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1. OZET

GAZIANTEP iL MERKEZINDE DUSUK SOSYOEKONOMIiK DUZEYE SAHIP iLKOGRETIM CAGI
OGRENCILERIN GOZ PATOLOJILERI VE DEMOGRAFiK OZELLIKLERI

Dr. Ramazan YAYUSPAYI
Uzmanlik Tezi, Goz Hastaliklari Anabilim Dall
Tez Danismani: Prof. Dr. Biilent GURLER
Subat-2013, 103 Sayfa

Amag: ilkdgretim 6grencilerinde, kirma kusurlari ve diger goz hastaliklari prevalansini,
ambliyopi insidansini ve bunlarin sebeplerini ve yas, cinsiyet, aile eigitimi ve sosyoekonomik
faktorler arasindaki korelasyonu arastirmak, tedavilerini yapmak ve gelecege doniik olarak bir
Olcide koruyucu hekimlik yapmaktir.

Calismanin yapildigi yer: Gaziantep il Merkezinde diisiik sosyoekonomik diizeye sahip
ilkogretim okullari

Materyal ve Metod: Bu calisma kesitsel olarak Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklari Anabilim Dalinca Subat 2011 ve Mayis 2012 tarihlerinde ilin diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip 11 ilkdgretim okulunu kapsamaktadir. Rutin bir gz muayenesini takiben Snellen
eseli ile gorme keskinligi 10/10 seviyesinin altinda olanlar ve otorefraktometre ile refraksiyon
kusuru saptananlara sikloplejik muayene yapild.

Bulgular: Taramaya alinan 6grenci sayisi toplam 19898 kisi olup bunlarin 9973’l (%50,13) kiz,
9925’i (%49,87) erkektir. Arastirmaya katilan 6grencilerin babalarinin %5,16’s1, annelerinin
%36,7’sinin okuma yazma bilmedigi veya okula gitmedigi saptanmistir. Ogrencilerin 3377’sinin
( %16,97) ailesinde akraba evliliginin oldugu gorilmistir. Ogrencilerin ortalama yasi
10,343,86’dir. Sadece refraksiyon kusuru olanlarin tim taranan 06grencilerdeki orani ise
%23,16’dir. Erkeklerin 2269’unda (%22,86), kadinlarin 2341’inde (%23,47) refraksiyon kusuru
saptandi. Bltin o6grenciler degerlendirildiginde, 740'inda miyopi (%3,71), 1117’sinde
hipermetropi (%5,61), 2753’linde astigmatizma bulunmustur (%13,8). Taranan poplilasyonda
saptanan goz hastaliklar igerisinde ikinci siklikta sasilik saptanmistir (%3,74). Ambliyopi orani
%3,03 olarak bulunmustur.Anizometropi birinci en sik (234 6grenci, %1,17), sasilik ikinci en sik
(178 ogrenci, %0,89) ambliyopi sebebi olarak saptanmigtir. Renk korligu prevalansi %1,6
olarak saptanmistir. Ortalama santral kornea kalinhgl 539,1um  olarak olgildi. Tim
ogrencilerin ortalama aksiyel uzunlugu 22,28 mm+0,49 olarak bulundu. Géz ici basinc (GiB)
ortalamasi 15,35 mmHg olarak bulunmustur.

Tartisma: Gorme bozuklugu okul cagindaki cocuklarda sik gorilen bir hastaliktir. Periyodik
okuloncesi gbz tarama programlari ile kirma kusurlari ve yaygin goz hastaliklari 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Gorme taramasi, Kirma kusurlari, Okul c¢agindaki c¢ocuklar, Sasilik,
Ambliyopi, GOz igi basinci



IV. ABSTRACT

THE PREVALENCE OF ViSUAL iIMPAIRMENT AND DEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS SCHOOL
AGE CHILDREN OF LOW SOCiO-ECONOMIC STATUS iN GAZIANTEP

Dr. Ramazan YAYUSPAYI
Recident Thesis, Department of Ophthalmology
Supervisor: Ass. Prof. Dr. Biilent GURLER

Februuary 2013, 103 Pages

Objective: To investigate the prevalence of refractive errors and other eye diseases, incidence
of amblyopia, their causes in school children and the correlation between gender, age,
parental education, and socio-economic factors, to treat this disorders and in a way, to
perform protective medicine for future aspects.

Institution: Primary schools with low socio-economic level of the city center of Gaziantep.

Materials and methods: This study (cross-sectional) covers the 11 primary schools with low
socio-economic level of the city center of Gaziantep, between the dates January 2011- May
2013. 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
autorefractometer had been examined with a cycloplegic.

Results: The number of students that had been involved in the screening was a total of 19898,
out of which 9973 (50,13%) were girls and 9925 (49,87%) were boys. 5,16% of the students
their fathers’ and 36,7% their mothers’ were illiterate or did not go to school. 16,97% families
were consanguineous marriages. The average age ws 10,3%3,86 years. Those who had only
refractive error rated 23,16% among the overall students screened. Refractive error was
detected 22,86% of the men, 23,47% of the women. When all of the children were evaluated,
3,71% (740 students) has myopia and 5,61 % (1117 students) hyperopia. Astigmatism was
present in 13,8% children. Strabismus was the second most common eye diseases detected in
the screened population. The rate of amblyopia was found as 3,03%. The most common
reason of ambliyopia was anisometropia (1,17%, 234 students) and the second most common
reason was strabismus (0,89%, 178 students). Color blindness prevalence was 1,6%. Mean
central corneal thickness was measured 539,1 um. Mean axial length of all students were
22,28 mm+0,49. The mean intraocular pressure was 15,35 mmHg.

Conclusion: Visual impairment is a common disorder in school-age children. Periodic
preschool visual screening programs can prevent refractive errors and common ocular
diseases.

Key words: Visual screening, Refractive errors, scholl age children,Strabismus, Amblyopia,
intraocular pressure.

Key words: Visual screening, Refractive errors, scholl age children,Strabismus, Amblyopia,
intraocular pressure.
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1. GIRIS VE AMAC

Cocukluk c¢agi, yasam saghigini etkileyen faktorlerden en sik ve yogun
etkilenildigi donemlerdendir. Bu etkilenim daha intrauterin yasamda baslar ve yasam
boyu devam eder. Saglik prospektif bir siire¢ oldugu icin c¢ocuklarin sagligini
etkileyecek zararli faktorlerin saptanmasi, bu etkenlerden korunmasi ve gerektiginde
tedavisi-rehabilitasyonu sagligin devam etmesinde en Oonemli adimlardan biridir. Bu
nedenle cocuklar hem hizla biiyliyen ve gelisen birer organizma olarak hem de
toplumda yer alan ve toplumun yapisini belirleyen bireyler olarak saglik izlemine

gereksinim duyarlar (1).

Diinyada yaklasik 7.1 milyar insan bulunmaktadir. Bu niifusun yaklasik iigte
biri, yani 2.4 milyar1 ¢ocuktur. Ulkemizde 2012 niifiis tespit sonuglarina gére 75.6
milyon kisi bulunmakta olup, bunun yaklasik 25 milyonunu ise ¢ocuk yas grubu olarak

tanimlanan 0-16 yas grubu olusturmaktadir (2).

Saglikli bir gelecegin olugsmasina katkida bulunacak kurumlar ve kuruluslar
icinde okulun 6nemli bir rolii vardir. Okul, yarmin toplumunu olusturacak olan
kusaklarla dolu bir kurulustur. Bu kusaklarin bedensel, toplumsal ve ruhsal sagliklari ile
bu giinden ilgilenmek, mutlu ve saglikli bir toplumun gelecegini hazirlamak demektir
(3). Okul ¢ag1 bireylerin yasam siirecinde yer alan 6nemli bir dénemi olusturur.
Ulkemizde 2010-2011 dgretim yili itibariyle; 32,797 ilkdgretim okulunda 10,9 milyon
ogrenci bulunmaktadir (4). Bu 6grencilere egitim-6gretimin yan1 sira saglik hizmetleri
verilmesi gerekliligi yasalarla belirlenmistir. Bu amagla da son yillarda iilkemizde tim

0-18 yas arasi ¢cocuklar devlet giivencesi altina alinmistir.

Okul sagligi hizmetleri, Oncelikle Ogrencilerin saglhiginin gelistirilmesi ve
strdurdlebilmesi igin yapilan tiim g¢alismalar1 kapsar. Bu nedenle okula baglarken ve
okul c¢ag1 siiresince saglik taramalarinin  yapilmasi, saghik durumlarinin
degerlendirilmesi bazi hastaliklarin erken donemde saptanip ve tani konulmasinda,
tedavi olanaklarindan yararlanilmasinda, dolayisiyla gelecekteki saglikli toplumun

temelinin atilmasinda biiyiilk 6nem tagimaktadir (5, 6).



Yapilan caligmalar, okul c¢aginda dis c¢iirtikleri, gorme ve isitme kusurlari,
bliylime ve gelisme gerilikleri, ruhsal uyumsuzluklar, anemi, inmemis testis, kulak,
burun, bogaz hastaliklari, kifoz, skolyoz gibi ortopedik problemler, uyuz, bit gibi
bulasict enfeksiyonlarin en 6nemli saglik sorunlari oldugu belirlenmistir. Bu saglik
sorunlarinin tespit edilmesi dikkatli bir inceleme sonucu mimkundur. Bunun igin saglik
taramalar1 diizenli olarak yapilmali; goérme, isitme, dis sagligi, biiyiime ve gelisme
taramalarina oncelik verilmelidir. Ozellikle gérme taramalari ve gdz muayeneleri,
cocukta okul basarisin1 olumsuz etkileyebilecek, hatta korlikle sonuglanabilecek gesitli

patolojilerin saptanmasi igin ¢ok gereklidir (3, 7).

Okul ¢ocuklarmin énemli goz sorunlarinin bazilarini; kirma kusuru, ambliyopi,
sasilik, renk korliigli olarak siralayabiliriz. Kirma kusurlar1 toplumda, 6zellikle de okul

cagindaki ¢cocuklarda, en sik rastlanan saglik sorunlarindan biridir (7, 8).

Cocuklarda en sik goriilen goz problemi kirma kusurlaridir. 16 yasin altindaki
cocuklarda %20 oraninda kirma kusurlar1 goriilmektedir. G6z kaymalarinin 1 yasindaki
cocuklarda 2 ayda, 4 yasinda 2 senede, 7 yasinda 3 senede, 10 yasinda 4 senede tedavi
edilebildigi i¢in erken tani ve tedavisi 6nemlidir. (9, 10, 11, 12).

Okul doneminde sik goriilen, saptandiginda ¢oziim getirilebilecek koruyucu
hekimlik agisindan 6nem gosteren goz taramalari ve gdz muayeneleri ¢ocukta okul
basarisimi etkileyebilecek ¢esitli durumlarin saptanmasi i¢in ¢ok gereklidir. Yeterince
dikkat edilmez ise bu konunun okul basarisizliklarina, hatta biiyiik psikolojik, sosyal ve
ekonomik zararlara neden olabilecegi bildirilmektedir (9). Biz de bu amagla Gaziantep
il merkezinde diisiik sosyoekonomik diizeye sahip mahallelerde bulunan ilkdgretim
okullarma gitmeyi siirdiiren 6grencilerde kirma kusuru, ambliyopi, sasilik, géz kapagi
hastalig1, ¢ocukluk ¢agi glokomu ve renk korliigiiniin prevalanslarin1 saptamak ve g6z
kusuru saptanan ¢ocuklari, aileleri ve 6gretmenleri bilgilendirmek ve bu sekilde ¢ocukta
astenopik sikayetlere sebep olan ve okul basarisini etkileyebilecek goz kusurlarinin

tedavilerini saglamak i¢in bu ¢alismay1 planladik.



[Ikdgretim ¢ag1 ¢ocuklarindaki ambliyopi prevelansim1 ve nedenlerini ortaya
koymak ve tedavisi miimkiin olanlarin tedavisini yapmak veya yoOnlendirmek
caligmanin bir diger amacidir. Ambliyopinin énemli nedenlerinden biri olan ve ayni
zamanda kisiligin gelismeye basladigi bu yaslarda sosyopsikolojik acidan da 6nemli
oldugu bilinen sasiligin, prevelansinin bu yas grubunda ortaya ¢ikarilmasi ve
tedavilerinin yapilmasi biliyiik 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada yukarida siralananlara
ek olarak giinliik yasantida {izerinde fazla durulmayan ancak yasam kalitesi ve meslek
secimi agisindan Onemli olan renkli gorme ve stereopsis degerlendirilmesi de
yapilmigtir. Her iki parametre de c¢ocuklarin yonlendirilmesi bakimindan 6nem

tagimaktadir (9).

Bunlarin yani sira bu parametrelerden bir kismina sosyokiiltiirel ve ekonomik
diizeyin etkisinin oldugu diisiiniilmektedir. Sosyoekonomik diizey ve egitim seviyesi
diistikliigii ile ambliyopi gelisimi arasindaki iliskinin bilimsel olarak da gosterilmesi, bu
niifusa devlet tarafindan hizla egitim ve saglik hizmetinin gotiiriilmesi gerekliligini
gosterecektir. Bu nedenlerden dolay1 ¢alismada bu konunun da arastirilmasi
amaglanmistir. Ulkemiz genelinde oldugu gibi Gaziantep Ilinde de okul saglig
hizmetlerine yeterince agirhik verilmemektedir. Ozellikle goz hastaliklar1 ile ilgili
bugiine kadar ¢ok fazla planli ¢alisma yapilmamistir. Bu ¢alisma ile ilimizdeki goz
hastaliklarinin sikliginin ve bazi demografik 6zelliklerinin saptanmasi genel olarak

amagclanmustir.

1.1. Arastirmanin kisa vadeli amaclari;

1- Kirma kusuru sikliligini (prevalansini) saptamak

2- Kirma kusuru varliginin bazi bagimsiz degiskenlerle (yas, cinsiyet, ailede goz
hastalig1 varlig1 vb. ) iliskisini arastirmak.

3- Cocuklarin dnceden g6z muayenesi olma, refraksiyon kusurlarinin saptanma ve
diizeltilme boyutunu belirleyerek, yeni tesbit edilenlerle birlikte taramanin
yararini belirlemek.

4- Sasilik sikligin1 saptamak.



1.2.

Saptanan tiim g6z kusurlarinda okul idaresi, aileler ve calismaya destek veren
kurulus ile isbirligi i¢inde, tanilar1 kesinlesenlerin tedavi gormelerine katkida

bulunmak.

Arastirmanin uzun vadeli amaclari;

Refraksiyon kusurunun saptanmasindan sonra gerekli tedaviyi alan ¢ocuklarin
okul basarisinin ve egitimden aldiklar1 verimin artmasina katkida bulunmak.
Zamaninda uygun tedavi verilmemesi sonucunda sekel birakabilecek olan
ambliyopi, sasilik gibi gdz patolojilerinin saptanarak bu patolojilerin ileride
topluma yiikleyecegi tedavi giderlerini azaltmak ve kisi tizerindeki olumsuz
psikososyal etkilerini 6nlemek.

Bundan sonra yapilacak benzer ¢aligmalar i¢in bilgi birikimine katki saglamak
Konunun 6nemine dikkat ¢ekerek her yil anasinifit ve 1. Sinif 6grencilerine goz

taramasi yapilmasinin saglanmasina katkida bulunmak.



2. GENEL BILGILER

Okul sagligi hizmetleri; Ogrencilerin  ve okul personelinin sagliginin
degerlendirilmesi, gelistirilmesi, saglikli okul yasaminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
Ogrenciye dolayisiyla topluma saglik egitiminin verilebilmesi i¢in yapilan caligmalarin
tiimiidiir. Amac1 toplumda okul ¢agindaki biitliin ¢ocuklarin en iyi bedensel, ruhsal ve
sosyal sagliga kavugmalarini saglamak, siirdiirmek ve boylece ¢ocuklarin, dolastyisi ile
toplumun saglik diizeyini yiikseltmektir. Bu baglamda okul sagligi ¢alismalari, birinci

basamak saglik hizmetlerinin temel ve 6ncelikli boliimiinii olusturur (6).

Gelisen diinyamizda, ¢ocuklarin saglikli bir gelecege sahip olmalari, istedikleri
bir meslek dalina kavusmalar1 i¢in 1yi bir gérmenin saglanmasi ve g6z sagliginin
korunmas1 gerekir. Cocuklarda yapilacak goz taramalar1 ile pek¢ok ciddi viziiel ve
okiiler bozuklugu saptamak miimkiin olmaktadir. Bunun i¢in de baz1 g6z hastaliklarinin

erken teshis ve tedavisine ihtiyag vardir (13).

GO0z problemleri ¢cocukluk caginda en sik rastlanan dordiincii saglik problemidir
ve g0z taramalar1 bu durumu ortaya ¢ikarmak i¢in bagvurulan en hayati yontemdir (14).
Retinal anormallikler, katarakt, glokom, g6z kaslarindaki dengesizlikler, okiiler
ortamdaki opasiteler ve okiler belirti veren bazi sistemik hastaliklar dikkatli bir
muayene ile rahatlikla ortaya konabilir. Cocukluktaki amliyopi, sasilik, kirma kusurlari,
okiiler hastaliklar ve renk gorme defektleri gibi ¢cok 6nemli patolojilerin erken tani ve
tedavisi ile c¢ocugun gorsel potansiyelini maksimize etmek olasidir. Ciinkii bu
problemler en azindan okulda yetersiz bir performans, en kotiisii ise korliikle

sonuglanabilecek bir cocukluk ¢ag1 yasanmasina sebep olabilir (15).



2.1. Tarama

Gorilintiste saglam olan kisilere bazi testler, muayeneler veya diger yontemler
uygulanarak heniiz tanis1 konulmamig bilinmeyen hastalik veya bozukluklarin yaklasik
olarak belirlenmesi, baska bir deyisle siipheli hastalarin saglamlardan ayrilmasidir.
Tarama testinin mutlaka kesin tan1 koydurucu olmasi gerekmez. Pozitif veya siipheli
semptom veren kisiler, kesin taninin konulmasi ve gerekli tedavinin uygulanmasi i¢in
bu calismada yapildig1 gibi daha genis olanaklar ile tekrar incelenmelidir. Bu ¢aligsma
Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) 1968 yilinda kitle taramalar1 igin belirledigi ilkelerin
Otesinde daha gelismis bir model uygulanarak gerceklestirilmistir (16). Tablo 1’de
Amerikan Pediatri Akademisi’nin okul oncesi ¢ocuklarda ©nerdigi protokol (17)

gosterilmistir.



Tablo 1. Amerikan Pediatri Akademisinin, koruyucu goz

hekimligi, okul 6ncesi ¢ocuklarda uygulanan gérme tarama

protokold.

A- Yeterli Tibbi ve Aile Hikayesi

B- G6z Muayenesi Y 6ntemi

1. Yenidoganda Muayene

a) Her iki gozln inspeksiyonu
b) Pupiller kirmiz1 reflenin kontroli
c) GOz hareketlerinin degerlendirilmesi

2. Alt1 Aylik Cocukta Muayene

a) Her iki gozin inspeksiyonu
b) Fiksasyon kontrol
c) Pupiller kirmizi reflenin kontroli
d) Goz hareketlerinin degerlendirilmesi

3. Dort Yasindaki Cocukta Muayene

a) Her iki gozin inspeksiyonu
b) Gorme keskinliginin dl¢iilmesi
c) Fiksasyon kontrolii
d) Pupiller kirmiz1 reflenin kontroli

e) GOz hareketlerinin degerlendirilmesi

C- Referans Kriterleri

1.Genel inspeksiyonda patoloji varlig

2.Anormal 151k veya kirmiz refle varlig

3. Sasilik stiphesi

4. Gérme muayenesinde 0,8 veya altinda gérme keskinligi veya iki

g0z arasinda iKi sira veya Uzerinde gérme keskinliginde fark varhig.



Goz, insanin en Onemli organlarindan birisidir. G6z saghgi kisinin sosyal
yasantisinin saglikli olmasi ile yakindan ilgilidir. Saglikli gorebilen kisi olaylari daha
dogru algilar. Gérme eylemi yasamla birlikte baslar. Yenidoganin yagaminin ilk
aylarinda gozlerini kullanmaya baslamasiyla beraber gorme yetisi gelisir. Erken

cocukluk déneminde gérme sisteminde 6nemli degisiklikler olur.

Yasamin ilk dokuz yilindan sonra, neredeyse tamamen gelismis olan gormede
genellikle pek bir degisiklik olmaz. Gérme eylemini kesintiye ugratan pek c¢ok goz
rahatsizlig1 vardir, ancak kirma kusurlar1 en sik goriilen goz hastaliklaridir. Bu kusurlar
en ¢ok okul caginda goriilmekte ve ilk belirtilerini vermektedir. Kirma kusurlar1 okul
cagl cocuklarinin yasantilarini olumsuz etkilemektedir. Fiziksel olumsuzluklarin yani
sira sosyal olumsuzluklar da mevcuttur. Gorme sikintis1 olan bir ¢ocugun okuldaki
basaris1 etkilenmekte, basarisiz olabilmektedir. Kirma kusurlar1 erken saptanmadigi
takdirde ambliyopi denilen g0z tembelligi gelisebilmektedir. Ambliyopinin tedavi

edilmesi i¢in en uygun yas erken ¢ocukluk donemidir (18).

2.2. Gorme Keskinligi

Objelerin net olarak retina iizerine odaklanarak, bunun kisi tarafindan net olarak
algilanmasina géorme keskinligi denir.
Gorme keskinliginin degerlendirilmesinde kullanilan gerecler:

1. Snellen Eseli: Esel, hastadan yaklasik 6 metre (20 feet) uzakliga yerlestirilerek,
homojen olarak aydinlatilmalidir. Bu uzaklikta goziin akomodasyon yapmasina
gerek yoktur. Normal gérme, 1.0 Dioptri (D) iizerinden 0.6 ile 1.0 D arasi1 olarak
degerlendirilmektedir.

