, SE -0,50 D ile +2,00 D aras: emetropi,
SE > + 2,00 D hipermetropi olarak kabul edildi. Si-
lindirik refraksiyon > + 1,00 D ise astigmatizma ola-
rak degerlendirildi.” Hastanin, SE’ye gore bir veya
her iki goziinde miyopi mevcutsa miyopik, bir veya
her iki goziinde hipermetropi varsa hipermetropik
(herhangi bir géziinde miyopi yok ise) ve diger du-
rumlar emetropi kabul edildi.?

Tek tarafli ambliyopi; kotii goren goziin, Snel-
len eseline gore diizeltilmis gorme keskinliginin
6/10 veya altinda olmasi, her iki goz gérme kes-
kinlikleri arasinda en az iki sira fark bulunmasi
ve tek tarafli ambliyopiye yol agan risk faktorle-
rinden en az birine sahip olmasi olarak tanim-
land1.>!° Ambliyopi risk faktérleri; yakin veya
uzakta tropya varlig, sasilik cerrahi 6ykiisii, ani-
zometropi varligi (her iki goz arasinda >1.00 D hi-
peropik fark, > 3,00 D miyopik fark veya 21,5 D
astigmat farki) veya goriis aksini kapatan patolo-
jilerin (korneal opasite, katarakt veya pitozis) bu-
lunmas: olarak siralandi.

Cift tarafli ambliyopi; her iki gozde diizeltil-
mis gorme keskinliginin Snellen eseline gore 5/10
veya altinda olmas1 ve ambliyopi i¢in risk faktorle-
rine sahip olmasi olarak tanimlandi. Ambliyopi risk
faktorleri ise her iki gozde goriis aksini kapatan pa-
toloji varlig1 (katarakt, pitozis) veya her iki gozde
ametropi varligl (SE 24,00 D hipermetropi, SE
>6,00 D miyopi veya SE 2,50 D astigmat) olarak
belirlendi.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler SPSS 20 windows paket programinda (SPSS
Inc; Chicago, Illinois, ABD) analiz edildi. Ambli-
yopili gozlerde refraksiyon kusuru analizi yapi-
lirken, gérme diizeyi en diisiik olan goz secildi.
Ambliyopi ile cinsiyet, yas, refraksiyon kusurlar:
ve sasilik arasindaki iligki tek degiskenli lojistik reg-
resyon analizi ile incelendi. Devamli degiskenler
arasl iligki nonparametrik Kruskal-Wallis varyans
analizi ile degerlendirildi. Kategorik degiskenler
arast iligki ki-kare ve Fisher’s Exact testi ile deger-

lendirildi. Istatistiksel anlamlhilik diizeyi olarak
p<0,05 kabul edildi.

I BULGULAR

Yas ortalamasi 7,36+1,50 (4-12) yil olan 686 ¢ocu-
gun goz saglig: taramasi yapildi. Cinsiyet dagili-
mina bakildiginda 326 (%47,5) kiz ve 360 (%52,5)1
erkek idi. Ogrencilerin simiflara gére dagilimi Tablo
1’de goriilmektedir.

Katilimcilarin %76,4 (n=524)’iinde patolojiye
rastlanmaz iken, %23,6 (n=162)’sinda en az bir pa-
tolojik bulguya rastlandi. Ogrencilerde kirma ku-
suru prevalans: %19,10 (%95 giiven aralig: (GA),
16,22- 22,24), ambliyopi prevalansi %2,19 (%95
GA, 1,23-3,58) ve sagilik prevalansi %1,75 (%95
GA, 0,91-3,04) oraninda goriilmiistiir. Hastalarin
tanilar1 Tablo 2’de goriilmektedir.

Kirma kusuru saptanan 131 (%19,10) hastanin
%48,86 (n=64)’sinda her iki gbzde, %26,72
(n=35)’sinde sag gozde ve %24,43 (n=32)’tinde sol
gozde kirma kusuru gorilmiistiir. Sekil 1’de cocuk-
larin sag goziiniin ortalama SE ile yas arasindaki

iligki gosterilmis olup, aralarinda istatistiksel ola-
rak anlaml iligki saptanmamigtir (p=0,106). Sekil
2’de ise gocuklarin sag goz ortalama silindirik de-
geri ile yas dagilimimin iligkisi gOsterilmistir
(p=0,115). Cocuklarin kirma kusuru ile cinsiyet
arasinda anlaml iligki saptanmadi (p=0,402). Kirma
kusuru olan hastalar, ambliyopisi olanlar ve olma-
yanlar olarak incelendiginde, miyopi ve hipermet-
ropi ambliyopisi olan grupta daha yiiksek oranda
oldugu goriildi (p=0,01) (Tablo 3). Ayrica ambli-
yopisi olan grupta astigmatizma daha yiiksek
oranda gorildii (p=0,02).

Ambliyopi 15 (%2,9) hastada goriilmiis olup,
en sik nedeninin anizometropik refraksiyon
(%53,3) oldugu goriildii (Tablo 4). Ambliyopi ile
yas, cinsiyet, sasilik, hipermetropi, miyopi ve as-
tigmatizma gibi prediktif faktorler tek degiskenli
binominal regresyon analiziyle incelendiginde; am-
bliyopi i¢in en yiiksek risk faktorleri hipermetropi
(Odd’s orani: 165,38) ve sasilik (Odd’s orani: 14,47)
varlig1 olarak saptandi (Tablo 5).

Sasilik saptanan 12 (%1,75) hastanin, yapilan
muayenesinde en sik, ekzoforya (%41,7; n=5) sap-
tand1 (Tablo 6). Sasilik varlig: ile kirma kusuru
iliski

varligl arasinda anlamh

(p=0,538).

saptanmadi

I TARTISMA

Diinyada ¢ocukluk ¢ag1 gorme kaybinin azaltilmasi
i¢in farkl yas gruplar veya yontemler 6nerilse de
g0z saglig1 taramasinin yapilmasi gerekliligi kabul
goren bir gercektir. Taramanin ¢ocuklarin verbal
gelisimi ve monookiiler kapamaya izin verdikleri

TABLO 1: Katilimcilarin sinif ve yas dagiimlari.

Orneklem

Sinif n %

Ana okulu 116 16,9
1 132 19,2
2 122 17,8
3 117 171
4 101 14,7
5 98 14,3
Toplam 686 100

Yas
Ortalama Min Max
5,68 £ 0,504 4 6
6,02 £ 0,150 6 7
6,88+ 0,377 6 8
7,67 + 0,491 7 9
8,88 0,407 8 11
9,77 +0,586 9 12
7,36 + 1,50 4 12
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TABLO 2: Genel muayene bulgulari ve tanilarin
prevalans dagilimi.
n % %95 Giiven araligi
Kirma kusuru 131 19,10 %16,22- 22,24
Ambliyopi 15 2,19 %1,23-3,58
Sasilik 12 1,75 %0,91-3,04
c/d>0,3 8 1,17 %0,05-3,28
Allerjik konjonktivit 5 0,87 %0,03-1,89
Blefarit 6 0,87 %0,03-1,89
Peripapiller atrofi 2 0,29 %0,004-1,05
Pitozis 2 0,29 %0,004-1,05
Salazyon 1 0,15 %0,001-0,81
Korneal nefelyon 1 0,15 %0,001-0,81
Koroidal kolobom 1 0,15 %0,001-0,81
Optik disk tilt 1 0,15 %0,001-0,81
Optik disk 6demi 1 0,15 %0,001-0,81
Epikantus 1 0,15 %0,001-0,81

¢/d: Cup-to-disc.

donem diisiiniildtigiinde 3,5-5 yas arasinin ideal ol-
dugu belirtilmektedir.® Gelisimsel néroplastinin
devam ettigi 7-9 yasa kadar, ambliyopiye sebep
olan nedenlerin taranip tedavi edilmesi gerektigi

vurgulanmaktadar.!!?