2. E Eseli: Okur yazar olamayan kisilerde gorme keskinligi degisik harfler yerine,
E harfinin degisik yonlerde basildig1 eselle degerlendirilebilir. Normal gérme,
1.0 D Uzerinden 0.6 D ile 1.0 D aras1 olarak degerlendirilmelidir (19).



2.3. Refraksiyon Kusurlar: ve Goziin Refraktif Gelisimi

Insan goziiniin islevi bir fotograf makinesine veya video kameraya
benzetilebilir. Kornea ve iris arkasinda yer alan lens, fotograf makinesinin mercekleri
gibi islev gorerek, gdze gelen 151k 1ginlarimi retinaya odaklar. G6z merceginin gerginligi
siliyer cisimdeki kaslar ile ayarlanarak farkli uzakliklardan gelen goriintiiler retinaya net
olarak diisiiriiliir. Bu odaklama, fotograf makinesinin odaklama ayarina benzetilebilir.
Goziimiiz bu islevi bizim fark edemeyecegimiz kadar hizli yapmaktadir. Iris bir fotograf
makinesinin diyaframi gibi gdziimiize giren 151k siddetini karanlikta genisleyerek,
aydinlikta kiictlilerek ayarlar. Retina ise, fotograf makinesinin ig¢indeki fotograf filmine

benzetilebilir.

Retinada olusan hayal, optik sinir ile beyine iletilir ve gérme merkezi olan
oksipital lobda net gorlintii halini alir. Refraksiyon kusurlarinin ne oldugu tarif
edilmeden 6nce refraksiyonun ne oldugu tarif edilmelidir. Refraksiyon, 1s18in optik
yogunlugu farkli iki ortamin birinden digerine gecerken dogrultusunu degistirerek
kirilmasidir. Birimi dioptridir, D = 1/f (m). Eger 6 metreden uzaktaki bir objeden gelen
paralel 151k 1sinlar1 g6z istirahat durumdayken (akomodasyon yapmazken) retina
diizlemi iizerine odaklaniyorsa goz ‘‘emetrop’’tur (Sekil 3). Optik olusumlarda herhangi

bir ayarlama yapmaksizin uzaktaki objenin net goriintiisii olusur (20).

Ametropi ise, bunun ger¢eklesmemesi halidir. Goriintiiniin retinanin yilizeyinden
0.3 mm. uzaklasmas1 demektir. Hipermetropi, miyopi ve astigmatizma ametropinin
baslica ii¢ tipidir (20).
2.3.1. Ametropi Nedenleri
1. Aksiyel uzunluk: Ortalama 24,2 + 0,85 mm’dir.
Aksiyel ametropi, glob uzunlugundaki anormallikten kaynaklanir. Miyopide glob
normalden daha uzun, hipermetropide ise daha kisadir.
2. Kornea kirma giicii (kurvatiir): Korneanin kirma giicli ortalama 43,1 + 1,62
D’dir.
Kurvatiir ametropisi kornea ylizeyinin daha dik yada daha diiz olmasina baghdir.
Miyopide daha dik, hipermetropide ise daha dizd(r.
3. Lensin kirma giicii (indeks): Ortalama 19,7 + 1,62 D’dir.



Indeks ametropisi siklikla kristallin lensdeki niikleer katarakta bagl olarak kirma

giiclinilin artis1 ile karsimiza ¢ikmaktadir

Normal

Sekil 1. Normal (emetrop) gozde gelen 15181n retinaya odaklanmasi (19).

Tim bu faktorler i¢cinde globun aksiyel uzunlugu belki de en Onemlisidir.
Emetropi i¢in yukarida bahsedilen faktorler arasinda biitiinlesme gereklidir. Bir
faktordeki degisme, diger faktorlerdeki degisiklikler ile kompanse edilebilir ise kisi
emetrop olur (Orn: Aksiyel uzunluk fazla iken korneal kirma giicii de diisiik ise kisi

emetrop olur) (20).

2.3.2. Hipermetropi

Goze gelen 151k 151nlarinin retinanin arkasinda odaklanmasidir (Sekil 2).Ayni
zamanda ‘uzak-goriisliilik’ de denir. Hastalar akomodasyon yaparak uzagi net
gorurler ancak akomodasyon rezervlerini uzakta kullandiklar1 igin yakindaki

cisimler bulanik olarak gortiliir.



Hipermelrops

Sekil 2. Hipermetropik gozde, gelen 15181n retina arkasina odaklanmasi (18).

Hipermetropinin 2 tipi vardir:

a- Latent hipermetropi:

Bu formdaki kirma kusurunu, hasta akomodasyonunu kullanarak tamamen diizeltir.
b. Manifest hipermetropi:

Hastanin akomodasyon ile iistesinden gelemedigi kisimdir. Hipermetrop
hastalarin refraksiyon kusurlari, siklopleji yapilarak olgiiliir. Siklopleji atropin veya
siklopentolat gibi damlalar ile siliyer cisimdeki kaslarin gegici olarak fel¢ edilmesi
ve akomodasyon giicliniin ortadan kaldirilmasidir. Sikloplejik refraksiyon latent ve

manifest hipermetropinin toplamini verir (19).

Hipermetrop hastalarda, yakin bakisla artan frontal bas agrilar1 mevcuttur, giiniin
ilerleyen saatlerinde sikayetler daha da artar, sabit bir noktaya uzun siireli
odaklanildiginda goriintii bulaniklasir, g6z ¢evresinde agri olur, bu bulgulara

astenopi bulgular: adi verilir (19).

Aksiyel hipermetropide goziin on-arka ¢apt normalden daha kisadir. On
kamaranin normale goére daha dar olmasi nedeniyle aci kapanmasi glokomu

yoniinden risk tasirlar. Optik sinirde psodopapilédem gorinima izlenebilir (21).



Tedavi:
Hipermetropi ince kenarli mercekler ile diizeltilir (Sekil 3). Kontak lensler

gozliik kullanmak istemeyen hastalarda uygulanan bir bagka tedavi secenegidir (21).

Ince kerarh mercek,

Sekil 3. Hipermetropik go6zde, konveks mercek ile gelen 1s18in retina {izerine
odaklanmasi (20).

2.3.3. Miyopi

Goruntunun retina dizleminin 6niinde olusmasidir (Sekil 4). Bu durum ayni
zamanda ‘yakin goriisliiliik’ olarak da adlandirilir. Miyop gozler yakindaki objeleri
odaklayabilir ancak uzagi net gorebilmek i¢in pinhole etkisi olusturacak sekilde
gdzlerini kisarlar, uzag gormekte zorluk gekerler. Ogrencilikte tahtayr gérememe,
gece gorme bulanikligi, araba kullanirken levhalar1 goérememe ¢ok tipik

sikayetlerdir. Miyop kisiler yakin1 gébrmede zorlanmazlar (21).

Mivapi

Sekil 4. Miyopik gbzde, gelen 1s181n retinanin oniinde odaklanmasi (19).



Miyopi 2 tiptir.:
a-Basit miyopi:
Dogumda nadiren goriliir ve siklikla ¢ocuk biiyiidiikge ortaya ¢ikmaya baglar.
Genellikle 9-10 yaslarinda okul taramalarinda tespit edilir ve biiylime yillarinda artis
gosterir yetiskin donemde genellikle stabillesir (20).
b- Dejeneratif miyopi:

Nadir goriilen bir miyopi formudur. Yilda yaklasik 2-4 dioptri kadar ilerleme
gosterir. Bu hastalarin fundusunda patolojik bulgular vardir. Kirma kusuru 25 yas ve

sonrasina kadar artabilir, 15-30 dioptri gibi ¢ok yliksek degerlere ulasabilir.

Cocuklarda tam diizeltme yapilmasi ve 8 yasin altindaki cocuklara goz kisma
aligkanhiginin gelismemesi ve normal bir akomodasyon-konverjans refleksinin
gelismesi i¢in gozliiklerinin devamli takmalar1 séylenmelidir. Cocuklarda eksik
diizeltmeler, ileri yaslarda yakin i¢in normal akomodasyon miktar1 elde

edilememesine neden olabilir (21).

Tedavi:
Miyopi kalin kenarli merceklerle diizeltilir (Sekil 5).

Goruntu retifada  odaklanmaktads.
F.alin kenaili reicek.

Sekil 5. Miyopik gozde, konkav mercek ile gelen 1s18in retina iizerine

odaklanmasi (20).

Kontak lensler gozliikk kullanmak istemeyen hastalarda bir baska tedavi segcenegidir

(21).



2.3.4. Astigmatizma :

G06zln bir dizleminde (asimetrik) kiricilik kusuru vardir (Sekil 6). Ametropinin
her meridyende ayni olmamasidir. Miyopide ve hipermetropide goziin tiim
diizlemlerinde kirma kusuru simetrik olarak vardir. Dolayisiyla, miyopi ve
hipermetropide simetrik bir bulanik gérme s6z konusu iken, astigmatizma asimetrik
bulaniklik olusturur, o6rnegin kisi basketbol topunu amerikan topu gibi egri
gormektedir. Ayrica astigmatizma ¢ift gorme, bas agrisi, cabuk yorulma,

konsatrasyon kaybi gibi sikayetlere de neden olur.

Farkh diiz ar farl noktalarda odaklanr

Sekil 6. Astigmatik gozde, gelen 1518in farkli diizlemlerde farkli noktalara
odaklanmasi (20).

Astigmatizma 2’ye ayrilir:

a- Regiiler astigmatizma: Bu tiir astigmatlar gozliik camlar ile diizeltilebilir.

b- lrregiiler astigmatizma: Biitiin eksenlerde farkli kirilma gozlenir ve gdzliik
camlarindan fayda gérmez. Genellikle keratokonus veya korneal perforasyon
gibi ciddi patolojiler etyolojide rol oynar (21).

Tedavi:

Astigmatizma silindirik camlar ile duzeltilir. Kontak lensler gozlik kullanmak

istemeyen hastalarda uygulanan bir baska tedavi se¢enegidir.



2.4. Goziin Gelisimi Boyunca Refraksiyon ve Komponentleri

Gozln bliylimesi santral sinir sistemine benzer. Hizli infantil faz ve yavas

juvenil faz olmak tzere 2 komponenti vardir.

Dogumda goziin 6n arka ¢ap1 yaklasik 18 mm’dir. Bu deger 3 yasinda 23 mm’ye
cikar. Bunun anlami 1 mm’lik uzama 3 D miyopiye kayis olusturduguna gore,
burada 15 D miyopiye kayis olmalidir. 3-14 yaslar arasinda ise aksiyel uzunluk
yilda ortalama 0,1 mm artar. Bu da 10 yilda 1 mm, yani 3 D miyopiye kayis
demektir. Burada bu asir1 miyopi olusumu kompensatuar mekanizmalar ile dnlenir.

Kompansasyon lens ve korneanin refraksiyon giiciliniin azalmasi ile saglanir (22,
23).

2.5. Keratometri

Oftalmometre (keratometre) santral 2.8’den 4.0 mm’ye kadarki 4 noktanin
kornea kirma gucunun Olgulmesiyle kornea guiciinii ampirik olarak belirlemektedir.
Eliptik goriintiiniin uzun aks1 korneanin daha diiz olan kismi (yani santral korneanin
en uzun Kurvatiir ¢apina ve en diisiik dioptri giiciine sahip kismi) tarafindan
olusturulur. Keratometri, keratometrik goriintiilerin {ist iiste getirilemedigi veya her

zamanki gibi oval olmadig1 diizensiz astigmatizmanin tesbitinde de yararhidir (24).

2.6. Ambliyopi

Ambliyopi, muayene ile saptanabilen organik bir patoloji olmaksizin tam bir
gozlilk tashihine ragmen, bir ya da iki goziin gorme keskinliginin azalmis olmasi
durumudur (25, 26). Zamaninda teshis ve tedavi edilmedigi takdirde %2,5’lik
prevalansiyla, yasamin ilk 45 yilinda en ¢ok gorilen korlik
sebebidir.Askerler {izerinde yapilan bir c¢alismada ambliyopinin diger okiiler
patolojilerden 10 kat fazla goriildiigli, ambliyop kisilerin saglam goézlerinin de okiiler

hastaliklar ve travma yoniinden potansiel korliik riski altinda oldugu bildirilmistir (25).



Cagdas yasamin giderek artan gorsel ihtiyaglari, ambliyopiyi sirekli buytyen
bir sosyoekonomik problem haline getirmektedir. Ambliyopi konusunda ¢ok sayida
prevalans c¢alsmas1 yapilmis ve farkli yas gruplarinda %0.2 (28) ile 9%2.0-3.5
dolaylarinda oldugu sdylenebilir (26).

Geng eriskinlerde ambliyopinin yol agtigi goérme kayiplart tim okiler
hastaliklar ve travmanin yol agtigi kayiplarin toplamindan daha fazladir. Bir g6zl
ambliyop olan insanlarin, kazalara bagl olarak diger gozlerini kaybetme olasiliklart
da artmaktadir (27).

Ambliyopide tam korliik s6z konusu degildir. Ancak santral gérmenin azalmasi
ambliyop goOziin bulgusu olarak karsimiza cikar. Klinik olarak ortaya ¢ikan tablo
gorme eselinde iki goziin gérme keskinligi farkinin normale gore iki sira veya daha az

bulunmasidir.

Ambliyopideki gorme azlig1 ile refraksiyon kusuruna bagli gérme azligi nitelik
olarak birbirinden olduk¢a farklidir. Refraksiyon kusurunda imaj bulaniktir.
Ambliyopide ise imaj dalgalanmalar halinde goriiliip kaybolmaktadir. E harfi F gibi, C
harfi G gibi algilanabilir. Karisiklik ve fark edememe temel yetersizliktir. Bunlarin
yaninda binokiiler tek gérme fonksiyonunda da ¢esitli derecelerde de patolojiler vardir

(28, 29, 30).

Von Noorden’in  ambliyopi simiflamasinda ambliyopiler nedenlerine gére dort

grupta degerlendirilir (27).

2.6.1.Sasihik ambliyopisi

Sasilik ile birlikte gozlenen ambliyopidir ve bazi kaynaklarda en sik ambliyopi
nedeni olarak belirtilmektedir (31). Sasilig1 olan hastalarda ambliyopi gelisme orani
14.7 kat artmaktadir (32). Sasilik ne kadar erken baslamis ve uzun siirmiis ise o kadar
derin ambliyopi olusur ve tedavisi zorlasir. Sasilik ambliyopisinde fiksasyon yapan
gozden gelen gorsel uyarilar algilanmaktadir. Kayan gozden gelen uyaranlar
bastirilmakta ve ambliyopi ortaya ¢ikmaktadir. Alternan fiksasyon varliginda her iki

gbzde cisme odaklama oldugu i¢in ambliyopi riski ¢ok daha az olmaktadir. Ancak



gorme kaybr olmasa da binokiiler gérme kayb1 gelisebilmektedir (33). I¢ sasilik, dis
sasiliktan daha fazla ambliyopiye neden olur. i¢ sasiliklarda fiksasyon yapmayan géziin
foveasi, fiksasyon yapan goziin dominant olan temporali ile yarigsmaktadir. Dis
sasiliklarda ise fiksasyon yapmayan goziin foveasi fikse eden goziin dominant olmayan
nazali ile yarisir ve sasilik, ambliyopinin retina kortikal projeksiyonundaki
temporanazal asimetri nedeni ile olugmaktadir (34). Sonug¢ olarak ambliyopinin
binokiiler etkilesimin bozuk olmasi nedeniyle olustugu belirtilmistir. Ekzotropyadaki
ambliyopinin daha az olmasmin nedeni ¢ocukluk déneminde intermittan olmasi ve
fiksasyonun alternan olmasidir (35, 36). Ekzotropyadaki ambliyopi kritik donemdeki
anizometropiye baghdir (37). Hipertropyasi olanlar bas pozisyonu gelistirerek fiizyon
saglayabilir ve dolayisiyla bunlarda ambliyopi ¢ok nadiren gelisir. Saf strabismik

ambliyopide olay daima tek taraflidir (36).

2.6.2. Anizometropik Ambliyopi

Iki gdz arasindaki kirma kusurunun farkli olmasi sonucu, kirma kusurunun
yiiksek oldugu gozde retinadaki hayalin bulanik tesekkiil etmesi ile gelisir (36). Bir ya
da her iki gozde, odaklanan cismin retinadaki goriintiisiiniin bulanik olusmasi sonucu
gorme gelisimi engellenmektedir. Bulanik foveal goriintiiler nedeniyle géorme gelisimi
olmamaktadir. Binokiiler gérme gelisimi de olumsuz yonde etkilenmektedir (38,39).
Ambliyopi nedenini arastirmak igin yapilan ¢aligmalarin bazilarinda sasilik en sik
neden, bazilarinda da anizometropi en sik neden olarak karsimiza ¢ikmaktadir (40). Bu
caligmalardaki farkliligin nedeni sosyoekonomik diizeyle agiklanmistir. Sosyoekonomik
duzeyi yuksek toplumlarda erken yaslarda kontroller yapildigindan anizometropi tedavi
edilmekte ve ambliyopi gelisimi engellenmis olmaktadir. Bu nedenle sosyoekonomik
diizeyi yiliksek toplumlarda sasilik ambliyopisi, sosyoekonomik diizeyi diisiik
toplumlarda anizometropik ambliyopi daha sik goriilmektedir (41).

Gozler arasinda farkli kirma kusurunun olmasina bagl olarak, refraksiyon
kusuru fazla olan gdzde ambliyopi olusur. Burada ambliyopi nedeni bir gézde hayalin
net olugsmasi ve diger gézde hayalin bulanik olusmasi sonucu, bulanik olan gézden

gelen goriintiilerin baskilanmasidir (35).



Ambliyopiye neden olan refraksiyon farklar1 hastalara gore degismektedir. Bazi
hastalarda 1.5 dioptiri refraksiyon farki ile sasiik ve anizometropik ambliyopi
gelisirken bazilarinda ise 3 dioptiri farka ragmen gelismeyebilir (42). Iki goz sferik
miyop degerinin 2 dioptiri, sferik hipermetropi degerinin 1 dioptriden fazla olmasi

ambliyopi riskini arttirir.

Anizometropik ambliyopide, iki goziin kiricilik degerleri arasindaki fark arttikca
ambliyopi riski ve derinligi de artar (39). Anizometropik ambliyopi hipermetropik
gozlerde daha sik, miyopik gozlerde daha az goriilmektedir. Miyoplarda refraksiyonu
yiiksek olan g6z yakin i¢in, diger gbz ise uzak igin kullanilir ve her ikisi de
akomodasyon yaptig1 i¢in ambliyopi nadir goriiliir. Hipermetropide bir gozde netlik
saglandiginda diger gozde de netlik saglanmasi i¢in akomodasyon uyarisi yoktur ve
siirekli olarak o gozde hayal bulanik olusur ve sonugta hipermetrop olan gdzde

ambliyopi gelisir (43).

2.6.3.VizUel Deprivasyon Ambliyopisi (Ambliyopia ex anopsia)

Retinanin yeterli uyarim almamasi nedeni ile olusan gbérme azalmasi ile
karakterize ambliyopidir (44). Bunun nedeni de kii¢iik yaslarda tek gdziin herhangi bir
nedenle kapali kalmasidir. Gorme sisteminin gelistigi kritik periyodda goriilen
konjenital kataraktlar, erken yaslardaki travmatik katarakt, blefaropitozis, korneal
opasiteler, vitreus hemorajisi, retina dekolmani, vitritis, tarsorafi, pitozise sebep olan
hemanjiom, bilateral yiiksek miyopi, hipermetropi ve uzun sureli okliizyon deprivasyon
ambliyopisine neden olabilir (45, 46). Tek tarafli deprivasyon ¢ift tarafli olana goére
daha derin ambliyopi olusturur (45). Bu tip ambliyopide erken tedavi ile tatmin edici
gormeye ulagilabilir. Dogumdan sonra ilk 3 ay icerisinde optik aksi kapatan patoloji
tedavi edilmezse foveal gelisim olmaz. Tedavisi miimkiin olmayan duyusal deprivasyon

nistagmusu ortaya cikar (47, 48).



2.6.4.0rganik Ambliyopi

Gorme keskinliginin azaldigi ancak gros patolojilerin izlenmedigi kiigiik,
suboftalmoskopik morfolojik degisiklikler goriilebilir. Yine belirgin bir hastaligin
oldugu, tedavi ile belli bir seviyeye gelen gorme keskinligi, eger standart gorme
keskinligine ulastirillamiyorsa bu gozlerde organik ambliyopiden bahsedilebilir (49).
Organik ambliyopi ile ilgili ilk ¢aligmalar1 baslatan Enoch, retina reseptorlerin yanlis
isleyisi, optik ve fiziksel Ozelliklerindeki degisiklik nedeni ile organik ambliyopinin
ortaya ¢ikabilecegini belirtmistir. Baz1 ¢aligmalarda da organik ambliyopinin retinal

kaynakl1 degil de kortikal anomaliler nedeniyle ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (50).

Ambliyopi gelisiminde ambliyojen uyaran ile ne zaman karsilasildigi c¢ok
onemlidir. Bu amagla sensitif ve kritik periyodlar tanimlanmistir. Sensitif periyod
gorme sisteminin uyaran azligina duyarli oldugu donemdir. Genel olarak bu dénemin
dogumla basladigina inanilmaktaysa da, bazi caligmalar 6 haftaya kadar
gecikebilecegini gostermektedir. Yenidogan sariligi nedeniyle hayatlarinin ilk
haftalarinda kapama alan ¢ocuklarda ambliyopi gelismemesi bu iddiay1 destekler (27).
Ayrica sensitif periyod tim viziiel fonksiyonlar i¢in uniform degildir; spektral
sensitivite icin 3-6 ay, uzaysal rezollsyon i¢in 2 yila kadar, binokiiler fonksiyonlar i¢in

daha uzun sensitif periyodlardan s6z edilebilir.

Kritik periyod ise tedavi ile gérmenin artabilecegi donemi belirler. Bu donem
sensitif periyodla birlikte baslar ve gesitli ¢alismalara gore 6-12 yasina dek sirer.
Sensitif ve kritik periyod kavramlari, ambliyopi tedavisinin ancak belirli bir zaman
diliminde uygulanirsa etkili olabilecegini gosterir. Bunun i¢in ambliyopinin bu zaman
dilimi iginde saptanmasi gereklidir (27). Tablo 2’de ¢esitli ¢alismalarda ortaya konan
risk faktorleri 6zetlenmistir (17, 29, 31).



Tablo 2. Ambliyopi olusumunda rol oynayan baslica faktorler

1- Yas
2- Dogum bilgileri
a) Dogum sekli
b) Dogum yeri
c¢) Dogum kilosu
d) Dogum haftasi
3- Anne-babanin tutumu ve egitim dizeyi
4- AKraba evliligi
5- Postnatal problemler
6- Aile dykusu (anne,baba ve kardeslerde mevcut) olan
a) GOz cerrahi girisim
b) Sasilik
¢) Ambliyopi
d) Gozlik (Refraksiyon)
e) Diger Sorunlar
7- Cocugun daha once gecirdigi goz hastaliklar:
8- Primer saglik hizmetlerinin sunumu
9- Cocukta havale dyKkiisiiniin varhgi
10 -Travma oyKkiisiiniin varhgi

11-Cocugun gecirdigi sistemik hastaliklar

2.7. Cocukluk Cag1 Glokomlari

Glokom, goz i¢i basincr yliksekligine bagli olarak gérme siniri ve dolayisiyla
gorme alaninda ilerleyen hasar meydana gelmesidir. Cocuklarda goriilen glokom 6miir
boyu korliige yol agabilmesi bakimindan erken tani ve tedavinin dnemi ¢ok biiyiiktiir.
Konjenital glokom yenidogan doneminde korneanin unilateral veya bilateral yaygin
bulanikligi ve cogunlukla artmis kornea capi ile kendini gosterir. Konjenital veya
infantil glokomlu olgularin dortte birinde tan1 yenidogan déneminde konurken kalan

kisminda ilk bir yil i¢inde kendini belli eder. Eger hastaligin bulgularinin ortaya ¢ikisi




3-4 yaslarina kadar ulasirsa juvenil glokom olarak adlandirilir. Bebeklik ¢agindan sonra
olusan glokomlarda kornea ¢ap1 ve saydamlig: etkilenmeyebilir. Bu nedenle ¢ocuklarda
glokom ile birlikte seyredebilecek g6z hastaliklar1 ve sistemik hastaliklar dikkatle
sorgulanmalidir. Primer glokomun en sik nedeni izole trabekiiler ag disgenezisidir.
Sekonder glokoma yol agan nedenler arasinda 6n segment disgenezisi (iris disgenezisi,
Axenfeld, Rieger ve Peters anomalileri), fakomatozlar  (Sturge-Weber,
norofibromatozis), bag dokusu hastaliklari, inflamasyon gibi sistemik patolojiler yer
almaktadir (15).

Olgularin yarisindan fazlasi primer olup insidansi yaklagik olarak 1/2500-
20000°dir ve Ortadogu bolgesinde siktir. Cocuklarda glokoma yol agabilecek g6z

hastaliklar1 arasinda aniridi, katarakt, mikrosferofaki ve ektopia lentis yer alir (15).

2.8. Korneal Pakimetri

Korneal pakimetri, akdz fluorofotometri gibi fonksiyonel 6lgtimlerle sik1 baglanti
gosteren endotel fizyolojisinin hassas bir godstergesi olan kornea kalinligimi olger.
Normal kornea kalinlig1 yaklasik 540 pm ortalama merkez kalinligina sahiptir. Kornea
parasantral ve periferal zonda kalinlasmaktadir. En ince zon cografik merkezin yaklasik

1.5 mm temporalindedir (51).

2.9. Aksiyel Uzunluk Ol¢iimi

Normal bir gbziin ortalama aksiyel uzunluk degeri 23.5 mm (22.0-24.5) dir.
Aksiyel uzunluk 6élgiminde ultrasonografik ve optik biyometri olmak Gzere iki teknik

kullanilmaktadir.

2.10. Sasihklar

Herhangi bir bakis yoniinde iki gdziin gorme eksenlerinin paralel olmamasi
durumuna sasilik denir. Toplumda %2-4 siklikta rastlanir. Sasilifin  nedeni
bilinmemekle birlikte genetik basta olmak iizere pekgok faktoriin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Bu hastalarin yaklasik olarak yarisinda ambliyopi mevcuttur. Her iki

goziin birarada calismasinin (binokiiler gdrme) saglanabilmesi ve ambliyopi



gelismemesi i¢in, ge¢ kalinmadan sasiligin en erken donemde teshis ve tedavi edilmesi
gereklidir. Sasiligin 6nemi sadece binokiiler gormenin bozulmasi ve ambliyopiye neden
olmast degildir. Sasilik, onemli gbz veya sistemik hastaliklar sonucunda da ortaya

¢ikmis olabilir (42).

Sasilik tek bir gozde sabit, iki géz arasinda alternasyon gosteren sekilde veya
zaman zaman (intermitan) gozlenebilmektedir. Sasilifin yoniine gore i¢ (ezo), dis
(ekzo), yukar1 (hiper), asagi (hipo-), ice rotasyonel (insiklo-) ve disa rotasyonel
(eksiklo-) ekleri almaktadir. Sasilik manifest ise —tropya, latent ise —forya ekleri
kullanilir (ezoforya, hipertropya, insiklotropya gibi) (42).

Ambliyopinin gelisimini onlemek, normal hareketlerini saglamak ve binokiiler
gérmenin gelisimini saglamak i¢in sasilik hastalar1 yakin takip edilmeli ve miimkiin

olan en erken dénemde tedavileri planlanmalidir.

2.10.1. Ezotropya (ice sasihk)

Gorme eksenlerinin konverjan bir sekilde paralelliginin bozulmasidir, latent ya
da manifest olabilir. I¢e sasiliklar, sasithgin en sik goriilen tipidir, pediatrik
popiilasyonda okiiler kaymalarin %50’den fazlasini olusturmaktadir. Ice sasiligin en sik

goriilen ti¢ sekli, fiizyonel kapasitedeki degisiklige gore gruplanir:

1. Ezoforya, fiizyonel mekanizmalarla kontrol edilen latent ige sasiliktir boylece
gozler, normal binokiiler bakis durumlarinda paralelligini korur.

2. Intermitan ezotropya

3. Ezotropya, fiizyonel mekanizmalarla kontrol edilmeyen ige sasiliktir, boylece

kayma devamli manifest haldedir (37).

Ice sasiliklar, sinirsel uyari ile ilgili, anatomik, mekanik, refraktif ve akomodatif

sebeplerden kaynaklanabilir.



2.10.2. Ekzodeviasyonlar (Dis sasiliklar)

Cocuklarda ekzotropya ikinci siklikla goriilen sasiliktir. Genellikle zaman zaman
ortaya ¢ikar (intermitan), sabit ve siirekli degildir. Bu durum giinesli havada veya
aydinlik ortamlarda c¢ocugun kayan go6ziinii kendiliginden kapamasi ile
farkedilebilir. Ozellikle yorgun veya atesli iken intermitan ekzotropya belli
olmaktadir. Eger kayma yeterince biiyiik, sik ve binokiiler gérmeyi tehdit ediyorsa
tedavi edilmelidir. Intermitan disa kaymalarin &nemli bir kisminda ve derin
ambliyopisi olan ileri yasdaki hastalarda disa kayma sabit bir aciya gelir. Bu
hastalarda disa kayma nedeniyle goérme alani genislemistir. Ancak binokiiler
gormenin tekrar kazanimi miimkiin olmasa bile ortaya ¢ckan kozmetik goriintiiniin

diizeltilmesi kisinin sosyal gelisiminde ¢ok onemli katkida bulunur (42).

Ekzoforya, gérmenin genel kosullar1 altinda fiizyon ile kontrol edilebildigi bir

ekzodeviasyondur (37).

2.11. Kapak Hastaliklar

Konjenital kapak hastaliklari, goz kapaklar1 ve adneks yapilarinin farklilagsma ve
gelisim bozukluklarina, intrauterin ¢evreye veya bilinmeyen baska nedenlere bagl

olarak ortaya ¢ikabilir. Bu gruba ait drnekler agsagida siralanmaistir.
2.11.1. Ptozis
GOz kapaginin konjenital veya edinsel olabilen diisiikliigiidiir. Pitoza baglh

olarak anizometropik astigmatizma gorilebilir ve bu durum pitozlu hastalarda

goriilen ambliyopinin en sik nedenidir (52).



2.11.2. Distikiyazis

Meiobomian bezlerinin orifisleri hizasinda veya orifislerin hemen gerisinde,
parsiyel veya komplet ikinci bir aksesuar kirpik siras1 bulunmasi distikiyazis olarak
tanimlanir. Bu anormal kirpikler normal kirpiklere kiyasla daha d6nce ince, kisa,
yumusak ve daha az pigmentlidir; bu nedenle iyi tolere edilirler. Hasta

semptomatikse veya korneal irritasyon mevcutsa tedavisi gereklidir (52).

2.11.3. Epiblefaron

Siklikla alt kapakta olmak iizere, iist kapak veya alt kapagin ¢evresindeki cilt
dokusunun horizontal kivrimi ile karakterize konjenital bir anomalidir. Neticede
kirpikler korneaya dogru ice doner. Sasirtict bir sekilde cocuklarda kornea bu
durumdan c¢ok etkilenmez ve genellikle yasamin ilk yillarinda epiblefaron

kendiliginden diizelir. Siddetli vakalar cerrahi midahale gerektirir (52).

2.11.4. Ektropiyon

Kapak cildinin vertikal yetersizligi sonucu olusan, kapak kenarlarinin
eversiyonu ile karakterize bir hastaliktir. Genellikle alt kapagi etkiler. Hafif
vakalarda lateral tarsorafi gerekebilir. Daha siddetli vakalarda ise cilt flebi veya

grefti gerekebilir.

2.11.5. Entropiyon

Nadir goriilen bir anomalidir. Bu hastalikta kapak dogumdan itibaren ige
doniiktiir. Konjenital entropiyon epiblefarondan farkli olarak kendiliginden
diizelmez. Korneanin biitiinliigii tehlikeye girdiginde cerrahi miidahale yapilmasi

gerekir (52).



2.12. Lakrimal Bosaltim Sistemi

Ust ve alt punktumlar g6z yiizeyi ile stirekli bir temas halindedir. Bu mekanizma
sayesinde g0z yas1 sivisinin  bosaltim sistemine akist saglanir. Punktum
malpozisyonu varliginda ise bu akis saglanamaz ve lakrimal bosaltim sisteminde

herhangi bir tikaniklik olmadan epifora olugsmasina neden olur.

Lakrimal sistem tikanikliklar1 yagamin 0-12 aylar1 arasinda sik goriilse de,
yenidoganda gbz yasarmasi primer konjenital glokom igin énemli bir bulgu olabilir.
Nazolakrimal kanal (NLK) tikanikligi matiir yenidoganlarda yaklasik olarak %5

oraninda goriilmektedir (53).

2.13. Konjonktivit

Bebek ve ¢ocuklarda konjonktival enflamasyon veya kirmizi goziin sik nedenleri
Tabl-3’te gosterilmistir. Cocuklarda akut olgularin ¢ogu bakteriyeldir; olgularin
%20-40’1nda viral etyoloji bulunmustur. Enfeksiyoz konjonktiviti olan ¢ocuklarda
yaygin klinik bulgular yanma, batma, yabanci cisim hissi, gézde akinti ve goz

kapaklarinda yapismadir.

Bakteriyel Konjonktivit, genellikle 6ze infekte salgilarin/sekresyonlarin direkt
temasi ile olusan, kendini simirlayabilen ve sik goziilen bir durumdur. Okul
cagindaki ¢ocuklarda bakteriyel konjonktivitin en sik nedenleri str. Pndmonia, bazi

Hemofilus tiirleri ve Morakselladir (54).

Tablo 3. Cocuklarda Konjonktival inflamasyon Nedenleri

Enfeksiydz konjonktivit Travma

Bakteriyel Yabanci cisim

Viral Ilag veya kimyasal reaksiyon
Klamidyal NLK tikaniklig1

Blefarit [ritis

Allerjik konjonktivit




Trahom, klinik gérinimu akut parilan kojonktivit, follikiler, papiller hipertrofi,
korneanin vaskiilarizasyonu ve kornea ve konjonktivada ilerleyici skatrisyel

degisiklikler ile karakterizedir (54).

Viral Konjonktivit, ¢ogu insanlarda tst solunum yolu enfeksiyonu, gastroenterit
ve konjonktivit de igeren bir kisim hastaliga neden olan bir DNA virlisu olan

adenoviriis tarafindan olusturulur (54).

Blefarit, ¢ocuklarda erigkinlere gore daha az siklikta olsa da blefarit ¢ocuklarda
kronik konjonktivitin sik bir nedenidir. Cocuklardaki belirti ve bulgular gozde
irritasyon, sabahlar1 ¢apaklama, g6z kapagi kenarinda eritem ve meibomian bezde
tikanma seklinde eriskinlerdekine benzerdir. G6z yasi tabakasindaki bozukluga

bagli olarak bulanik gore olabilir. Ciddi olgularda keratit geligebilir (54).

Allerjik Konjonktivit, cocuklarda sik bir problemdir, siklikla astim, allerjik rinit
ve atopik dermatitle iligkilidir. Belirgin kasintt ve her iki konjonktivada
enflamasyonun klinik tekrarlayici ve muhtemel mevsimsel 6zelligi allerjik kokenli
cevresel okiler hastaligin ayirici 6zelligidir.  Diger belirti ve bulgular goz

yasarmasi, batma, yanma ve fotofobiyi i¢eren sekilde nonspesifik olabilir (54).

Vernal Keratokonjonktivit, mast hiicre/lenfosit aracili allerjik yanit o6zelligi
gosterir. Bu durum siklikla hayatin ilk 2 on yilindaki erkekleri etkiler, mevsimsel
allerjik konjonktivit gibi genellikle ilkbahar ve sonbaharda gelisir. Palpebral ve
bulber olmak Uzere hangi konjonktival yiizeyin en fazla etkilendigine bagl olarak
genellikle 2 sekilde gelisir (54).

2.14. Cocukluk Cag1 Kataraktlar1 ve Diger Pediatrik Lens Hastaliklar

Lensin pediatrik hastaliklar1 kataraktin yani sira lens seklinde, boyutunda,
yerlesiminde ve gelisimindeki anormalikleri igerir. Bu anormallikler ¢ocuklardaki
gorme bozuklugu sebeplerinin 6nemli bir kismini1 olusturur. Goriilme sikligi,
cocuklarda yaklasik olarak 6/10000 oranindadir. Pediatrik lens anormallikleri hayat
boyu sirebilecek gérme kayiplarii onlemek amaciyla hizli bir sekilde tedavi
edilmelidir (55).



2.14.1. Pediatrik Kataraktlar

Dunya c¢apinda cocuklardaki tiim gorme kayiplarinin yaklasik %10’undan
konjenital kataraktlar sorumludur ve her 250 yenidoganin birinde kataraktin bir
formunun oldugu tahmin edilmektedir. Cocuklardaki kataraktlar (55);

e lzole ya da sistemik bir hastaliga ait

e Konjenital ya da edinsel

e Kalitimsal ya da sporadik

e Tek tarafli ya da bilateral

e Parsiyel ya da tam

e Sabit ya da ilerleyici olabilir
2.14.2. Yapisal ve Pozisyonel Lens Anormallikleri
Konjenital afaki, sferofaki, kolobom gibi anormaliklerdir.
2.14.3. Cocuklarda Disloke Lensler

Eger lens olmasi gereken anatomik pozisyonda degilse buna, disloke, sublukse,
lukse ya da ektopik denir. Lens dislokasyonu, ailesel veya sporadik olabilecegi gibi
coklu sistem hastalig1 ya da dogumsal metabolizma hastaliklar1 ile baglantili da olabilir

( Tablo 4) (55).

Tablo 4. Sublukse Lensler

Sistemik durumlar Okdler durumlar

Marfan sendromu Aniridi

Homosistiniiri Iris kolobomu

Siilfid oksidaz eksikligi Herediter ektopia lentis
Sifiliz Konjenital glokom

Ehlers —Danlos sendromu




2.15. Stereopsis (U¢ boyutlu gérme, derinlik hissi)

Gorsel nesnelerin  derinlikli yani G¢ boyutlu olarak gdzlemlenmesidir.
Olusabilmesi i¢in her iki gozden ayr1 ayr1 uyar1 gelmesi gerekmektedir. Korrespondan
olmayan retinal elemanlarin horizontal olarak es zamanli uyarilmalar ile stereopsis
olusur. Vertikal korrespondans stereopsis olusturmaz (56, 57). Pannum alani i¢indeki
cisimlerin tek goriilmesidir (58). Fiksasyon noktasina bakilirken bagka bir noktanin
goreceli derinligi iki noktayr birlestirebilmek i¢in gerekli olan verjans agisina bagl
olarak algilanmaktadir. Pupillalar aras1 uzaklik konverjansi etkilemesi nedeniyle

stereopsiste énemli bir unsurdur (59).

2.15.1. Binokiiler Gormenin Yararlari (2,3)

1. Binokiiler gormenin pratikteki en 6nemli avantaji1 stereopsistir.

2. Sekil ve renklerin daha iyi ayirt edilmesi saglanir.

3. Beden ile ¢evresi arasindaki dinamik iligkinin daha iyi degerlendirilmesi saglanir.
4. El becerileri ve dengenin kontrolii saglanir.

5. Gorme alaninin genislemesi saglanir. Binokiiler gorme alan1 monokdler gérme
alanindan daha biiytiktiir.

6. Kor nokta ortadan kaldirilir.

7. Monokiler gérmeye nazaran artmig gorme keskinligi (60).

8. Okiiler pozisyonlarin muhafaza edilmesi (60).

2.15.2. TNO Testi

Basit bir prensibe ve mesafe degismeden nicel tepkiler saglama avantajina
sahiptir. Bu test levhalardan olusan bir kitap¢ik ve kirmizi-yesil gozlik igerir.
Levhalarda hem gozlikle hem de gozliikksiiz goriilebilen resimler vardir. Ancak
gozlikler takilarak ve stereopsis mevcudiyetinde goriilebilen sekiller bulunmaktadir.
Her plak yarim goriintiilerin siiperimpose oldugu ve tamamlayict renklerde basili
stereogramlar icerir. Kirmizi yesil gozliikkle bakilinca plaklar i¢ine gizlenmis derinligi
olan sekiller goriiliir. Test 180° ¢evrildiginde bu kez derinligi tam zit istikamette olacak

sekilde goriiliir.



TNO testi hichir monookdler ipucu igermez. Bu nedenle Titmus’a gore daha
avantajlidir. ik ii¢ sayfada kaba stereopsisi gdsteren tarama sayfalar1 bulunur ki
bunlarin esik degeri 1980 sn ark’tir. Diger sayfalarda 480, 240, 120, 60, 30, 15 sn
ark’lik (sirasiyla) stereopsisi gosteren sekiller vardir (27, 61, 62).

2.16. Renk Korliigii

Renk korliigi i¢in en dogru tanim renk goérme eksikligidir. Renk korliigii
renkleri tanimlayamama ya da renkleri dogru algilayamama eksikligi olarak
tanimlanmaktadir. Renk korligii goziin i¢inde bulunan renk algilayici hiicrelerin
(reseptor hucreleri, renk konileri) bir veya bir kaginin olmamasindan kaynaklanan bir
g6z hastaligidir. Renk korliigii ve renk gérme eksikligi birbirinden ayrilmasi gereken bir
konudur. Ancak genel tabirle renk korii olan bir kisi ile renkleri eksik algilayan bir insan
ayni kategori icinde tutularak renk korii olarak nitelendirilir. Genetik bilim ve tibbin bu
noktada olmasina ragmen renk korliigli nedenleri su ana kadar ¢oziilebilmis degildir

(63, 64).

Renk korliigli genetik bir hastaliktir, renk korliigiiniin genelde erkeklerde
goriilmesinin sebebi, kadinlarin sadece tasiyict olmalarindan kaynaklanmaktadir. Renk
korii ve renk gorme eksikligi olan bir erkegin, kiz kardesinin erkek ¢ocugunun renk
korii olma olasiligt %50 dir. Her 100 erkekten ve her 1000 kadindan birinde renk
korliigli goriilme ihtimali son derece yiiksektir. Bazi sinir sistemi hastaliklarinin renk

korliigiine enderde olsa neden oldugu bilinmektedir (65).

Renk korliigii bulunan kisi uzun yillar farkina varmayabilir. Diger kisilerin de
renkleri kendisi gibi gordiigiinii diisliniir ve ne zaman ki is basvurusunda saglik raporu
istenir o zaman ishihara testinde renk korliigii teshisi konur. Normal sartlarda renk
korligii yagam kalitesini etkilemez, ancak bazi kisilerin yapacagr mesleklerde engel
teskil edebilir. Renk korliigli saglik raporu konusunda sikint1 yaratabilir, ancak kiginin
renk korl mii, yoksa renk gérme eksikligi olup olmadigmi iyi anlamasi gereklidir.

Ishihara testinde renk gorme eksikligi olan kisilere diskromatopsi” teshisi
konmaktadir. Renk korliigiiniin en yaygin olan sekli kirmizi ve yesilin ayirt

edilememesi durumu diskromatopsi'dir (66).