Caligmamizda 4-12 yas
grubu 6grenciler taranmis olup; kirma kusuru, am-
bliyopi ve sasilik prevalanslar1 6nceki ¢aligmalar-

daki oranlarla benzer bulunmustur.

Refraktif gelisim incelendiginde, ortalama
SE’nin ilk 1-2 yilda hiperopik yonde oldugu, aksi-
yel uzunlugun artmasiyla beraber miyopik yonde
artig gelistigi bildirilmigtir. Bu durum bazi kisilerde
tciinci dekada kadar siirer.'® Genellikle alt1 yas ci-
varinda ¢ogu ¢ocukta emetropi gelistigi ve bu yas-
lardan sonra birka¢ dekad siirecek hafif hiperopik
yonde kayma goriilmiistiir.'>!* Emetropizasyonun
gelismemesi refraktif kusur olarak degerlendirilir

ve alt1 yas civarinda en ¢ok hipermetropi goriiliir-
ken ilerleyen yaslarda miyopi goriiliir.'* Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda, kirma kusuru oranlar1 %8,4-
73,7 arasinda bildirilmigtir.">?® Bunlar arasinda en

10.00+

Sferik esdeger (D)

I 1

o
5
5

T
8

Yas (1)

P
.
o
<

SEKIL 1: Gocuklarin sag goz sferik es deger ortalamalarinin, yas gruplarina gore
dagilimi gériilmekte olup, anlamli farklilik izlenmemistir (p=0,106).

2.004 _
0.00+4
-
5 { I ]
:
A -2.004
f
g
-6.00+
-8. T T T T T T T T T
4 5 6 7 8 9 10 11 12
Yas ()

$EKiL 2: Gocuklarin sa§ goz silindirik degerlerinin yas gruplarina gore dagilimi
izlenmektedir (p=0,115).

TABLO 3: Kirma kusurlarinin ambliyopisi olan ve olmayan hastalardaki dagilimi.

Sferik es deger Emetrapi
Miyapi
Hipermetropi

AstigmatizmaP Var

Yok

Ambliyopik hastalar (n=15)

8 (53,3) 562 (83,8)
3 (20) 101 (15,1)
4(26,7) 8(1,2)
4(26,7) 23 (3,4)
11(73,3) 648 (96,6)

Ambliyopik olmayan hastalar (n=671)

a Fisher's Exact ki-kare testi: p=0,01; f Fisher's Exact ki-kare testi: p=0,02.
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TABLO 4: Ambliyopik gézlerin nedenlerinin dagilimi (n=15).

n %

Tek tarafl ambliyopi

Anizometropik ambliyopi 8 53,3

Sasilik ambliyopi 2 13,3

Yoksunluk ambliyopi 2 13,3

Mikst ambliyopi 0 0
Cift tarafli ambliyopi

izometropik ambliyopi 3 20,0

kapsamli ¢aligma Turagh ve ark. tarafindan yapil-
mis olup, 23.810 ¢ocukta refraksiyon kusuru %11
oraninda bildirilmistir.”® Caca ve ark. 21.062 ¢o-
cukta, Giineydogu Anadolu bolgemizde yaptiklar
taramada, refraksiyon kusurunu %9,11 oraninda
bildirmislerdir.® Calismamizda, refraksiyon kusuru
prevalansi %19,10 oraninda saptanmigtir. Sonug-
lardaki farkliliklarin, ¢alismalarda dizaynin farkli-
lik gostermesi, katilimcilarin yas araliginin farklh
olmasi, farkh bélgelerde yapilmis olmasi ve refrak-
siyon kusuru taniminin farkli yapilmis olmasindan
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Ulkemizden bildirilen yayinlarda ambliyopi
insidans1 %1,21-5,2 arasindadir.'>1618-2226.29 Fark]y