Renk gorme eksikligi ayrica renk korliigii olarak bilinen ve kisinin kirmizi, yesil
veya mavi ana renkleri ayirt edemedigi optik bir durumdur. Renk eksiklikleri deaturans
eksikligi (yesil) Protans eksikligi (kirmizi), Tritans eksikligi (mavi) olarak gruplanir.
Renk korii olan kisi bu renkleri ayit edemez durumdadir. Renk korligii kalitsal
hastaliklara bir 6rnek teskil etmektedir. Kalitsal hastaliklarin tamami kromozomlarin
izerinde bulunan genlerle aktarilmaktadir. Renk korliigii hem erkeklerde hem de
kadinlarda goriilebilir. Kiz ¢ocuklarinin renk korii olabilmesi i¢in hem anneden hem de
babadan renk korliigii genlerini almasi gerekmektedir. Ancak erkek cocuklar babadan Y
kromozomunu, anneden ise X kromozomunu aldiklar1 i¢in bu hastalik genini sadece
anneden almaktadirlar. Kadinlarda tasiyicit olma ihtimali vardir ama, erkekler tasiyici
olamazlar. Bu nedenle renk korliigiine erkeklerde daha sik rastlanmaktadir. Renk korii
olan erkeklerin kiz ¢ocuklar1 renk korli olmamasina ragmen tasiyict durumdadir, bu
durumda renk korii babanin kiz ¢ocugunun ileride doguracagi erkek cocugu %50
ihtimalle renk korti hastasi olacaktir. Yapilan renk korliigii istatistiklerinde erkeklerin
%81, kadinlarin ise %0.4’l renk korii olarak dogmaktadir. Renk korliigii hastalarinda
en ¢cok seyreden renk korliigii ¢esidi yesili gorememe (yesil renk anomalisi) daha sonra

kirmizi renk gérememe (kirmizi renk anomalisi) olarak goriilmektedir (67).



3. MATERYAL VE METOD

Bu calisma, Gaziantep Universitesi Etik Kurulu (Etik Kurul No: 354) tarafindan
onaylanmis olup Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak gercgeklestirilmistir. Bu c¢alisma
kesitsel arastirma diizeninde Gaziantep Valiligi-il Milli Egitim Miidiirliigii, Gaziantep
Universitesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali, GAP Kalkinma Idaresi ve Mc Donald’s
Cocuk Vakfi arasinda yapilan “Saghkli G6z ve Egitimde Basar1 Projesi” isbirligi
protokolu kapsaminda Subat 2011 - Mayis 2012 tarihleri arasinda Gaziantep merkez
ilcelerinden Sehitkamil ve Sahinbey’deki sosyoekonomik yonden geri kalmis
mahallelerde bulunan 11 okulda gerceklestirilmistir. Isbirligi protokolii kapsaminda
hedef ilgelerde sosyoekonomik yonden geri kalmis mahallelerde bulunan 25 ilkogretim
okulu secildi. Bu okullar arasinda rastlantisal sayilar tablosundan basit rastgele
ornekleme ile okullar belirlendi. Arasgtirmanin hedef oOrnek kitlesini ilkdgretim
okullarindan onbirine kayith okul Oncesi siniftan 8.sinifa kadar olan 5-15 yas arasi
19898 6grenci olusturdu. Belgeleri yetersiz olan 2815 6grenci ¢alisma dis1 birakildi.
Belirlenen ilkdgretim okullar1 igin Gaziantep i1 Milli Egitim Miidiirliigii'nden okul
mudirliiklerine hitaben yazilmis izin belgesi alindi. Daha sonra gidilecek okulun
miidiirii ile goriisiiliip calismanin amact anlatilarak tarama icin okulda bulunan bos sinif,
bilgisayar laboratuvari, kiitliphane gibi yerler kontrol edilerek en uygun yer ayarlandi.
Belirlenen okullara gidilmeden 6nce taramaya gidecek personelin ¢alismaya uyumu ve
egitimi saglandi. Daha sonra I1 Milli Egitim Miidiirliigii’niin tahsis ettigi aracla
taramada kullanilacak cihazlar okullara gétiiriilerek daha 6nceden belirlenen uygun yere
kuruldu. Okuldaki tiim 6gretmenler ile toplant1 yapilarak ¢alismanin amaci anlatildi ve
caligmada kullanilacak tarama formu (Ek 1) dagitilarak nasil doldurulmasi gerektigi ve
velilerin bilgilendirilmesi istendi. Simif d6gretmenleri tarafindan ebeveynler/veliler igin
bilgilendirilmis onam formu ile okulda iicretsiz g6z muayenesi i¢in bir davetiye
muayeneden en az iki glin dnce ¢ocuklarla evlerine gonderildi. Pupiller dilatasyon ve
siklopleji yan etkileri de dahil olmak {izere muayene ayrintilar1 hakkinda detayli bilgi
cocuklarin  simif  Ogretmenleri, ebeveyn-velilerine verildi ve velilerden bir
bilgilendirilmis onam formu imzalamalar1 istendi. Segilen okullarda tim aileler ve

cocuklar ¢caligmaya katilmayi kabul etti.



Ebeveyn egitimi, sosyal giivence, gelir diizeyi, ev adresi, telefon, ailede hastalik
Oykiisii ebeveynler tarafindan doldurulduktan sonra smif Ogretmenleri tarafindan
kontrol edilerek toplandi. Tarama; ekipte bulunan bir g6z doktoru (R.Y), bir g6z
teknisyeni ve iki g6z hemsiresi tarafindan haftada 5 giin, giinde iki seans seklinde
yiirlitiilmiistiir. Ekipte, muayene-Dr, gorme keskinligi, TNO, renk gorme testi-hemsire,
pakimetri, axl 6lcimi-hemsire, otorefraktometre, nonkontak tonometre ile To 6l¢iimii-
g6z teknisyeni olacak sekilde gorev dagilimi yapilip muayenelere baslanmistir. Okul
oncesi siniflardan baslamak iizere 6grenciler simif 6gretmenleri esliginde beser kisilik
gruplar halinde muayene odasina alindi. Muayenede ilk islem olarak chart projeksiyon
eseli (Nidek ®) ile 5 m mesafeden hemsire tarafindan goérme keskinligi dlgtildii. Gérme
keskinligi 6l¢limii i¢in Snellen eseli kullanildi. Anasinifi ve 1. Smiflarda kooperasyon
giicliigii olabilecegi ongoriilerek Snellen “E” eseli veya projeksiyona kayith sekiller

kullanildi. Gézliik kullanan ¢ocuklarda goérme keskinligine kendi gozIiigii ile bakildi.
3.1. Randomize, Kesitsel Calisma

Oftalmolojik patolojiler ile arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in anne baba arasinda
akrabalik, gelir diizeyi, kardes sayisi, sosyal giivence, ailede sistemik hastalik ve ailede
g0z hastaliklar1 sorgulandi.

3.2. Oftalmolojik Muayene

Oftalmolojik degerlendirme ayni hekim tarafindan ve diger Ol¢limler goérev

paylasimi kapsaminda iki hemsire, bir teknisyen tarafindan yapildi.

3.2.1. Refraksiyon Muayenesi

Sikloplejili  ve sikloplejisiz refraksiyon degerlerini karsilagtirmak igin
sferikdeger esas alindi. Bu deger, ¢ Sferik Esdeger(S. E)=sferik deger + 2 silindirk
deger’ formiilii ile hesaplandi (62). Sikloplejili refraksiyon goérme keskinligi tam

olmayan ve sasilik, lens, iris patolojisi olan hastalara yapildi.



Sikloplejili refraksiyon muayenesi igin, gozlere on dakika ara ile iki defa topikal
%1 siklopentolat (Sikloplejin ® Abdi Ibrahim Ila¢ San.) damlatildi. Otuz dakika sonra
otokerato-refraktometreyle (Nidek ARK-510 ®) ile sikloplejili refraksiyon degerleri
elde edildi. Sikloplejili refraksiyon degerlerine gore ¢ocuklarda hipermetropi, miyopi ve

astigmatizma prevalanslart hesaplandi (Tablo 5).

Tablo 5. Kirma Kusurlarimin Tanim

Hipermetropi: +1.00 ve st
Emetropi: +1.00 ve -0.75
Myopi: -0.75 ve Ustl
Astigmatizma: + 0.50 ve Ustl

3.2.2.Géz ici Basimci Olgiimii

Siklopleji ~ yapilmadan  once  tim  ¢ocuklarda  nonkontaktonometre
(Nidek NT-510 ®) ardisik 3 dl¢iim alindi. Tansiyon okdler (To) 22 mmHg’ nin tizerinde
cikan cocuklarda 6l¢iim tekrarlandi. Tekrar sonrast 22 mmHg iizeri ¢ikanlar pakimetri
sonrast To tekrar hesaplandi. Pakimetri sonras1 22 mmHg iizeri ¢ikanlar ileri tetkik ve
tedavi icin Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 poliklinigine

yonlendirildi.

3.2.3. Uzak Gorme Keskinligi Testi

Muayenede ilk islem olarak chart projeksiyon eseli (Nidek ®) ile 5 m mesafeden
hemsire tarafindan gérme keskinligi ol¢iildii. Gorme keskinligi 6l¢iimii i¢in Snellen
eseli kullanildi. Anasinifi ve 1. Siniflarda kooperasyon giigliigii olabilecegi 6ngoriilerek
Snellen “E” eseli veya projeksiyona kayith sekiller kullanildi. Gozliik kullanan
cocuklarda gorme keskinligine kendi gozligi ile bakildi. Sag goziin diizeltilmemis
gorme keskinliginin degerlendirilmesi sirasinda sol g6z tam kapatildi. Diizeltilmemis
gorme keskinligi tam olmayan 10 yas ve iizeri ¢ocuklarda tashih denenerek diizeltilmis

en iyi gorme keskinlikleri tespit edildi.




Gorme keskinligi tam olmayan 10 yas alti c¢ocuklarda siklopleji yapilarak
sikloplejik refraksiyon oSlgiildiikten en az 3 gilin sonra tashihli uzak gérme keskinligi
Olciildii. Ayni islemler daha sonra sag gz kapatilarak sol goz i¢inde uygulandi. Her iki
goze ait gérme keskinlikleri tiim ¢ocuklar i¢in Monoyer ondalik sistemine gore

degerlendirilerek not edildi. Ornek; 0.9, 0.7, 0.4.

3.2.4. On segment Muayenesi

Inspeksiyonla kapak yapisi ve fonksiyonlar: degerlendirildi. Siklopentolat
damlatilmadan Once, pupilla anatomisi ve fonksiyonlart1 kontrol edildi. Pupil
dilatasyonunun ardindan, biyomikroskop ile 6n segment (kornea, 6n kamara, iris ve

lens) muayenesi yapildi.

3.2.5.Fundus Muayenesi

Biomikroskopik muayeneyi takiben yiksek miyopi (-6.00 D ve (stl), konjeital
katarakt, gecirilmis goz travmasi veya goz i¢i ameliyat1 dykiisii, tiveit sekeli, anormal
yiiz goriiniimii, sensorindral isitme kayb1 ve nistagmusu olan ¢ocuklarda dilatasyonlu
ayrintili periferik retina muayenesi, digerlerinde de sadece arka kutup retina muayenesi

yapildi.

3.2.6. Sasihik Muayenesi

Gorme keskinligi ol¢iilen cocuklara biomikroskopik muayeneden sonra sasilik
muayenesi i¢in bir 151k kaynagi ¢ocuga 35 cm mesafeden 151k iki goziin ortasina
gelecek sekilde tutularak korneadan yansiyan 15181n pupila merkezine olan uzakligi ve
iki goz arasindaki simetri degerlendirildi (Hirschberg testi). Isigin konumuna gore
sasilig1 olan c¢ocuklar smiflandirildi. Her iki gbziin ayr1 ayr alti kardinal yone g6z
hareketleri degerlendirilip, hareket kisitliligi veya fazlaligi varsa tespit edildi. Daha
sonra, monokuler kapama-agma testi ve alternan kapama-agma testi ile sasilik
muayenesi yapilarak, manifest ve latent sasiliklarin tespiti yapildi. Sasiligi olan
cocuklarin aileleri bilgilendirildikten sonra ileri degerlendirme i¢in Gazintep

Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 poliklinigine yonlendirildi.



3.2.7. Stereopsis Muayenesi

Cocuklarin en iyi diizeltilmis goérme keskinlikleri saglandiktan sonra aydinlik
ortamda c¢ocuklara kizmizi-yesil gozliik takildiktan sonra TNO test kitapgigindan
sekiller sirasiyla gosterilerek stereopsis Ol¢iildii. Stereopsis derinligine bakilmaksizin

TNO pozitif veya negatif olarak kaydedildi.

3.2.8. Renk Hissi Muayenesi

Ishiara’nin psddoizokromatik levhalar1 kullanilarak aydinlik ortamda g¢ocuklarin
renk hissi muayenesi yapildi. Renk korliigli var veya yok olarak kaydedildi. Renk

korliigii olan ¢ocuklarin sinif 6gretmenleri ve velileri bilgilendirildi.

3.2.9. Aksiyel Biyometrik Ol¢iim

Oftalmolojik muayenenin sonunda uyum saglanabilen olgularda korneal kontakt
yontemi kullanilarak ultrasonik biyometri cihazi (Nidek®) ile aksiyel uzunluk 6l¢timleri
yapildi. Olgiim 6ncesi topikal anestezi igin %0.5 proparakain hidrokloriir (Alcaine ®
Alcon) damlatildi. Cocuk diiz bir sekilde karsiya bakarken, 6nce sag gozde ve sonra sol
gozde, USG probu korneaya dik agiyla gelecek sekilde, korneal yizeye hasar
vermemeye 6zen gostererek Ol¢iimler yapildi. Bu islem sayesinde olgularin 6n kamara
derinlikleri, lens kalinliklari, vitreus ve aksiyel uzunluklarina ait ardisik on olgiim
alinip, bunlarin ortalamasi milimetre cinsinden kayit edildi. Olgularin biyometri 6l¢tim

sonuglar1 karsilagtirilmal1 olarak gruplar arasinda degerlendirildi.

3.2.10. Santral Korneal Kahnlk Ol¢iimii

Oftalmolojik muayenenin sonunda uyum saglanabilen olgularda korneal kontakt
yontemi kullanilarak ultrasonik pakimetri cihazi (Nidek®) ile santral korneal kalinlik
dlgiimleri yapildi. Olgiim 6ncesi topikal anestezi igin %0.5 proparakain hidrokloriir

(Alcaine ® Alcon) damlatildu.



Cocuk diiz bir sekilde karsiya bakarken, once sag gdzde ve sonra sol gozde,
USG probu korneaya dik aciyla gelecek sekilde, korneal ylizeye hasar vermemeye 6zen
gostererek dlgitimler yapildi. Bu islem sayesinde olgularin santral korneal kalinligina ait
ardistk on Ol¢iim alinip, bunlarin ortalamasi mikrometre cinsinden kayit edildi.
Olgularin pakimetrik 6l¢iim sonuglar1 karsilagtirllmali  olarak gruplar arasinda

degerlendirildi.
3.3. Istatistiksel Analiz
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare analizi ile test edilmistir.

Tanitic1 istatistik olarak ortalama+standart sapma % ve frekans degerleri verilmistir.

Analizler i¢in SPSS for Windows 11.5 kullanilmig ve p<0.05 anlamli kabul edilmistir.



Bu calisma, Gaziantep Milli Egitim Miidiirliigi’ne bagh

4. BULGULAR

sosyoekonomik

yonden geri kalmis mahallelerde bulunan 11 okul 6ncesi ve ilkdgretim okulunda 2011-

2012 yillar1 arasinda gergeklestirilmistir.

Taramaya dahil olan 11 okul 6ncesi ve ilkogretim okulunun toplam mevcudu

24034 olup muayene formunu doldurmayan, ailesinden izin alinamayan, devamsizlik

nedeniyle muayene esnasinda okulda bulunmayan, muayene formununda bilgi eksikligi

olan ve uyumsuzluk nedeniyle o6lgim yapilamayan c¢ocuklar c¢aligmaya dahil

edilmemistir. Taramaya katilan okullarin okul mevcudu, arastirmaya dahil olan 6grenci

sayis1 ve yas araligi Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Taramaya katilan okullar ve mevcutlari

Okul Adx Okul Mevcudu Cahismaya Katilan | Yas Arahgi
Ogrenci Sayisi
Kibris 1.0 3120 2573 5-15
Umut 1.0 1540 1376 5-15
Miitercim Asim 1.0 | 1504 1370 5-15
Istiklal 1.0 1600 1373 5-15
Aliye Omer Battal | 1700 1352 5-15
1.0
Hatice Karshgil .0 | 5200 4260 5-15
23 Nisan 1.O 1640 1362 5-15
Yunus Emre 1.0 1500 1276 5-15
Ertugrul Gazi i.0 1750 1400 5-15
Mahmut Fehime | 2980 2299 5-15
Ersoy 1.0
Diizetepe 1.0 1500 1257 5-15
TOPLAM 24034 19898 5-15




Arastirmaya katilan 6grencilerin 9925° i (%49,87) erkek, 9973’1 (%50,13)
kadindir. Kadin/Erkek oram1 1°dir. Ogrencilerin ortalama yas1 10,3+3,86dr.
Aragtirmaya katilan Ogrencilerin yas ve cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 7°de
gosterilmistir. Calismaya dahil olan yas gruplar igerisinde en az 5 ve 6 yas grubunun

olmasinin nedeni, anasinifinin mecburi egitim grubunda olmamasdir.

Tablo 7. Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ve cinsiyetlere gore dagilimi

YAS ERKEK KADIN TOPLAM YUZDE (%)
5 40 44 84 %0,42

6 550 455 1005 %5,05

7 1285 1140 2425 %12,18
8 1025 1453 2478 %12,45
9 1150 1200 2350 %11,82
10 1225 930 2155 %10,84
11 1045 1052 2097 %10,53
12 1000 1079 2079 %10,45
13 1132 1023 2155 %10,84
14 1000 1050 2050 %10,30
15 473 547 1020 %5,12
TOPLAM 9925 9973 19898 %100,00

Arastirmaya katilan 6grencilerin babalarinin %35,16’s1, annelerinin %36,7’°sinin
okuma yazma bilmedigi veya okula gitmedigi saptanmistir. Anne babalarin ortalama
%50’ye yakiminin ilkokul mezunu oldugu saptanmigtir. Baba egitim seviyesinin
annelere gore yiiksek oldugu saptandi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0,05). Anne baba egitim diizeyi dagilimi Sekil 7 ve Sekil 8’de gosterilmistir.




ANNE EGITiM DUZEYi

LISE UNIVERSITE
ORTAOKUL 2,5% 0,3%

19,5%
_\ OKURYAZAR DEGIL
36,7%

ILKOKUL
41%

Sekil 7. Anne egitim diizeyi dagilimi

BABA EGITiM DUZEYi

UNIVERSITE .
OKURYAZAR DEGIL

. 2,39%
LISE _[ 5,16%
10,35%_7/ *

ORTAOKU L_/
32,4%

Sekil 8. Baba egitim diizeyi dagilimi



Ogrencilerin ailelerinin %36,24’iiniin yesilkart dis1 sosyal giivencesi vardir.
Yesilkart digindaki en sik sosyal giivence tipinin SSK oldugu saptanmistir. Sosyal
giivencesi olmayan grup ailenin sosyal giivencesine gore gruplandirildi, normal
sartlarda iilkemizde 0-18 yas Sosyal Gilivenlik Kurumu tarafindan devlet giivencesi
altindadir. Ailelerin sosyal giivence dagilimi Sekil 9’da gosterilmistir. Aileler tarafindan
doldurulan anket formlarina gore ailelerin ortalama aylik gelirleri 600+200 (SD) TL.
oldugu tespit edilmistir.

SOSYAL GUVENCE DAGILIMI

9240 (%46,43)

5342(%26,85)

1224 (%6,15)
- 455(%2,29) 187 (%0,95)

BAG-KUR EMEKLI SAN. YESIL KART AZEL

Sekil 9. Ailelerin sosyal giivence dagilimi

Ogrencilerin ailelerindeki cocuk sayisma bakildiginda en fazla ¢ocuk sayisi
sosyal giivencesi yesil kart olanlarda, en az 6zel sigortasi olanlarda oldugu goriilmiistiir.
Ailelerin ortalama ¢ocuk sayisinin 4,4 oldugu (SD:1.3) goriilmiistiir. Sekil 10’da sosyal

giivence gruplarina gore ailelerin ortalama gocuk sayilar1 goriilmektedir.



BAG-KUR  EM.SAND.  YESIL KART OZEL GUVENCESI ORTALAMA
YOK OCUKSAYISI

Sekil 10. Ailelerin sosyal giivencelerine gore ortalama ¢ocuk sayilari.

Ogrencilerin 3377’sinde ( %16,97) anne-baba arasinda akraba evliliginin

oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerin %8,25’inin (1642 6grenci) daha dnce gdz muayenesi oldugu tespit
edilmis olup g6z muayenesi olan %8.25°lik dilimin de diizenli olarak kontrollerini

yaptirmadig1 saptanmistir.

Onceden géz muayenesi olan dgrencilerin %43,42’sinin (713 dgrenci) gdzliik
kullandig1, gozliik kullanan %16,26’lik (116 6grenci) grubun ise gozliiklerinin yetersiz

oldugu goriilmiistiir.

Onceden gz muayenesi olmus dgrencilerin (1642 dgrenci) %6,27’sinin (103
ogrenci) daha dnce goz ameliyati oldugu tesbit edilmis olup bunlarin %62,13 {iniin (64
ogrenci) sasilik ameliyati oldugu belirlenmistir. Diger 39 6grenciden %26,21’inin (27
ogrenci) katarakt ameliyati, 5 6grencinin (%4,85) géz yaralanmasi ameliyati, diger 7

ogrencinin (%6,79) de g6z yasi kanali agilmasi1 ameliyati oldugu saptanmustir.



Muayene edilen 19898 Ogrencinin diizeltilmemis goérme keskinliklerine gore

dagilim1 Tablo 8’de goriilmektedir. Ogrencilerin  %75,27’sinin (14978 Ogrenci)

diizeltilmemis gérme keskinliginin 0,8 ve {istii oldugu tespit edilmistir.

Tablo 8. Diizeltilmemis gorme keskinliklerinin gérme keskinligi gruplarina gore

dagilim1

Gorme keskinligi Toplam Yuzde (%)
<0,1 801 %4,02
0,2-0,4 1326 %6,6
0,5-0,7 2793 %14,03
>0,8 14978 %75,27
Toplam 19898 %100,00

[lk muayene sonras1 gérme keskinligi tam olmayan dgrenciler 10 yas alt1 ve iistii
olarak ikiye ayrildi. On yas iistii 6grencilerin otorefraktometre sonrasi en iyi diizeltilmis
gorme keskinlikleri tespit edildi. On yas iistii olup diizeltilmis gérme keskinligi tama
cikmayan Ogrenciler ve on yas altt Ogrencilerin sikloplejik refraksiyon degerleri
Olciildiikten en az 3 giin sonra en iyi diizeltilmis gérme keskinliklerine bakildi.
Ogrencilerin cinsiyetleri ve sosyoekonomik durumlari ile gérme keskinligi arasinda
anlamli bir iliski bulunmazken (p>0,05); sosyal givencesi olmayan grubun gérme
keskinliginin daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). En iyi diizeltilmis gorme
keskinliklerinin, gorme keskinligi gruplarina gore dagilimi Tablo 9’da gorilmektedir.
Ogrencilerin %96,51’inin (19205 6grenci) en iyi diizeltilmis gérme keskinliginin 0,8 ve
iistlinde oldugu saptandi. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi 0,7 ve alt1 olan toplam 693
ogrenciden (%3,48), 604’linde ambliyopi, geri kalan 89 6grencide fitizis, makulopati,
keratokonus vb. sebeplere baglhh patolojilerden kaynakli gérme bozukluklart

saptanmistir.




Tablo 9. En iyi diizeltilmis gérme keskinliklerinin gérme keskinligi gruplarma gore

dagilim1

BCVA Toplam YUuzde (%)
<0,1 121 %0,62
0,2-0,4 275 %1,38
0,5-0,7 297 %1,49
=08 19205 %96,51
Toplam 19898 %100,00

Muayene edilen 19898 06grencinin 4610’unda refraksiyon kusuru saptandi.

Bunlarin taranan 6grenci sayisina orant %23,16’dir. Bu c¢ocuklarin %15,46’smin (713

ogrenci) daha 6nce g6z muayenesi oldugu saptandi. Bu durumda taranan toplulukta yeni

teshis edilen refraksiyon kusuru orami %19,58 olmaktadir. 4610 Ogrencinin yas

gruplarina ve cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 10°da goriilmektedir. Kendi yas

grubundaki ytizdeye gore kirma kusurlarinin en sik 7 yas (%25,9), en az 9 yas (%19,78)

grubunda goriildigi tespit edilmistir. Erkeklerin 2269’unda (%22,86), kadinlarin

2341’inde (%23,47) refraksiyon kusuru saptandi. Cinsiyetler arasinda kirma kusurlari

yoniinden istatistiksel olarak belirgin fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 10. Refraksiyon kusurlariin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Top. | Yzd.
yas | yas | yas yas yas yas yas yas yas yas yas (%)
E 9 113 | 322 287 | 225 |56 216 | 233 | 254 | 220 | 134 | 2269 | 228
K 11 143 | 307 291 | 240 |[232 | 242 | 258 |250 |251 |[116 | 2341 |234
Tpl | 20 256 | 629 |[578 |465 |488 |458 (491 |504 | 471 | 250 | 4610
Yzd | 238 | 254 [ 259 |233 |19,7 |226 |218 |236 |233 |[229 |245 |231
(%)




Cocuklardaki miyopi prevalansinin yas ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 11°de
goriilmektedir. Refraksiyon kusuru saptanan 4610 O6grencinin 740’inda miyopi
bulunmustur. Refraksiyon kusurlar1 igerisindeki orant %16,05, taranan oOgrenciler
icerisindeki orani %3,71 olarak saptanmistir. Miyopi saptanan 5 yas ve 15 yas
grubunda miyopi siklig1 sirasiyla %4,76 ve %3,52 olarak saptanmistir. Taranan
popiilasyondaki kadin ve erkekler arasinda miyopinin prevalansi agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Daha 6nceden de bilindigi gibi 6 yas
sonrasinda miyopiye kayma oldugu goriilmiistiir. Taranan Ogrencilerde en az miyopi
prevalansi 6 yas, en fazla 14 yas grubunda saptanmistir. Miyopi saptanan olgularda en
yuksek dioptri  -13,00 olarak bulunmustur. Miyopi saptanan olgularda sferik esdeger
-1,784+0,54 D olarak bulunmustur. Ortalama sferik esdeger sag ve sol gozler arasinda

(p>0,05) veya cinsiyetler arasinda (p>0,05) istatistiksel olarak anlamli degildi.

Miyopiler -0,75/-1,50, >-1,50/-3,00, >-3,00/ -4,00, >-4,00/ -6,00, -6 ve (st
olarak bes gruba ayrilmistir. Miyopi gruplarina gore en fazla gocuk -0,75/-1,50
grubunda (310 6grenci, %41,89), en az -6 ve lstl grubunda (10 6grenci, %1,35) oldugu
goriilmiistiir. Miyopinin dioptrisi arttik¢a gruptaki 6grenci sayisinin da azaldig goriildii.
Yiksek dioptri miyopisi (-6 ve Uzeri) olanlarda, ailedeki yiiksek miyopi arasindaki ilski
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Miyopi ile anne-baba egitim diizeyi,
akrabalik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Miyopi

sayilarinin gruplara gore dagilimi Sekil 11°de goérilmektedir.



Tablo 11. Cocuklardaki miyopinin yas ve cinsiyete gore dagilimi

5 6 7 8 9 10 |11 |12 |13 |14 |15 | Tpl | Yizde
yas |yas |yas |yas |yas |yas |yas [yas |yas |yas |yas (%)
E 2 6 27 |29 |33 |31 |33 |51 |77 |65 |20 |374 |3,78
K 2 7 25 |31 |35 |37 |40 |47 |67 |59 |16 |366 | 3,66
Tpl. | 4 13 |52 |60 |68 |68 |73 |98 |144 |124 [36 |740 |3,71
Yzd. | 476 | 1,29 | 2,14 | 2,42 | 2,89 | 3,15 | 3,48 | 4,71 | 6,68 | 6,04 | 3,52 | 3,71
(%)

310 (%41,89)

Miyopinin gruplara gore ¢

235 (%31,76)

125 (%16,89)

60(%8,11)

10 (%1,35)

-6,00 ve Usti




Sekil 11. Miyopinin gruplara gore dagilimu.

Muayene edilen 19898 Ogrenciden 1117°sinde (%5,61) hipermetropi
saptanmistir. Hipermetropi saptanan 1117 &grencinin 553’0 (%5,57) erkek 564°i
(%5,65) kadin olarak bulunmustur. Cocuklardaki hipermetropi prevalansinin yas ve
cinsiyete gore dagilimi Tablo-12’de gorilmektedir. Refraksiyon kusurlari igerisindeki
orant %24,22, taranan Ogrenciler igerisindeki oram1 %5,61 olarak saptanmistir.
Hipermetropi saptanan 5 yas ve 15 yas grubunda hipermetropi siklig1 sirasiyla %9,52
ve %1,9 olarak saptanmistir. Taranan popiilasyondaki kadin ve erkekler arasinda
hipermetropinin prevalansi arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
Hipermetropinin prevalansi genel olarak yasla azalmakta oldugu saptanmistir. Taranan
ogrencilerde en az hipermetropi prevalansi 15 yas, en fazla 5 yas grubunda
saptanmistir. Hipermetropi  saptanan olgularda en yiliksek dioptri +8,00 olarak
bulunmustur. Hipermetropi saptanan olgularda sferik esdeger 1,43+0,36 D olarak

bulunmustur.

Ortalama sferik esdeger sag ve sol gozler arasinda (p>0,05) veya cinsiyetler
arasinda (p>0,05) Dbelirgin olarak anlamli degildi. Hipermetropiler, +1,00/+2,00,
>+2,00/ +4,00, >+4,00/+6,00 ve +6 ve lstii olarak dort gruba ayrilmistir. Hipermetropi
gruplarina gore en fazla cocuk +1,00/+2,00 grubunda (589 6grenci, %52,73) oldugu
gorilmistir. Hipermetropi sayilarmin  gruplara goére dagilimi  Sekil 12°de

gorilmektedir.

Tablo 12. Cocuklardaki hipermetropinin yas ve cinsiyete gore dagilimi

5 6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |Tpl |Yzd.
yas |yas |yas |yas |yas |yas |yas | yas | yas | yas | yas (%0)

Erkek | 4 43 | 111102 |53 |51 |39 |37 |50 |50 |13 |553 |5,57

Kadmn | 4 50 [105| 111 |51 |36 |41 |43 |5 |60 |7 |[564 |565

Topl. |8 93 | 216|213 104 |87 |80 |80 |106 | 110 |20 | 1117 5,61




Yiizde 952 9,2 (89 |85 |44 |4 [38 |38 [49 |53 |19
(%0)

Hipermetropinin gruplara gére dagilimi

1117 (%5,61)

589 (%52,73)

328 (%29,36)

177 (%15,85)

23 (%2,06)

+6,00 ve Usti

Sekil 12. Hipermetropinin gruplara gore dagilimi

Astigmatizmanin yas ve cinsiyete gore prevelansi Tablo 13’te gosterilmistir.
>0,50 D astigmatizma 2753 c¢ocukta saptanmigtir. Astigmatizma saptanan
ogrencilerden 1342°si (%48,74)  erkek, 1411’si (%51,26) kiz ogrencilerden
olusmaktaydi. 5-15 yas arasinda astigmatizma yiizde olarak en az 5 yas grubunda
(%9,52) en sik 15 yas grubunda (%19,01) saptanmistir. Astigmatizma saptanan
cocuklarda en yuksek -6,00 D saptanmistir. Astigmatizma >0,50/1,00, >1,00/2,00 ve
>2,00 olarak ii¢ gruba ayrilimistir. Astigmatizmanin gruplara gére dagilimi Sekil 13’de
gosterilmistir. Saptanan astigmatizmanin daha ¢ok ilk grupta oldugu goriilmiistiir.
Astigmatizma ile cinsiyet, ebeveyn egitim durumu ve ailenin sosyal giivencesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Astigmatizma ile alerjik
konjonktivit ve kapak hastaliklar1 arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05, p<0,05).




Tablo 13. Astigmatizmanin yas ve cinsiyetlere gore dagilimi

5 |6 7 8 9 10 |11 |12 [13 |14 |15 |Top. | Yuz
yas |yas |yas |yas |yas |yas |yas |yas |yas |[yas |yas (%)

E 3 |64 |184 |156 | 139 | 178 | 144 | 145 | 127 | 101 | 101 | 1342 | 13,5

K 5 |8 [177 [149 | 154 | 165 [161 | 168 | 127 | 126 |93 | 1411 | 141

Tpl. |8 |150 | 361 [305 |293 |343 [305 |313 | 254 |227 | 194 | 2753

Yzd |95 14,9 | 148 | 123 | 12,4 | 159 | 145 |15 |11,7 |11 |19 | 138

(%)

Astigmatizmanin gruplara gore ¢

1875 (%68,1)

680 (%24,71)

198 (%7,19)

>2,00

Sekil 13. Astigmatizmanin gruplara gore dagilimu.

agilimi

2753 (%13,83)




Gorme keskinligi 0,8’in altinda olan ¢ocuklara akomodasyonu ortadan kaldirmak
icin siklopleji yapildi. Sikloplejili refraksiyon degerlerinin sferik esdeger ortalamasi
1,93+0,72 olarak saptandi. Hastalarin sikloplejili refraksiyon kusurlart sferik esdeger
cinsinden incelendigi zaman dagilimin daha ¢ok -0,75/+4,50 arasinda, yani
hipermetropik egilimde oldugu saptanmustir. Sikloplejili refraksiyon degerlerinde
sikloplejisiz degerlere gore astigmatizma degerindeki degisme istatistiksel olarak
anlaml degildi (p>0,05).

Refraksiyon kusuru saptanan 4610 ¢ogugun, 344’liniin (%7,46) ailesinde gozluk
kullanan bir birey oldugu anket formlarindaki verilerden tespit edilmistir. Tespit edilen
kirma kusuru prevalans1 Tablo 14°te gosterilmistir. Sosyal glivence, sosyoekonomik
durum ve akraba evliligi ile refraksiyon kusurlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 14. Refraksiyon kusurlari prevalansi

Toplam refraksiyon | Taranan popiilasyona orani

Kkusuruna orani

Miyopi %16,05 %3,71
Hipermetropi %24,22 25,61
Astigmatizma %59,71 %13,83

Muayene edilen poptilasyonda saptanan g6z hastaliklari igerisinde ikinci siklikta
sasilik (manifest) saptanmistir. Sasilik tiplerinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 15°te
gosterilmistir. Muayene edilen 6grencilerden 746’sinda (%3,74) sasilik saptanmistir.
Erkeklerin 416’sinda (%4,19), kadinlarin 330’unda ( %3,3) sasilik tespit edilmistir.
Belirlenen en sik sasilik tipi ezotropya (391 hasta, %1,96), ikinci en sik sasilik tipi
ekzotropya (315 hasta, %1,58) olarak tespit edilmistir. Ekzotropya miyopisi olan
hastalarda, ezotropya hipermetropisi olan hastalarda daha yiiksek oranda tespit
edilmistir (p<0,05, p<0,05). Sasilik tespit edilen hastalarin 580’nine (%77,74) ilk kez

tan1 konulmustur. Sasilig1 olan 746 ¢ocugun 43’{iniin (%5,76) ailesinde sasilig1 olan bir




birey oldugu anamneze goére saptanmustir. Cinsiyetler arasinda, erkeklerde sasilik
kadinlara gore daha fazla tespit edilmis olup istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmiistiir (p<0,05).

Tespit edilen sasilik prevalanst ve sasiligi olup ilk defa tani1 alan hastalarin
sasilik tiplerine gore dagilimi Sekil 14 ve Tablo 16’da gosterilmistir. Tespit edilen
sasiliklara bakildiginda ezotropyalilarin digerlerine gore daha erken fark edildigi
goriilmiistiir. Sasilik tipleri icerisinde en fazla ilk kez tan1 konulan grubun ekzotropya
olanlar oldugu goriilmistiir. Ebeveyn egitim diizeyi ve sosyal giivence ile sasiligin ilk
kez tespit edilmesi arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gortlmistiir
(p<0,05, p<0,05). Sasilik saptanan ¢ocuklarin 178’inde (%23,86) ambliyopinin gelismis
oldugu goriilmiistiir. Akraba evliligi olanlarda olmayanlara gore daha fazla sasilik

goriildiigi tespit edildi ancak, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Sasiligi olan c¢ocuklarda refraksiyon kusurlart incelendiginde, ezotropyasi
olanlarin hipermetropik egilimde, ekzotropyasi olanlarin miyopik egilimde oldugu

goriilmistiir. Sasilig1 olan ¢ocuklarin refraksiyon kusurlar1 Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 15. Sasilik tiplerinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Ezotropya 241 150 391
Ekzotropya 158 157 315
Vertikal 17 23 40
Toplam 416 330 746




746 (%3,74)

391 (%1,96)

315(%1,58)

40 (%0,2)

42,20% 52,40% . 5,30%

Ekzotropya Ezotropya Vertikal sasilik toplam

® prevalans ™ toplam sagihiklara orani

Sekil 14. Sasilik prevalansi

Tablo 16. Sasiligi olup ilk defa tan1 alan hastalarin sasilik tiplerine gore dagilimi

Toplam Ik kez tam1 konulan | Yiizde (%)
Ezotropya 391 267 68,28
Ekzotropya 315 281 89,2
Vertikal 40 32 80
Toplam 746 580 77,74




Tablo 17. Sasilik olgularinda refraksiyon kusurlari

Ezotropya | Ekzotropya Vertikal Toplam
>+4,00 77 3 80
>+2,00 /+ 4,00 | 93 6 8 107
>+0,75/+2,00 | 56 11 3 70
0,00/ £0,75 21 98 21 140
>-0,75/-2,00 |12 8 3 23
>-2,00/-4,00 |10 35 4 49
>-4,00 6 11 1 18
Toplam 275 172 40 487

Ambliyopiye neden olan sebepler ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 18’de
gosterilmistir. Ambliyopiye sebep olan faktorler refraktif, strabismik ve deprivasyona
bagli olanlar olarak gruplandirildi. Ambliyopi prevalansi taranan tim oOgrencilerde
%3,03 (604 6grenci) olarak bulunmustur. En fazla ambliyopik 6grenci, refraktif grupta
(348 ogrenci, %1,74), ikinci siklikta strabismik grupta (178 6grenci, %0,89) ve en az
sayida deprivasyon grubunda (78 6grenci, %0,39) saptanmistir. Refraktif grupta en sik
sebep kompoze hipermetrop astigmatizma (147 6grenci), strabismik grupta ezotropya

(137 6grenci), deprivasyon grubunda kapak hastaligi (26 6grenci) oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda saptanan 604 ambliyopik ¢ocugun, 302’si erkek ve 302’si kadin
olup cinsiyetler arasinda esit oranda saptanmis olup istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir  (p>0,05). Ambliyopinin yaslara goére prevalanst Tablo 19’da
gosterilmistir. Ambliyopi prevalansi yas gruplarina gore en yiiksek oranda 5 yas
grubunda (%13,09), en az oranda 13 yas (%1,53) grubunda tespit edilmistir.



Tespit edilen 604 ambliyopik c¢ocugun 461°ine (%76,32) ilk kez tam
konulmustur. Tarama sirasinda yeni tespit edilen ambliyopi prevalans1 %2,31 olarak
bulunmustur. Ik kez tan1 konulan ambliyopi tipi en yiiksek oranda (234 ¢ocugun 221’1,
%94,4)  anizometropik ambliyopide, en az oranda (78 ¢ocugun 33’1, %42,3)
deprivasyon tipi ambliyopide saptanmustir. Ilk kez tan1 konulan ambliyopilerin
ambliyopi tiplerine gére dagilimi Tablo 20’de gosterilmistir. Ambliyopi tespit edilen
604 ¢ocugun 78’inin (%12,91) ailesinde ambliyopisi olan bir birey oldugu tespit

edilmistir.

Anne-baba egitim diizeyi, sosyoekonomik diizey, sosyal glivence dagilimi ve
kardes sayisinin ambliyopiye olabilecek etkisi arastirildi. Anne-baba 6grenim
durumunun ambliyopi ile iligkisine “ki kare testi” ile bakildi. Annede (x?>=50,524,
p<0,05) ve babada (x?=50,10, p<0,05) 6grenim diizeyi ve ambliyopi arasinda anlamli
bir iligki oldugu saptandi. Ailedeki kardes sayisi arttikga ambliyopinin de arttig1 goriildi
(p<0.05). Ambliyopi ile sosyal gilivence arasinda anlamli bir iligki oldugu goriildii.
Sosyal glivencesi olmayanlarda ambliyopinin olanlara gore daha fazla oldugu goriildii
(p<0.01). Akraba evliligi olanlarda olmayanlara gére ambliyopi daha fazla sayida
saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna gore
sosyoekonomik diizey, anne-baba egitim diizeyinin disiikliigli, sosyal giivencenin
olmamasi, akraba evliligi ve kardes sayisinin fazla olmasi ile ambliyopi oraninin arttig

istatistiksel olarak soylenebilir.

Tablo 18. Ambliyopiye neden olan sebepler ve cinsiyete gore dagilimi

Erkek | Kadin | Toplam | YUzde Taranan
(%) Poplsyn. Oran (%o)
Anizometropik amb. | 112 122 234 38,7 1,17
Sasiik amb. 92 86 178 29,4 0,89
Izoametropik amb. | 57 57 114 18,8 0,57
Deprivasyon amb. 41 37 78 12,8 0,39
Toplam 302 302 604 3,03




Tablo 19. Ambliyopinin yaslara gore prevalansi.

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 |15 | Tpl. | Yzd.
yas yas |yas |yas |yas |yas |yas |yas |yas |yas |yas (%0)
E |7 32 |46 14 |43 29 25 26 14 |54 |12 |[302 | 3,04
K |4 26 35 28 29 |47 |34 |4 19 24 |15 [302 |3,02

Tpl | 11 58 81 42 72 76 59 67 33 78 27 604 | 3,03

Yz. | 13,09 | 577 | 334 | 169 | 306 |352 |281 |322 | 153 |38 |264 3,03
%

Tablo 20. Ambliyopisi olup ilk defa tani alan hastalarin ambliyopi tiplerine gore

dagilim1
Toplam Ik kez tam | Yuzde (%)
konulan

Anizometropik 234 221 94,44
amb.

Izoametropik 114 94 82,45
amb.

Sasihik amb. 178 113 63,48
Deprivasyon amb. | 78 33 42,3
Toplam 604 461 76,32




Tespit edilen kapak hastaliklarinin prevalanst Sekil 15°de gosterilmistir. En sik
saptanan kapak hastalig1 epikantus (390 6grenci, %1,95), ikinci en sik pitozis (92
ogrenci, %0,46), en az tespit edilen kapak hastaliginin ektropion (%0,03) oldugu
saptanmistir. Kapak hastaliklar1 bulunan erkek ve kadin 6grenciler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark (p>0,05) saptanmamuistir.

556 %2,79

390%1,95

92 %0,46

. 28%0,14

Sekil 15. Kapak hastaliklarinin prevalansi.

Toplam 42 o6grencide (25 erkek, 17 kadm) konjenital dakriyosistit tespit
edilmistir. Taranan popiilasyona gore prevalanst %0,21 olarak bulunmustur. Saptanan
42 hastanin 7’sinin (%16,6) daha once goz kanali agilmasi i¢in ameliyat oldugu

belirlenmistir.

Konjonktivitlerin  tiplerine gore prevalanst Sekil 16’da  gosterilmistir.
Konjonktivitler igerisinde en sik alerjik konjonktivitin (%3,13) oldugu saptanmustir.
Ogrenciler muayene bulgular1 agisindan normal ve patolojik olanlar seklinde iki gruba
ayrilmig, muayene bulgusunun patolojik olmasi ile cinsiyet ve yas arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamsiz (p>0,05), sosyal glvence durumu ve ailenin

sosyoekonomik durumu arasindaki iligki ise anlamli (p<0,05) bulunmustur.



Bakteriyel konjonktivitler ile anne-baba egitim diizeyi ve sosyal giivence durumu
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bulunmustur. Muayene edilen
popilasyonda vernal konjonktivit prevalansi %0,46 olarak bulunmustur. Tespit edilen
93 hastanin 61°1 erkek, 32’si kadindi.