yas grubu ve iilkelerde ambliyopi insidans: degis-
mekle birlikte ambliyopi orani %1-5 olarak bildi-
rilmektedir.'"® Caligmamizda ambliyopi siklig
92,19 oraninda bulunmus olup, literatiirle uyum-
luluk gostermektedir. En sik ambliyopi nedeni ani-
zometropi ve sasilik varlig1 olarak bilinmektedir.
Calismamizda, ambliyopinin en sik nedeni olarak
anizometropik kirma kusuru bulunmustur. En
onemli risk faktorii hipermetropi varlig1 olup,
ambliyopi gelisimini 165 kat artirmaktadir. Erken
yasta refraksiyon kusurunun tespit ve tedavi edil-
mesi ambliyopinin 6nlenmesi agisindan 6nem arz
etmektedir.

Sagilik goriilme insidansi tlkemizdeki
yayinlarda %1,87-6,6 arasinda bildirilmigtir.>!>¥
21232426 En sik gasilik tipi olarak ezotropya
bildirilmis ve bazi ¢aligmalarda gizli sasiliklar
déhil

sasilik orani %1,75 oraninda bulunmustur ve

(forya) edilmemistir. Calismamizda,
literatiirti desteklemektedir. Sasilik tipi olarak
en sik ekzoforya ve ezotropya goriilmistir. Goz
kaymasinin disaridan fark edilebilmesi, hem koz-
metik acidan hem de ¢ocugun psikolojisi agisin-
dan 6nemlidir. Caligmamizda, sasiligin ambliyopi
riskini 14 kat artirdig1 gosterilmistir. Sasiligin

TABLO 5: Ambliyopi ile prediktif faktérler arasindaki iliskinin tek degiskenli lojistik regresyon analizi ile incelenmesi.

B degeri Odd’s orani
Yas (yil) -0,08 0,92
Cinsiyet -0,53 0,42
Sasllik 2,67 14,47
Hipermetropi 511 165,38
Miyopi 1,80 6,06
Astigmatizma 1,28 3,61

%95 gliven araligi

p Alt Ust
0,72 0,59 1,45
0,42 0,16 2,14
0,01 1,75 119,36
<0,01 32,14 851,05
0,08 1,26 29,20
0,12 0,70 18,50

TABLO 6: Sasilik tanisi alan hastalarin kayma tipine gére
gruplandiriimasi (n=12).

Ekzoforya
Ezotropya
Ekzotropya

Ezoforya

%
41,7
25,0
16,7
16,7

NN D w o1 S
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ambliyopiye yol acgabilecegi diistintildiigiinde
erken tani ve uygun tedavinin faydali olacagini
diisiinmekteyiz.

Calismamizin en 6nemli kisithlig, tiim ¢ocuk-
larda sikloplejili refraksiyon yapilmamigs olmasidir.
Bu yas grubundaki ¢ocuklarin akomodasyon am-
plitiidleri diistiniildiigiinde, refraksiyon kusuru 6l-
¢limlerinin hatali olmasi olasidir. Caligmamizda
populasyon sayisinin yeterli bityiikliikte olmayist,
tek bir okulu kapsamasi, ti¢ yas1 (kres) kapsamamasi
sonuglarin genellenmesi agisindan gesitli kisitlilik-

[l SONUC

Sonug olarak, ¢ocuklarda goz saglig1 taramalari-
nin, 6nlenebilir géz problemlerinin saptanmasi
acgisindan faydali oldugunu diistinmekteyiz. Ca-
lismada saptanan kirma kusuru, ambliyopi ve sa-
silik oranlar literatiir ile uyumlu bulunmustur.
Onlenebilir cocukluk cagi gorme kayiplarinin az-
altilmasi agisindan, goz saglig: taramalarinin okul
oncesi egitimi de kapsayacak sekilde genisletil-
mesi ve yayginlagtirilmasi gerektigini diisiinmek-

ME, Dag U, et al. Amblyopia and refractive
errors among school-aged children with low
socioeconomic  status in southeastern
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