Bakteriyel; 303
%1,52

Alerjik; 624 %3,13

Sekil 16. Konjonktivitlerin tiplerine gore prevalansi

Ogrencilerde goriilen kornea patolojileri Sekil 17°de gorilmektedir. Toplam 118
ogrencide (%0,59) kornea patolojisi tespit edildi. Keratokonus siiphesiyle sevk edilen
78 hastanin 42 tanesine keratokonus tanisi konulmus olup, taranan popiilasyonda tespit
edilen keratokonus prevalansi %0,2 olarak bulunmustur. Kornea distrofisi tespit edilen

15 6grencinin 12’sinin (%80) ailesinde de distrofisi olan bir birey oldugu saptanda.

Ogrencilerin  155’inde  (%0,77) iris patolojisi tespit edildi. Ogrencilerin
107’sinde ( %0,53) iriste nevus, 12’sinde ( %0,06) iriste kolobom tespit edilmistir.
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Distrofi Keratopati Vaskilarize  Piterjium Keratokonus  Toplam
16kom

Sekil 17. Ogrencilerde goriilen kornea patolojileri.

Tespit edilen lens hastaliklar1 Sekil 18’de gosterilmistir. En sik goriilen lens
hastaligi Y siitiir katarakt (227 ogrenci, %1,14) olarak tespit edilmistir. Y siitiir
kataraktin  hi¢ bir ¢ocukta gorme keskinligini etkilemedigi  goriilmiistiir.
Konjenital/gelisimsel katarakt 4 dgrencide tespit edilmis olup prevalanst %0,02 olarak

bulunmustur.

Ogrencilerin 46’sinda ( %0,23) fundus patolojisi tespit edilmistir. 8 dgrencide
makulopati-retinopati, 20’sinde ( %0,1) koryoretinit skari, 9 0&grencide retinitis
pigmentoza (%0,04) tespit edilmistir. Retinitis pigmentozasi olan g¢ocuklarin aile
anamnezlerinde 6 hastanin ailesinden en az bir bireyde retinitis pigmentoza Gykiisii
oldugu saptandi. Albinoik retinasi olan yedi ¢ocukta da nistagmus mevcuttu. Sekil

19’da fundus patolojileri goérilmektedir.



258 %1,29

227 %1,14

1 %0,005
4 %0,02 4 %0,02 22 %0,11 1

Katarakt Y sttir Afaki Psddofaki Kolobom Toplam
katarakt

Sekil 18. Ogrencilerde goriilen lens bozukluklari

46 %0,23

20 %0,1

9 %0,04
10 8 %0,04 7 %0,03

||

Makulopati Retinitis post. Uveit  Albinoik retina  Koryoretinit
pigmentoza skari

Sekil 19. Tespit edilen fundus patolojileri.



Calismada renk korliigline, erkeklerin 244’tinde (%2,45), kadinlarin 75’inde
(%0,75) rastlandi. Taranan niifiistaki renk korliigli prevalansi %1,6 olarak saptanmistir
(Sekil 20). Renk korlugii sikligi akraba evliligi olanlarda daha yuksek olarak tespit

edilmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Erkek; 244
(%2,45)

Kadin; 75
(%0,75)

Sekil 20. Diskromotopsinin cinsiyetlere gore dagilimai.

Muayene edilen 6grencilerin ortalama keratometri degerleri yas ve cinsiyete
gore dagilimi Tablo 22’de goriilmektedir. Ortalama K1 ve K2 degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p>0,05). Tespit edilen ortalama keratometri
degerleri ile yas ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). Refraksiyon kusurlarina gore ortalama keratometri degeri Tablo 21°de
gosterilmistir. Emetrop olanlarda ortalama keratometri degeri 41,75, astigmatizmasi

olanlarda 44,13 olarak saptanmuistir.



Tablo 21. Refraksiyon kusurlarina gore ortalama keratometri degerleri.

Refraksiyon kusuru Ortalama keratometri degeri
Miyopi 43,19+3,95
Hipermetropi 42,01+4,01
Astigmatizm 44,13+3,34
Emetropi 41,75+3,30

Tablo 22. Ortalama keratometri degerlerinin yas ve cinsiyete gére dagilima.

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas

K1|E | 426 |426 |426 |443 |425 |431 |44 435 |443 | 432 | 426

K | 42 415 |43,9 | 433 |435 |425 |428 |436 (432 |435 |426

K2

E | 431 422 |42 425 |43 434 (442 (442 |423 |45 42,2

422 |416 |438 |432 43,1 |432 (456 |432 |432 |43,6 |444

Ogrencilerin ortalama yas ve cinsiyete gdre ortalama santral kornea kalmlig
(SKK) degerleri Tablo 24’te gosterilmistir. Erkeklerin SKK ortalamasi 539,98
pm=12,22, kadinlarin SKK ortalamasi 538,26 um +15,15 olarak saptandi. Ortalama
SKK ile yas gruplar1 ve cinsiyet arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05). Olgiilen en diisiik SKK 413 um, en yilksek SKK 710 pm’dir. Yas gruplarina
gore, ortalama SKK’ya gore en ince kornea erkeklerde 7 yas grubu (526,6 um),
kadinlarda 6 yas grubunda (524 pm) saptandi. Sag ve sol goziin ortalama SKK'’lari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Ogrencilerin SKK’lar1
413um - 500pum, >500um - 550pum, >550pum -600pum, >600pum - 650um ve >650um -
710pum olmak {izere bes gruba ayrildi.




Muayene edilen 19898 o6grencinin gdz i¢i basinct (GIB) ortalamasi 15,35
mmHg( Median:15,4, SD:1,08) olarak bulunmustur. 20 6grenci juvenil veya sekonder
glokom siiphesiyle Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Poliklinigine
gonderilmis olup 5 6grenciye glokom tanisi konmustur. Tarama sirasinda tespit edilen
glokom prevalanst %0,02 olarak bulunmustur. Olgiilen en yiiksek GIB degeri 37
mmHg’dir. Olgiilen ortalama GIB degerlerinin yas ve cinsiyete gore dagilimi
Tablo 23’de gorulmektedir. Kadin ve erkeklerin ortalama degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 23. Olgiilen ortalama GiB degerlerinin yas ve cinsiyete gdre dagilimi

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Ortalama
yas | yas yas Yas Yas | yas | yas yas yas yas Yas

E 16 142 |146 | 16,2 | 16,6 | 158 | 158 | 14,7 | 18,1 | 158 | 13,5 | 15,57+1,33

K 1152|163 |15 14,2 | 16 15 152 | 14 17 154 |13 15,12+1,11

Ort| 156 | 152 |148 |152 |16,3 | 154 | 155 |[143 | 175 |156 | 13,2 | 15,35+1,07

Ogrencilerin SKK ile GIB degerleri karsilastirildiginda SKK arttik¢a GiB’nin de
arttig1 saptandi ve bu istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05). SKK ile GIB arasindaki
iligki Sekil 21°de gdsterilmistir. Astigmatizmasi olanlarda, kirma kusuru olamayanlara
gore SKK’s1 daha ince olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05). Miyopi ve hipermetropi ile SKK arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05).
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Sekil 21. Santral kornea kalinligi (SKK) ile gdz ici basinci (GIB) arasindaki iliski.

Tablo 24. Yas ve cinsiyete gore ortalama SKK degerleri.

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Ort.
yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas yas
E 531,4 | 561,5 | 526,6 | 560,6 | 537 544,3 | 535,1 | 530 543,7 | 536,2 | 533,4 | 539,9
12,22
K 530,2 | 524 539,8 | 554,2 | 534 549,8 | 540,1 | 535,2 | 534,3 | 537,1 | 542,2 | 538,2
+15,15
Ort. | 530,8 | 542,7 | 533,2 | 557,4 | 535,5 | 547 532 532,6 | 539 537,8 | 539,1 | 539,1

Muayene edilemn popiilasyonun yas ve cinsiyete gore ortalama aksiyel uzunluk

degerleri Tablo 25°te gdsterilmistir. Tiim &grencilerin ortalama aksiyel uzunlugu 22,28

mm=0,49 olarak bulundu. Sag ve sol goziin aksiyel uzunluk ortalamasi erkeklerde

22,24 mm=0,59, kadinlarda 22,33 mm=0,42 olarak bulundu. Cinsiyetlerin aksiyel

uzunluklar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Olgiilen en

yiiksek aksiyel uzunluk degeri 26,86 mm (-13,00D dejeneratif miyopi), en diisiik deger

19,21 mm (+8,00D hipermetropi) bulundu. Genel olarak ortalama aksiyel uzunluk

degerleri 22,00 mm degerine yakin araliklardaydi. Aksiyel uzunluk degerleri ile




refraksiyon kusurlar1 arasindaki korelasyona bakildiginda hipermetropilerin 22 mm’nin
altinda, miyopilerin 23 mm’nin iistiinde olma egiliminde oldugu saptanmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Refraksiyon kusurlarina gore ortalama
aksiyel uzunluk degerleri Sekil 22’de gosterilmistir. Ambliyopik gozlerin aksiyel
uzunluklari normal gozlerin aksiyel uzunluklart ile karsilastirildiginda, refraktif
ambliyopi grubunda, hipermetropik ambliyopisi olan gdzlerin, aksiyel uzunluklarinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu goriildii (p<0,05). Miyopik ambliyopisi
olan ¢ocuklarda ise, ambliyop gbzlerin aksiyel uzunluklari normal gozlere oranla daha

yiiksek olmasina karsin, fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 25. Yas ve cinsiyete gore ortalama aksiyel uzunluk degerleri

5 6 7 8 9 10 (11 |12 |13 |14 |15 | Ortl.
Yas | Yyas |Yyas |yay | yas |ya§ |yay | yas |yay | yay | yas

Erke |213 |212 |22, |22, |22, |22, |22, |21, |21, |23, |22, | 22,24

k 5 7 1 7 4 7 9 0 7 +
0,59

Kadi |22,0 | 21,7 |22, |22, |23, (22, |22 |21, |22, |22, |23, |22,33

n 3 2 0 3 8 4 5 0 +
0,42

Ortl. | 216 |21,4 |22, |22, |22, |22, |22, |21, |22, |22, |22, |22,28

0,49
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Sekil 22. Refraksiyon kusurlarina gére ortalama aksiyel uzunluk degerleri.

Muayene yapilan onbir okuldaki refraksiyon kusuru, sasilik, ambliyopi ve renk
korliigli peravalans1 Tablo 26’da gdsterilmistir. Refraksiyon kusurlar1 prevelansi, en
yiiksek Kibris 1.O okulunda (%31,5), en az Aliye Omer Battal 1.0 okulunda (%13,5)
bulundu. Sasilik prevalansi, en yiiksek Miitercim Asim 1.0 okulunda (%5,3), en az
Mahmut Fehime Ersoy 1.O okulunda(%2,3) saptandi. Ambliyopi prevalansi ise, en
yiiksek Umut 1.O okulunda (%S5,5), en az Diizetepe 1.0 okulunda (%]1,6) saptandi
Renk korliigii prevalansia bakildiginda ise, en yiiksek Ertugrul Gazi 1.0 okulunda
(%2,6), en az 23 Nisan 1.0 okulunda (%1) saptandu.



Tablo 26. Okullara gore goz kusurlari prevalansi dagilimi

Okul Ad1 Taranan Kirma Sasihk Ambliyopi Renk
Ogrenci(n) | kusuru(%) | (%) (%) korliigii(%)
(n) (n) (BCVA<0,7 | (n)
(n)
Kibnis 1.0 2573 %31,5 %4 %3,4 %1,3
(813) (104) (90) (36)
Umut i.0 1376 %21,3 %4,2 %05,5 %1,3
(294) (59) (76) (18)
Miitercim Asim | 1370 0022,2 25,3 %3 %1,6
.0 (305) (73) (42) (23)
Istiklal 1.0 1373 %14,8 %3,3 %2,6 %1,9
(204) (46) (36) (27)
Aliye Omer | 1352 %13,5 %3,1 %3 %1,7
Battal 1.0 (183) (42) (41) (23)
Hatice Karshgil | 4260 %27 %4,5 %?2,8 %1,1
i.0 (1153) (194) (122) (47)
23 Nisan 1.0 1362 %23,8 %3 %3,5 %1
(325) (41) (48) (14)
Yunus Emre | 1276 %24,7 %4,1 %4,3 %2,2
.0 (316) (53) (56) (29)
Ertugrul Gazi | 1400 %21,4 %3,4 %2 %2,6
.0 (300) (48) (29) (37)
Mahmut 2299 %19,7 %2,3 %1,8 %1,4
Fehime Ersoy (454) (54) (43) (33)
1.0
Diizetepe 1.0 1257 %20,9 %2,5 %1,6 %2,5
(263) (32) (21) (32)
TOPLAM 19898 %23,1 %3,7 %3,03 %1,9
(4610) (746) (604) (391)




5. TARTISMA

Okul donemi, cocuklarin saglik ve egitim yoniinden gelisimlerinin 6nemli
asamasini olusturur. Bu donemlerde basari ile uygulanan saglik sistemi ve egitiminde
sadece okul cocuklarinin sagligt iyi yonde gelismekle kalmayip, ailenin tamamin1 ve
daha sonra toplumun tiimiindeki saglik davraniglar1 ve sagligi koruma davranislarindaki
degisimi kolaylastiracaktir. Bu kusaklarin egitimi ile mutlu, saglikli bir toplumun

gelecegi yapilandirilmig olacaktir (8, 68, 69).

Diinyada c¢ocukluk caginda goriilen kronik hastaliklar  arasinda, gorme
bozukluklar1 ve gérme azlig ilk siralarda yer almaktadir. Onlenebilir korliik nedenleri
de, cocuklarda gorme azligina yol agan hastaliklarin basinda gelmektedir. Goz

taramalart bu durumu ortaya ¢ikarmak i¢in basvurulan en énemli yontemlerden birisidir

(12, 70, 71).

Goz kiiresinin anatomik ve fonksiyonel gelisiminin biiylik boliimii hayatin ilk
bes yili icinde tamamlanmaktadir (72). Okul 6ncesi donem olarak adlandirilan bu
donemde saptanmamis g6z kusurlarinin degisik calismalarda ele almarak %5-10
arasinda oldugu rapor edilmistir. En sik karsilasilan okiiler patolojiler ise sirasiyla
refraksiyon kusurlar1 ve sasilik olarak bildirilmistir (14, 15, 73). Gérmeyi engelleyen
patolojilerin tan1 ve tedavisinin, goziin fonksiyonel gelisiminin tamamlandig1r kabul
edilen bu yaslar1 kapsayan donemde yapilmasi gerekmektedir. Bu yaslardan sonra

uygulanabilecek tedavilerin etkinligi yeterli degildir (70).

Bu yaslardaki cocuklar agrisiz semptomlari olan hastaliklarinin bilincinde
degildirler ya da dile getiremezler. Bu donemde asil dikkatli olmasi1 gereken kisiler
ebeveynler, birinci basamak saglik kurumlarinda gorev yapan kisiler ve c¢ocuk
doktorlar1 ve kres-anasinifi 6gretmenleridir. Goz patolojileri sozii edilen kisilerce
saptanmig olsa bile zamaninda goz doktoruna basvurulmamasi tedavinin gecikmesiyle

sonuglanabilmektedir (70). Ote yandan Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir



calismada gelismis toplumlar i¢in olduke¢a diisiik sayilabilecek bir bigimde, ¢cocuklarin
ancak %17’sinde ¢ocuk doktorlar tarafindan gz kontrolii yapildig: bildirilmistir (14).
Bu nedenle c¢ocuklarda belirli donemlerde g6z kontrollerinin yapilmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (74). Toplumumuzdaki, 6zellikle de kirsal kesimdeki
saglik hizmetlerinden yararlanabilirlik ve ebeveynlerin ¢ocuklarina ilgisi diisiiniilerek,
yarmimizin yapi taslart olan kiiciiklerimizin saglhigi ve gelecegi icin yararli olacagim

diistindiigiimiiz bu taramay1 tam bir g6z muayenesi olarak ger¢eklestirdik.

Refraksiyon kusurlari toplumun biiyilk c¢ogunlugunda gérme azalmasina sebep
olan faktdrlerin basinda gelir (75, 76). Kirma kusurlar1 diinya genelinde, yas, cinsiyet
veya etnik kokene bakmaksizin genis bir niifus kitlesini etkiler. Kirma kusurlari
kolaylikla 6lgtim yapilarak tespit edilebilir ve gozlukle duzeltilebilir ve normal gérme
elde edilebilir (76). Refraksiyon kusurlari prevalansi ¢ografik konum (75, 76), cinsiyet
(76, 78), yas (76, 78), egitim seviyesi, yakin ¢alisma miktar1 ve ebeveyn egitim
diizeyine (79) gore degisebilir.

Taramamizda 19898 6grenciden 4610 unda (%23,16) refraksiyon kusuru tespit
edilmistir. Gorme azligina sebep olan refraksiyon kusuru prevalansi lilkemizde yapilan
calismalarda %7,1-35 arasinda bildirilmistir (Tablo 27). Ulkemizde bundan o6nce
yapilan arastirmalarda kirma kusuru prevalansini; Ergin M ve ark. (80) 7-12
yaslarindaki 3510 6grencide %4,87, Ergin S ve ark.(81) 590 ilkokul 6grencisinde %7

olarak bildirmislerdir.

Calismamizda ogrencilerin  %84,54’tinde (3897/4610) refraksiyon kusuru
tarama sirasinda ilk kez tespit edilmistir. Bu oran literartiirde %60-84 olarak
bildirilmistir (86, 91, 92). Ilk kez tan1 konulan kirma kusuru oraninin yiiksek olmas1 bu
tir g6z rahatsizliklarinin  ¢ocugun kendisi ve ailesi tarafindan kolaylikla

belirlenemeyecegi gercegini gostermektedir.

Arastirmamizda bulunan kirma kusurlu 6grenci prevalansi (%23,16), bazi
aragtirmalarin  sonuglar1 ile uyumluluk gosterirken, bazilarindan ise farklhidir.
Calismamiza en yakin sonuglar Caca ve ark.nin (89) yapmis oldugu calismada elde
edilmistir. Bunun sebebi olarak ¢alisma yapilan bolgenin sosyokiiltiirel, sosyoekonomik

ve Ogrencilerin yas gruplarinin birbirine ¢ok yakin olmasindan kaynaklandig



diistiniilmiistiir. Farkli olmasinin en Onemli nedeni, arastirma yapilan gruplarin
yaslarimin ve olgu sayilarmin farkli olmasidir.

10 yas iistii ¢cocuklarin dahil edildigi calismalarda, ikinci dekadin ilk yillarinda
baslayan okul miyopisi olgular1 da bu sayiya eklenmekte ve yiizdeyi arttirmaktadir.
Bunun yaninda cografik ozellikler ve genetik faktorler de, farkli bolgelerde farkli

prevalanslarin saptanmasina yol acabilirler.

Tablo 27. Ulkemizde degisik arastirmacilarin saptadiklari refraksiyon kusuru oranlari

Arastirmaci Yas grubu Taranan nifus Refraksiyon
kusuru (%)

Ergin M.(80) 7-12 3510 4,87

Ergin S.(81) 7-12 590 7,1

Menkd S.(82) 18 1024 8,69

Erbakan S.(83) 7-15 2424 8,86

Biiyiikyildiz 7-12 1347 9,62

Z.H.(84)

Toygar O.(9) 6-14 3568 10,7

Turach M.E.(85) 5-12 23810 11

Unli C.(86) 7-12 15047 12,67

Taylan C. (87) 7-12 18957 12,99

Zilelioglu O.(88) 6-13 10196 19,59

Caca 1.(89) 6-14 21062 23,4

Jami (90) 7-11 724 35

Yayuspay1 R. 5-15 19898 23,16

(caliysmamiz)

Gozde kiricr yiizeylerin gelisimine bagl olarak bir refraksiyon degisikligi
oldugu bilinmektedir. Yenidoganda lensin daha fazla sferik, korneanin egrilik yari

capininn daha az olmasi dolayisi ile bu iki ortam eriskine gore daha fazla kiricidir. Ayni



zamanda aksiyel uzunluk daha azdir. Aksiyel uzunluk bu dénemdeki hipermetropinin
6nemli bir nedenidir (93).
Aksiyel uzunluk ii¢ yasina kadar hizli bir gelisim gosterir, 3-5 yas arasinda yilda

ortalama 0,4 mm artar (93).

Limburg ve arkadaslarinin 5.4 milyon ¢ocugu kapsayan ¢alismalarinda da 10 yas
alt1 ¢gocuklarda miyopinin daha az goriildiigli bildirilmistir (94). Caca ve arkadaslarinin
21525 dgrenciyi kapsayan calismasinda da 6 yasindaki ¢ocuklardaki miyopi orani %4,2,
12 yasindaki ¢ocuklardaki miyopi oran1 %3,8’dir ve istatistiksel olarak anlamli degildir
(89). Laatikainen ve Erkkila da 7 yasindaki ¢ocuklarda miyopi oranint %1.9, 12
yasindakilerde %7.2 olarak bulmuslardir (95). Bizim calismamizda 7 yasindaki miyopi
prevalanst %2,14, 12 yasindaki miyopi prevalanst %4,71 olarak bulunmustur.
Calismaya dahil edilen 6grencilerin yast goz Oniline alindiginda literatiirle uyumlu

olarak serimizde de miyopi orani 10 yas altinda diisiik bulunmustur.

Ulkemizde gesitli arastirmacilarin bulduklar1 kirma kusurlarinin tiplere gore
dagilimi incelendiginde miyopi prevalansinin bu calismaya benzer, astigmatizma ve
hipermetropinin ise daha diisiik oldugunu gormekteyiz (Tablo 28). Bu fark blylk
olasilikla ¢aligmalarda Slgiimlerin skiyaskopi ile yapilmis olmasindan kaynaklanmis

olabilir.

Tablo 28. Ulkemizde degisik arastirmacilarin saptadiklari refraksiyon kusurlarinin

dagilimi

Arastirmaci Miyopi (%) Hipermetropi Astigmatizma
(%) (%)
Zilelioglu 0.(88)  6-13 8,6 11 5,71
Ergin S.(81) 7-12 2,7 2,2 2,2
Ergin M.(80) 7-12 1,9 1,7 3,0
Taylan C.(87) 7-12 8,42 1,93 2,64
Toygar O.(9) 6-14 0,75 19 7,5
Turach MLE.(85) 5-12 3,5 2,3 51
Caca 1.(89) 6-14 3,2 5,9 14,3

Yayuspayi R. 5-15 3,71 5,61 13,8




(Calismamiz)

Isikli ve ark.nin 6-11 yas grubundaki g¢ocuklarda yaptiklar1 bir aragtirmada,
arastirmamiza benzer bir sekilde kirma kusurlu 6grenci prevalansinin %12,2 oldugu ve
kirma kusurunun tiirii ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1
(p>0,05) bulunmustur (96). Zilelioglu ve ark.nin yaptigi bir arastirmada, kirma
kusurunun tipi ile cinsiyetler arasinda onemli bir fark olmadig: tespit edilmistir (88).
Jami ve ark. tarafindan yapilan bir bagka arastirmada da, ametropi saptanan 6grencilerin
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0,05) gézlenmemistir (90).
S.Aytac Polat ve ark. tarafindan yapilan baska bir ¢alismada da cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>0,05) saptanmamustir (97). Her iki arastirmalarin

sonuglar1 da aragtirmamizin bulgulari ile uyumludur.

Gorme keskinligi 0,7 ve alti olan c¢ocuklarda otorefraktometre Ol¢iimlerinde
sikloplejisiz yapilan sferik ol¢iimlerin tutarli olmadigi, silindirik Slglimlerin tutarh
oldugu goriildii. Toygar O. (9) tarafindan yapilan bir calismada sikloplejisiz
otorefraktometre Ol¢limlerinin sferik ve silindirik degerler icin tutarsiz oldugu
saptanmistir. Bu konuda yapilan bagka bir ¢calismada, bizim ¢alismamiza benzer sekilde,
sikloplejisiz olgtimlerin, sferik degerler igin tutarsiz, silindirik degerler igin tutarl

oldugu gosterilmistir (98).

Iyi bir gérme keskinligi ancak optik, anatomik ve fizyolojik ydnden performansi
iyl olan bir gozde elde edilebilir. Arastirmacilarin ¢ogu 4. yasta 20/20 ile 20/40
arasindaki gérme keskinligini normal kabul etmekte, 7. yasa kadar ¢ocuklarin %70’den
fazlasinin  20/20°lik bir gorme keskinligine ulastiklar1 ifade edilmektedir (99).
Calismamizda, okul 6ncesi yas grubundaki (5 ve 6 yas) ¢ocuklarin %93,75’inde gorme
keskinligi 0,7 veya iizerinde oldugu goriildii. Erkan D. ve Taskin I. tarafindan yapilan
bir ¢alismada okul oncesi yas grubundaki ¢ocuklarin %84,4’linde gérme keskinliginin
0,8 veya iizerinde oldugu bulunmustur (100).

Farkli iilkelerde okul 6ncesi yas grubundaki ¢ocuklarda yapilan ¢aligmalarda
ambliyopi siklig1 Israil’de %0,5 (101), Finlandiya’da %1,3 (102), Ingiltere’de %1,7
(103), Cekoslovakya’da %4,3 (104), tilkemizde de Erkan D ve ark. (100) ve Erdem U.
ve ark. (105) tarafindan yapilan iki ¢alismada %5,2 ve %2,97 olarak bulunmustur.

Bizim c¢alismamizda %6,25 olarak bulunmakla birlikte bu farkin bizim ¢aligmamizda 5



ve 6 yas grubunun olmasi diger ¢aligmalarda 3 -6 yas grubunun okul Oncesi olarak

kabul edilmesinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Ambliyopi 40 yas ve alti donemlerde tek tarafli gérme kayiplarinin en sik
nedeni olarak bildirilmektedir. Kriterleri ve metodolojisi konusunda bir fikir birligi
yoktur (106). Bir ¢ok ambliyopi vakasi etkili bir tarama yapmadan tespit etmek
miimkiin degildir. Ambliyopinin erken yasta tanisi ile daha kisa siireli tedavi rejimleri
uygulayarak daha hizli iyilesme ve daha iyi bir final gorme keskinligi elde edilebilir
(107). Ambliyopi ¢ocuklarda da gorme kaybina yol agan major sebeplerdendir (108).
Goriilme siklig1 gelismis toplumlarda degisik ¢alismalarda %1-7 olarak bildirilmistir
(17, 45). Ulkemizde yapilan diger calismalarda bu oran %0,5-3 arasinda bildirilmistir
(85, 86, 92). Bu prevalans1 etkileyen oOnemli etkenlerden birisi arastirmacilarin
belirledikleri ambliyopi simirina bagl olmaktadir. Ornegin Turagli ve ark. tarafindan
yapilan ve ambliyopi prevalansint %1,1 bulduklar1 ¢aligmada, ambliyopi 0,2 ve alt1
gorme diizeyi olarak kabul edilirken, bizim ¢alismamizda 0,7 ve altt gérme diizeyi
ambliyopi olarak kabul edilmistir. 0,1 ve alt1 gorme keskinligine sahip olan ambliyopili
cocuklarin ¢aligmamizdaki prevalansi ise %0,62 olarak bulunmustur. Ambliyopi
prevalansi yoniinden iilkemizde yapilan ¢alismalara g6z atacak olursak, Ergin ve ark.
%1,21 (70), Ekinciler ve ark. %3.1 (109), Turach ve ark. %1,1 (85), Caca ve ark. %2,6
(89) seklinde oranlar rapor etmislerken, Unlii ve ark. %0.5 (86) gibi bir oran rapor
etmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da Ekinciler ve ark. ¢aligmasina benzer olarak %3,03

oran1 tespit edilmistir.

Danimarka’da 10000 okul ¢ocugunda yapilan ve gorme keskinligi 0,7 ve altinin
ambliyopi kabul edildigi caligmada prevalans %2,6 olarak bulunmustur (110). ABD’de
yapilan ve 0,5 ve altinin ambliyopi olarak kabul edildigi calismada Ogrencilerde
prevalans %1’in altinda bulunmustur (111). Rutin olarak okul 6ncesi ¢ocuklarin goz
taramas1 yapildigi Hollanda’da Rotterdam’da 7 yas grubundaki 3897 ogrencide

ambliyopi prevalanst %3,4 olarak bulunmustur (112).

Caca ve arkadaglarinin (89) yaptig1 calismada ambliyopilerin %58,3’#i, Toygar
0.(9) tarafindan yapilan calismada ise %41,2’si ilk kez tespit edilmistir. Bizim
yaptigimiz ¢alismada ambliyopilerin %76,32si ilk defa tespit edilmistir.



Calismamizda cinsiyetin ambliyopi prevalansina istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi saptanmamistir (p>0,05). Yildiz ve ark. tarafindan yapilan bir aragtirmada,
arastirmamiza benzer bir sekilde ambliyopi goriilme sikligi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadigi (p>0,05) belirtilmektedir (113).

Calismamizda anne-baba egitim diizeyi ile ambliyopi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmustir (p<0,05 — p<0,05). Calismamiza benzer sekilde Erkan D. ve
ark. (100) ile Toygar O.(9) tarafindan yapilan c¢alismalarda da anne-baba egitim ve
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarinda ambliyopi goriilme sikliginin
daha az oldugu goézlenmistir. Turagli ve ark. (85) 1992 yilinda Ankara ve civarinda
yaptiklar1 caligmada tarama yaptiklar1 okullar1 6zel okullar, iyi devlet okullari, koy
okullar1 ve gecekondu okullar1 olarak ayirmislar ve 6zel okullarda refraksiyon kusuru
disindaki g6z kusurlarinin daha az goriildiiglini tespit etmislerdir. Calismamizda sosyal
glivencesi olmayanlarda ambliyopinin daha fazla goriildiigi tespit edilmistir (p<0,05).
Campbell’in (17) yaptig1 calismada ise sosyal giivence ile ambliyopi arasinda iliski
saptanmamustir. Ulkemizde ve yurtdisinda degisik arastirmacilarin bulduklarr ambliyopi

prevalanslar1 Tablo 29°da gosterilmistir.

Tablo 29. Ulkemizde ve yurtdisinda degisik arastirmacilarin bulduklari ambliyopi

prevalanslari

Arastirmaci Yas grubu Prevalans (%)
Yazawa et all. (114) 3 0,2
Unlii ve ark.(86) 7-12 0,5
Kalikivayi et all. (115) 7-12 1,1
Turach ve ark. (85) 5-12 1,1
Caca ve ark.(89) 6-14 2,6
Erkan D ve ar. (100) 3-6 5,2
Ekinciler ve ark(109) 7-12 3,1
Johanna H et al. (112) 7 3,4
Yayuspay1 R. 5-15 3,03

(Calismamz)




Tarama  sonucunda ambliyopi tanisi konan ¢ocuklar ambliyojenik faktorler
yoniinden incelendiginde g¢alismamizda, en sik faktor anizometropi (%38,7), ikinci
siklikta sasilik (%29,4) ve en az olarak da deprivasyon (%12,8) olarak bulunmustur.
Erdem U. ve ark. (105) en sik ambliyopi sebebi olarak sasilik ve hipermetropik
anizometropi, Caca ve ark. en sik etken olarak ¢alismamiza benzer sekilde anizometropi

ikinci siklikta sasilik olarak bulmuslardir.

Sasiligin ve az gérmenin sosyal, ekonomik, psisik yonlerinin toplum icinde
kisiler lizerindeki olumsuz etkileri sanildigindan ¢ok yogundur. Bu olumsuz etkilerin
kisilerin ruhsal yapilarin1 etkileyerek sosyal iligkilerin devaminda bir problem
yaratabilecegi de bilinmektedir. Bu sorunlarin kalici bir iz birakmamasi i¢in erken tani
ve tedavisinin onemi agiktir. Diger taraftan ambliyopinin 6nlenmesinde de sasiligin
erken donemde yakalanmasinin getirecegi olumlu etkiler birgok makalede

vurgulanmistir (17, 85).

Cocuklarda refraksiyon kusurlarindan sonra en sik goriilen patolojilerden olan
sasilik prevalansi, c¢alismamizda %3,74 olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan
caligmalarda farkli oranlarda rapor edilmistir. Ergin ve ark. (70) calismasinda %2,43
olarak rapor edilmisken, Ekinciler ve ark. (109) bu oram1 %6 olarak bulmuslardir.
Turagh ve arkadaglar1 (85) Ankara ve cevresinde, 5-12 yas arasi 23810 cocugu
kapsayan calismalarinda sasilik prevalansin1 %2,5 olarak belirtmislerdir. Cumurcu ve
ark. (116) Malatya ve cevresinde ilkogretim Ogrencilerinde yaptiklari calismada
caligmamiza benzer sekilde sasilik prevalansin1 %3,02 olarak belirlemislerdir. Degisik
aragtirmacilarin  tespit ettikleri sasilik prevalanslari Tablo 30’da gosterilmistir.
Calismamizda tarama sirasinda tespit edilen sasiliklarin %77,74’tne ilk kez tami
konulmustur. Caca ark. (89) yaptig1 calismada %55,5’ine, Toygar O. (9) tarafindan
yapilan ¢alismada ise %42,8’ine ilk kez tan1 konulmustur. Toygar O. (9) tarafindan
yapilan ¢alismada sasiliklarin %47,2’sinde ambliyopinin gelistigi, bizim ¢aligsmamizda

Ise tespit edilen sasiliklarin %23,8’inde ambliyopi gelistigi tespit edilmistir.



Cinsiyetin  sasillk  prevalansina istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
saptanmamistir (p>0,05). Yildiz ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada, sasilik
prevalansiin %35.1 oldugu ve arastirmamiza benzer bir sekilde sasilik goriilme sikligt
ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigr (p>0,05)
belirtilmektedir (113). Calismamizda ekzotropya/ezotropya orant 0,8/1 olarak
bulunmustur. Preslan ve ark. (119) 4-7 yas okul oncesi ¢ocuklarda bu orani 0,9/1,
Matsuo ve ark. (120) 6-13 yas okul ¢ocuklarinda bu oran1 2,8/1, Ohisson ve ark. (121)
12-13 yas okul c¢ocuklarinda 1/1,8 olarak bulmuslardir. Calismamizdaki
ekzotropya/ezotropya orani (0,8/1) genel olarak literatiirle uyumlu olup, diger
calismalardan farkli olarak yas araliginin ve popiilasyonun genis olmasi nedeniyle

farkliliklar olabilmektedir.

Tablo 30. Degisik arastirmacilarin tespit ettikleri sasilik prevalanslart.

Arastirmaci Prevalans (%)

Akyol ve ark (117) 2,4
Idil ve ark. (118) 3,0
Preslan MW. (119) 3,1
He et. AL(75) 3,0
Turach ve ark. (85) 3,9
Yayuspay1 R 3,74
(Calismamz)

SKK 0ol¢umi oftalmolojide hem tanisal hem de tedavi degerlendirmesinde kritik
onem tasimaktadir. Tanisal yaklasimlarin yaninda Ozellikle tekrarlayan oOlc¢limlerin
gerektigi tedavi degerlendirmesinde SKK’daki kiiciik degisimler bile sonucu
etkileyebilecek degere sahiptir. Kornea kalinlig1 yaninda kornea rijiditesi de GIB
dlelimiinii  etkileyebilmektedir. Ulkemizde SKK ile GIB arasindaki iligkinin
degerlendirildigi  calismalarda, anlamli  korelasyon  saptanmis ve GIB
degerlendirilmesinde SKK’nin da g6z 6niinde bulundurulmasi 6nerilmistir (122, 123).
Tim c¢ocuklar icin degerlendirildiginde ortalama SKK 539+7,9 um’di. Ortalama SKK
erkek cocuklarda 539+12,22 um, kiz ¢cocuklarda 538,2+15,15 um saptandi. Yas gruplari
ve cinsiyete gore ortalama SKK istatistiksel olarak anlamli fark géstermedi (p>0,05).



Cocuklarda SKK ile ilgili az sayida yayin bulunmaktadir. Doughty ¢ocuklarda
ortalama SKK’n1 529+0,034 um olarak saptamistir (126). Bir ¢alismada 6n segmenti
dogal olan ve glokom siiphesi olmayan ve yaslar1 9 ay ile 17 yil arasinda degisen 92
cocugun 178 goziiniin SKK’lar1 ultrasonik pakimetri ile degerlendirilmistir. Ortalama
SKK beyaz irktan 52 ¢ocugun 102 goéziinde 562+35 pum bulunurken bu deger siyah
irktan 35 ¢ocugun 66 goéziinde 543+37 um olarak Ol¢iilmiistiir. Siyah irktan olan
cocuklarda SKK beyaz cocuklardan daha ince olup SKK ile GiB arasinda pozitif bir
iliski bulunmustur. SKK’daki her 100 pm artis icin GIB’te 2,2+0,6 mmHg‘lik artis
oldugu belirlenmistir (127). Bizim ¢alismamizda da SKK ile GIB arasinda pozitif iliski
saptadik (Sekil 21).

Tekeli O ve ark. 5-16 yas arasinda 75 ¢ocukta yaptiklari ¢alismada ortalama
SKK’y1 548+30 um, erkeklerde 554431 pum, kiz c¢ocuklarda 544428 pm olarak
bulmuslardir (124). Z Jiang ve ark. (125) SKK’y1 miyop olmayan, diisiik, orta ve
yuksek miyoplarda karsilastirdigi ¢alismasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulmamiglar (p=0,071) ve bizim calisgmamizda da refraksiyon kusurlar1 ile SKK

arasinda anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1995°de yaptig1 bir ¢alismada; dinyada iki gozi kor
olanlarin toplam sayisinin 37.9 milyon oldugu, bunlarin 5.1 milyonunun glokoma bagl
korliikk oldugunu bulmustur (128). Kirk yas iistiindeki bireylerde yapilan bir ¢alismada;
glokom prevalans1 %3,2 olarak kaydedilmistir (129). Cocuklarda glokom prevalansi ile
ilgili ¢ok yayin olmamakla birlikte Elisabeth P. ve ark. (130) yaptigi ¢alismada
cocuklarda glokom prevalanst %0,07 olarak bulunmustur. Calismamizda da ¢ocuklarda
glokom prevalansi benzer sekilde %0,02 olarak belirlenmistir. Cocuklarda ortalama
GIB ile ilgili ¢ok fazla yaym bulunmamaktadir. Tekeli O ve ark. (124) yaptig
calismada ortalama GIB degeri 14,1£2,2 mm Hg olarak bulunmustur. Z Jiang ve ark.
(125) ortalama GIB degeri 11,44+2,72 mmHg olarak bulmuslardir. Calismamizda
erkeklerde ortalama GIB degeri 15,57+1,33 mmHg, kadinlarda 15,12+1,11 mmHg,
taranan tim popilasyonda 15,35+1,07 mmHg olarak belirlenmistir. Her iki ¢alismada
da c¢alismamizda oldugu gibi, yas ve cinsiyetler arasinda ortalama GIB degeri

yonunden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).



Pehlivanoglu S ve ark. (131) 120 ¢ocukta yaptiklar: ¢alismada ortalama AXxI’yi
22,8 mmz1,17 mm olarak bulmuslardir. Huang ve ark. (132) 7-12 yas aras1 872 ¢ocukta
yaptiklar1 ¢alismada ortalama AxI’yi 22,7 mmz0,90 olarak belirlemislerdir.
Calismamizda g¢ocuklarda oOlgililen ortalama aksiyel uzunluk degeri (Axl) erkeklerde
22,24 mmz=0,59, kiz 6grencilerde 22,33 mm=0,42 , tim c¢ocuklarda 22,28 mmz0,49
olarak bulunmustur. Miyopilerde ortalama Axl 23,12 mm, hipermetropilerde 21,49 mm,
emetropilerde 22,2 mm olarak tespit edilistir. Her iki calismada da ¢alismamiza benzer
sekilde, her iki goz ve cinsiyetler arasinda ortalama Ax] degeri yoniinden istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamuistir (p>0,05). JM Ip ve ark. (133) yaptiklar1 ¢alismada
bizim c¢alismamiza benzer sekilde hipermetropilerde Axl 21-22 mm arasinda,
emetroplarda 22-23 mm arasinda ve miyoplarda da 23 mm ve Uzeri olarak
bulmuslardir. Calismaya alinan olgular, aksiyel uzunluk acisindan
degerlendirildiklerinde, refraktif ambliyopi grubunda, hipermetropik ambliyopilerin
istatistiksel olarak (p<0,05) anlamli sekilde kisa oldugu saptanmistir. Miyopik
ambliyopilerde normal gozlere gére Axl uzun olmasina ragmen istatistiksel olarak
(p>0,05) anlamli fark saptanmamistir. Dervisoglu S ve ark. (134) yaptiklar1 ¢alismada

da, ¢calismamizla uyumlu sonuglar elde etmislerdir.

Ortalama keratometri degeri ile ilgili ¢cok fazla yaym bulunmamaktadir. JM Ip
ve ark. (133) 2327 gocukta yaptiklar1 ¢alismada ortalama keratometri degerini 7,78
10,25 (42,4) mm olarak bulmuslardir. Erkeklerdeki ortalama degeri 7,83+0,25 (42,1)
mm, kiz ¢ocuklarinda 7,73+0,24 (42,6) mm olarak bulmuslardir. Caligmamizda erkek
cocuklarda 42,4+3,25, kiz ¢ocuklarinda 43,5+3,02 olarak saptanmistir. Dervisoglu S ve
ark. (134) yaptiklar1 ¢alismada hipermetropi gozlerde keratometri degerini 42,00+1,49,
miyopik gozlerde 42,56+1,89 olarak bulmuslardir. Calismamizda hipermetrop gozlerde
42,01+4,01, miyopik gozlerde 43,19+3,95 olarak tespit edilmistir. Diger ¢alismalar ile
farklilik taranan kisi sayisinin, etnik kokenin ve 6l¢lim yapilan cihazin farkliligindan

kaynaklanmis olabilir.

Ulkemizde 5-15 yas grubunda goz kapagi patolojisi sikligin1 degerlendiren bir
calismaya rastlayamamakla birlikte, ¢alismamizda bu orant %2,79 olarak belirledik.
Literatiirde genellikle pitozis ile ilgili calismalar mevcut olup ¢alismamizda bu orani
%0,46 olarak belirledik. Cumurcu ve ark. (116) bu oran1 %0,6, baska bir ¢aligmada (1)
%0,4 olarak saptamiglardir.



Allerjik goz hastaliklar1 ¢ocugun giinliik yasantisinin konforunu 6nemli dlgiide
diisiiren patolojilerdir. Calismamiza alinan Ogrencilerin %3,13’linde allerjik g6z
hastalig1 tespit edilmistir. Konjonktivitler igerisinde en sik allerjik konjonktivitlerin
tespit edilmesi, ¢alismanin biiyiik bolimiiniin ilkbahar ve yaz doneminde yapilmig
olmasindan olabilicegi diisiiniildii. Idil’in arastirmasinda da, arastirmadan énce goziinde
sulanma, kasint1 v.s. oldugunu belirten 6grenci oran1 %36,6 olarak bulunmustur (118).
S Aytag Polat ve ark. (97) yaptig1 baska bir ¢alismada, 6grencilerin %30,3’lUnde tarsal
konjonktival hiperemi tespit etmislerdir. Allerjik hastaliklarda (6zellikle de mevsimsel
olanlarda) tedavi kadar onemli olan bir diger nokta da, korunmadir. Giinesten ve
allerjilerden korunma, semptom ve bulgular1 azaltmakta, kullanilan ilaglarin sayisini ve
tedavi siiresini ise kisaltmaktadir. Tedavi edilmeyen olgularda gelisen komplikasyonlar,
gorme fonksiyonunu da etkileyebilmektedir (97). idil ve ark. (118) yaptig1 calismada

vernal konjonktivit prevalansi %0,9, calismamizda %0,46 olarak bulunmustur.

Calismamizda, ogrencilerin  %6,25’inde 1ise blefarit, %0,26’sinda viral
konjonktivit, %1,52’sinde bakteriyel konjonktivit belirlenmistir. Ayta¢ Polat ve ark.
(97) calismasinda blefarit %3,2’sinde Idil’in yaptig1 ¢alismada, olgularin %27,2’sinde
kapak ve konjonktival hastalik, %1,8’inde ise blefarit tespit edilmistir (118).
Calismamizda tespit edilen blefarit oraninin yiiksek olmasinin sebebi popiilasyonun
fazla olmas1 ve ¢alismanin sosyoekonomik yonden geri kalmis mahallelerde yapilmis

olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii.

Calismamizda, Ogrencilerin = %0,59’unda  kornea patolojisi saptanmuistir.
Ulkemizde 5-15 yas grubunda keratokonus siklign ile ilgili c¢ok fazla veriye
rastlayamadik. Cumurcu ve ark. (116) 661 ilkdgretim Ogrencisinde yaptigi ¢alismada
keratokonus prevalansint %0,45 olarak bulmuslardir. Caligmamizda bu oran %0,2
olarak bulunmustur. Bati toplumlarinda keratokonus sikligi yaklasik %0,05 olarak
bildirilmektedir (135). Ancak Hindistan gibi dogu popiilasyonunda bu oran %2,3 gibi
yiiksek oranda bildirilmistir (136).

Ergin A.’nin (70) 2386 ilkokul birinci sinif 6grencilerinde yaptigi calismada iris
kolobomu prevalanst %0,04, calismamizda da benzer olarak %0,06 olarak bulunmustur.

Ayrica ¢caligmamizda dgrencilerin %0,53’Unde iriste nevis tespit edilmistir.



Pediatrik katarakt tedavi edilebilir ¢gocukluk c¢agi korliiklerinin en sik nedenidir
ve prevalanst 1-15/10000 olarak bildirilmistir (137, 138). Cocuklarda katarakt
gelisiminin nedenleri ¢esitlidir. Gelismis llkelerde olgularin %50’sinde bir neden
belirlenemezken, %20’sinde aile Oykislnde pozitiflik (siklikla otozomal dominant
gecis), %30’unda da diger nedenler (kromozom anomalileri, sistemik anomaliler,
metabolik hastalik vs.) konjenital katarakt gelisminden sorumlu tutulmustur (137).
Gelismekte olan iilkelere ise genetik faktorler ile konjenital rubellanin daha sik etken
oldugu belirlenmistir (137). Calismamizda konjenital/gelisimsel katarakt prevalansi
literatiirle benzer sekilde %0,02 olarak bulunmustur. Konjenital katarakt prevalansi
Cumurcu ve ark. (116) yaptigi calismada %0,3, Toygar O. (9) tarafindan yapilan

calismada calismamizla uyumlu olarak %0,05 olarak bulunmustur.

Calismamizda dakriyostenoz prevalansi %0,21 olarak saptanmistir. Toygar O.

(9) tarafindan yapilan ¢alismada prevalansi %0,04 olarak belirlenmistir.

Caligmamizda retinitis pigmentoza prevalanst %0,04 olarak belirlenmistir.
Literatiirde 1/4000 olarak belirten yaymlar vardir (139). Ayrica taranan 6grencilerin

%0,23’unde fundus patolojisi tespit edildi.

Akraba evlilikleri toplum ve kisiler agisindan kaliimsal gegisli hastaliklara
neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan akraba evliliklerinde, konjenital
anomali, bebek ve cocuk Oliimleri, zihinsel engellilik sikliginin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Akraba olan eslerin orani Ankara, Istanbul ve Izmir'de %17 iken,
koylerde %36'ya ¢ikmaktadir. Akrabalar arasi evliligi, genis ve ataerkil aile bi¢imleri
pekistirmektedir. Akrabasi ile evli olanlarin orani ¢ekirdek aile olan ailelerde %20 iken,
ataerkil genis ailelerde %34'e ¢ikmaktadir. Kdylerde biitiin aile bi¢imlerinde akraba
evliligi diger yerlesim yerlerinden daha yliksektir. Bolgeler arasi degerlendirmede en
diisiik oran %12,8 ile Bati Anadolu'da, en yiiksek oran ise %35 ile Gilineydogu
Anadolu'dadir. Ulkemizde ve diinyanin degisik iilkelerinde yapilan arastirmalarda,
akraba evliligi siklig1 iizerine sosyoekonomik diizeyin etkili oldugu gdzlenmektedir.
Akraba evliligi Tiirkiye'de geleneksel olan uzun zamandan beri siireklilik gosteren bir
olgudur. Ulkemizin kirsal kesimlerinde olduk¢a yaygm olan bu evlenme bigiminin

sosyo-ekonomik ve psikolojik nedenlere dayali olarak gerceklestigi bilinmektedir (140).



Caligmamizda akraba evliligi prevalanst 9%16,97 olarak belirlenmistir.

Calismamizda da goz kusurlariin akraba evliligi olanlarda daha fazla goriildigii tespit
edildi.

Insan gérme yeteneginin en 6nemli fonksiyonlarindan biri olan renk gérme igin
151k, cisim ve saglikli bir retina gerekir. Renk gérme defekti kalitsal olabilecegi gibi
edinsel hastaliklarda da goriilebilir. Renk gérme muayeneleri 7 yas civarinda daha
dogru sonuglar verir (141). Arastirmamizda Ishihara testleri kullanilmis ve dgrencilerin
%1,6’sinda renk gorme bozuklugu oldugu belirlenmistir. Cinsiyetlere gore farka
bakildiginda kiz o&grencilerde %0,75, erkek Ogrencilerde ise %2,45 oraninda
bulunmustur (Sekil 20). Yapilan benzer galismalarda renk korligi goriilme sikligi
erkeklerde %4,2 ile %6,6 arasinda kizlarda ise %0.4 ile %1 arasinda rapor edilmistir.
Caca ve ark. (89) erkeklerin %2,7’sinde, kadmlarin %1,7’sinde, Isikli ve ark. (142)
erkeklerin %4,4’linde, kadinlarin %2,9’unda renk korliigi saptamislardir. Konjenital
renk korliigliniin yapilan ¢alismalarda batili iilkelerde ¢ok daha sik oldugu (erkeklerde
%8, kadinlarda 9%0,4), primitif toplumlarda ise (6rnegin Amerikan yerlilerinde
erkeklerde %1-2, Avustralya zencilerinde %2) daha nadir oldugu bildirilmistir. Bu
farkliligin nedenleri de genetik ve irksal degisikliklerle agiklanmigtir (141).

Gorme keskinliginin ve okiiler dominansin gelisiminde ii¢ donem vardir (143).
Yasamin ilk 3-5 yilinda gérme keskinligi 20 / 200’den yaklasik 20 / 20’ye kadar gelisir.
Bu dénemde gérme keskinligi, ambliyopiye neden olan c¢esitli deprivasyon formlar ile
diisiis gosterebilir. Bununla birlikte ambliyopi ilk 3-5 yilla sinirlandirilamaz, birkag
aydan 7-8 yasa kadar yasamin herhangi bir doneminde anizometropi yada sasilik sonucu
ortaya cikabilir (25, 42). Ambliyopiye baglh gorme keskinligi kaybinin geriye donmesi
daha yash kisilerde bile goriilebilir. Ergenlik ¢aginda ve hatta birkag¢ yetiskinde tedavi
ile olumlu sonuglar elde edilmistir (144). Sonug¢ olarak gorme icin ii¢ donemden
sozedilebilir: a) Gorme keskinliginin gelistigi donem (dogumdan 3-5 yasa kadar), b)
Deprivasyonun, ambliyopinin nedeni olarak etkin oldugu donem (birkag aydan 7-8 yasa
kadar), ¢) Ambliyopiden iyilesme elde edilebilen dénem (deprivasyon zamanindan

ergenlik hatta yetiskin yasina kadar) (143).



Okul goz taramalar1 hala yillik rutin bir faaliyet olarak degil sadece tek seferlik
bir ¢aligma olarak goriilmektedir. Oysa ideal olan, tiim ¢ocuklarn anasinifina kaydina
miitakiben ve sonraki yillarda da diizenli kontrollerden gecirilmesi ve ailelerden
cocuklarini okula kayit yaptirirken géz kontrolunii yaptirdigina dair rapor istenebilir. Bu
vesile ile hem o bolgedeki goz doktorlarinin hem de ihtisas kurumlarininn is yiiki
hafifletilmis olacaktir. Ailelerin biling diizeyi arttirilarak, sosyal gilivencesi olan ve
devlet tarafindan sosyal giivencesi olmayan aillerin ¢ocuklarina sunulan 0-18 yas
licretsiz sosyal giivenceyi kullanarak saglik hizmetlerinden faydalanabilirligi

arttirilabilir.

Erbakan ve ark. dogumdan itibaren rutin pediatrik muayene yaninda goz
muayenesinin de zorunlulugunu vurgulayarak, okullara girislerde g6z muayenesi
sonucunu bildiren bir belge getirilmesinin bir yararlilik saglayacagini 6ne siirmislerdir
(83). Ozden ve ark. yapmis oldugu ¢alisma sonucunda da 0-6 yas cocuklarda goz
taramasinin birinci basamak saglik oOrgiitlerinde egitilmis personelle etkin olarak

yapilabilecegini bildirilmistir (145).

Diinyada ¢ocukluk ¢aginda goriilen kronik hastaliklar arasinda géz bozukluklari
ve gorme azlig1 nedenleri ilk siralarda yer almaktadir. Onlenebilir korliik nedenleri de,
cocuklarda gorme azligmma yol acan hastaliklarin basinda gelmektedir. Tim bu
bilgilerden yola ¢ikarak aile, 6gretmen, aile hekimi, cocuk ve géz doktorlarinin konuya
gosterecekleri duyarlilik ile iilkemiz kosullarinda da basarili ¢alismalar yapilarak

cocuklarimizin sorunlariin ¢dziimiinde gelismis iilkelerdeki standartlara ulasabiliriz.



6. SONUC VE ONERILER

. GOz muayenesi yapilan 5-15 yas aras1 19898 6grencinin 9925’1 (%49,87) erkek,
9973’1 (%50,13) kadin olup kadin/erkek oranm 1°dir.

. Ogrencilerin %0,42’si 5 yas, %5,12’si 15 yas grubundadir.

. Arastirmaya katilan 6grencilerin babalarinin %5,16’s1, annelerinin %36,7 sinin

okuma yazma bilmedigi veya okula gitmedigi saptanmistir.

. Anne babalarin ortalama %50’ye yakininin ilkokul mezunu oldugu saptanmastir.

Ogrencilerin ailelerinin %36.24{iniin yesilkart dis1 sosyal giivencesi vardir.

. Ailelerin ortalama ¢ocuk sayisi 4,4 oldugu( SD:1.3) goriilmiistir.

. Ogrencilerin  3377’sinin  ( %16,97) ailesinde akraba evliliginin oldugu

gorilmiistiir.

. Ogrencilerin %8,25’inin (1642 dgrenci) daha énce gdz muayenesi oldugu tespit

edilmistir.
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Onceden gz muayenesi olan dgrencilerin %43,42’sinin (713 dgrenci) gozliik
kullandig1, gozliikk kullanan %16,26’lik (116 6grenci) grubun ise gozliiklerinin

yetersiz oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerin %75,27 sinin (14978 &grenci) diizeltilmemis gérme keskinliginin

0,8 ve {iistli oldugu tespit edilmistir.

Sosyal gilivencesi olmayan grubun gorme keskinliginin daha diisiik oldugu

saptanmistir (p<0,05).

Ogrencilerin %96,51’inin (19205 6grenci) en iyi diizeltilmis gdrme keskinligi

0,8 ve iistiinde oldugu saptandi.

En iyi diizeltilmis gérme keskinligi 0,7 ve alt1 olan toplam 693 6grenciden
(%3,48), 604’tinde ambliyopi saptanmistir, geri kalan 89 ogrencide flizis,
makulopati, keratokonus vb. sebeplere bagli patolojilerden kaynakli gérme

bozukluklar1 saptanmaistir.

Muayene edilen 19898 Ogrencinin 4610°unda refraksiyon kusuru saptandi.

Bunlarin taranan 6grenci sayisina oran1 %23,16’dur.

Muayene edilen toplulukta yeni teshis edilen refraksiyon kusuru orani
%19,58"dir.

Cinsiyetler arasinda kirma kusurlar1 yoniinden istatistiksel olarak belirgin fark

saptanmadi (p>0.05).

Cocuklardaki miyopi prevalansi yas ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 11’de

goriilmektedir. Refraksiyon kusuru saptanan 4610 6grencinin 740’inda miyopi
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bulunmustur. Refraksiyon kusurlar1 igerisindeki oram1 9%16,05, taranan

ogrenciler icerisindeki orant %3,71 olarak saptanmistir.

Yiiksek dioptri miyopisi olanlarda ailede yiiksek miyopi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,024).

Muayene edilen 19898 ogrenciden 1117’sinde hipermetropi bulunmustur.
Refraksiyon kusurlari igerisindeki orani %?24,22, muayene edilen 6grenciler

icerisindeki orani1 %5,61 olarak saptanmistir.

>0,50 D astigmatizma 2753 gocukta saptanmistir. Muayene edilen 6grenciler

igerisindeki orani1 %13,8 olarak saptanmustir.

Astigmatizma ile alerjik konjonktivit ve kapak hastaliklar1 arasindaki

korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05, p<0,05).

Muayene edilen 6grencilerden 746’sinda (%3,74) sasilik saptanmaistir.

Belirlenen en sik sasilik tipi ezotropya (391 hasta, %1,96), ikinci en sik sasilik
tipi ekzotropya (315 hasta,%1,58) olarak tespit edilmistir.

Tespit edilen sasiliklara bakildiginda ezotropyalilarin digerlerine gore daha
erken fark edildigi goriilmiistiir. Ebeveyn egitim diizeyi ve sosyal giivence ile
sasiligin ilk kez tespit edilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmiistiir (p<0,05, p<0,05).
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Ambliyopi prevalanst muayene edilen tiim o6grencilerde %3,03 (604 6grenci)
olarak bulunmustur. Anizometropi birinci en sik (234 6grenci, %1,17), sasilik

ikinci en sik (178 6grenci, %0,89) sebep olarak saptanmistir.

Ambliyopi tespit edilen 604 ¢ocugun 78’inin (%12,91) ailesinde ambliyopisi

olan bir birey oldugu tespit edilmistir.

Sosyoekonomik dlizey, anne-baba egitim diizeyinin distikligi, ailenin sosyal
giivencenin olmamasi (tim 0-18 yas devlet giivencesi altinda), akraba evliligi ve

kardes sayisinin fazla olmasi ile ambliyopi oraninin arttig1 goriilmiistiir.

Muayene edilen popiilasyonda tespit edilen glokom prevalansi %0,02 olarak

bulunmustur.

En sik saptanan kapak hastaligi epikantus (390 6grenci, %1,95), ikinci en sik
pitozis (92 6grenci, %0,46), en az tespit edilen kapak hastaliginin ektropion

oldugu goriilmiistiir.

30. Muayene edilen popiilasyonda konjenital dakriyosistit prevalansi %0,21 olarak

31.

bulunmustur.

Konjonktivitler igerisinde en sik alerjik konjonktivitin oldugu saptanmustir.

32. Muayene edilen popiilasyonda vernal konjonktivit prevalanst %0,46 olarak

bulunmustur.



33. Muayene edilen populasyonda tespit edilen keratokonus prevalanst %0,2 olarak

bulunmustur.

34. Konjenital katarakt 4 ogrencide tespit edilmis olup prevalansit %0,02 olarak

bulunmustur.

35. 9 6grencide Retinitis pigmentoza (%0,04) tespit edilmistir.

36. Calismada renk korliigiine, erkeklerin 244’{inde ( %2,45), kadinlarin 75’inde
(%0,75) rastlandi. Muayene edilen niifustaki renk korliigii prevalanst %1,6

olarak saptanmistir.

37. Tespit edilen ortalama keratometri degerleri ile yas ve cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.102).

38. Erkeklerin SKK ortalamasi 539,98+12,22 pum, kadinlarin SKK ortalamast
538,26 £15,15 pm olarak saptandi.

39. Tiim 6grencilerin ortalama aksiyel uzunlugu 22,28 +0,49 mm olarak bulundu.



ONERILER

Cocugun okul basarisini, psikososyal gelisimini, ilerleyen donemlerde ise meslek
secimini olumsuz yonde etkileyebilen goz kusurlarinin ve sebep olduklar1 ambliyopinin
Onlenebilmesindeki en temel unsur erken tanidir. Erken tan1 i¢in de yapilmasi gereken
onemli hizmet, yaygin tarama programlaridir. G6z muayenesinin; okul 6ncesi donemde
rutin hale getirilmesi, okul c¢agindaki cocuklar i¢in diizenli tarama programlari
uygulanmasi ve aile, 6gretmen, hekim iligkisinin géz ardi edilmemesi toplumun goz

saglig1 agisindan biiyiik bir 6nem tagimaktadir.

GOz rahatsizliklarinin, ozellikle kirma kusuru ve ambliyopinin erken
farkedilebilmesi, cocugun bu konuda kontrol altina alinmasi konusunda aileye ve

okuldaki d6gretmenlere biiyiik gorev diismektedir.

1. Ebeveynler i¢in Oneriler
1. Cocuklarina okula baglamadan Once goz muayenesi yaptirmalari, bu
muayenelerin rutin hale getirilmesine 6zen gosterilmeli
2. Cocugun okuldaki basarisin1 yakindan takip etmeleri, herhangi bir aksaklikta,
g0z rahatsizligini akillarina getirmeleri
3. Ailelerin, ¢ocuklarinin herhangi bir goz sikayeti oldugunda onlar goz
muayenesine gotiirmeleri. GOz rahatsizliginm diisiindiirecek sikayetler:
- Yakindan televizyon izleme
- Bag agrnisi
- Gozlerde sulanma

- Is18a hassasiyet



- Cocuk tarafindan az gordiigiinii ifade etmesi
- Uzun siiren kizariklik

- Gozlerde kayma

- Gozlerini kisarak bakma

4. Kazalara kars1 uyanik olmalari.

2. Ogretmenler i¢in Oneriler

Ogretmenlere bu noktada ¢ok &nemli gérev diismektedir. Cocuklar, giinlerinin

biiyiikk ve aktif olduklar1 kismini okulda gegirmektedirler. Bu sebeple mevcut bir

rahatsizlig1 ilgili bir 6gretmen ¢ok kolay farkedebilecektir.

1.

Okula baslayan 6grencinin ebeveynlerini goz muayenesi yaptirmalar1 konusunda
uyarmalar1

GOz rahatsizhigin1  diislindiirecek  sikayetleri olan ¢ocuklarin  velilerinin
bilgilendirilmesi.

Cocuklar1 oyun oynarken travmalara kars1 uyarmalari.

Okullarda Snellen ve E eseli bulundurmalari.

Ogretmenlerin Snellen eselini kullanmalar1 konusunda egitilmesi ve dgrencilerin
her y1l kirma kusuru konusunda degerlendirilmesi.

Ogretmenlerin taramalar sirasinda goéz kusuru saptanan Ogrencilerin aileleriyle
iletisime gegmesi ve ¢ocuklarin sorunlarinin ¢éziilmesi i¢in girisimde bulunmalart.
Ogretmenler tarafindan gozliik kullanan 6grencilerin kontrol muayenelerine gidip
gitmediklerinin takip edilmesi, kontrol muayenesi yaptirmayan o&grencilerin

kontrollerini yaptirmalarinin saglanmasi.

3. Saghik Gorevlileri icin Oneriler

Konunun énemi, koruyucu 6nlemler ile ilgili ebeveyn egitimlerinin diizenlenmesi.
Egitimlerin 6gretmenler icin de diizenlenmesi.

Ozellikle birinci basamakta calisan saglik personelinin konu ile ilgili egitilmesi ve
g0z sagliginin dneminin anlatilmas.

Taramalar sirasinda Ogretmenlerin  ve 6grencilerin géz kusurlar ile ilgili bilgi

diizeylerinin arttirilmast.



5. Okullarda yapilan genel saglik taramalarina gérme keskinliginin de eklenmesi.

Sonug olarak, gelecegimiz olan ¢ocuklarin saglikli bagarilt bir gelecege sahip
olabilmeleri i¢cin Milli Egitim Bakanligi, Saglik Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 ve ebeveynler arasindaki isbirligi ile; 6grenciler kayit olduklarinda ve daha
sonra her yil goz tarama programinin uygulanmasi, taramalarla g6z kusurlar1 tespit
edilen 6grencilerin daha sik kontrollerinin yapilmasi, ailelerin biling diizeyi arttirilarak,
sosyal gilivencesi olan ve devlet tarafindan sosyal giivencesi olmayan aillerin
cocuklarma sunulan 0-18 yas f{icretsiz sosyal giivenceyi kullanarak saglik
hizmetlerinden faydalanabilirligin  arttirilmasi  ve okul sagligi  hizmetlerinin
yiriitiilebilmesi i¢in hekim veya hemsire gibi saglik gorevlilerinin okul taramalari
konusunda egitimlerinin saglanmasi ve okul sagligit hizmetlerinin diizenli

yuratilebilmesi gerekmektedir.
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SAGLIKLI GOZ VE EGITIMDE BASARI PROJESI

GENEL BILGILER
Okulismi:.......ccoovviiiiiiiiiiinniann, Ogretmen ismi:................cceeueeunn.i Smifi:............
Cocuk ad1 SOYAdLi. ..o, Cinsiyet:K( ) E()
Dogum yeri:........ccoovvninnnnn.. Dogum tarihi:............ocooiiiiiii
Sosyal giivence : ( )SSK ( )Bag-kur () Emekli S. () Yesil kart ()Ozel () Yok
Kardes sayist......... Aylik gelir:.......... Akraba evliligi:............ T
Ebeveyn Egitimi

Okur yazar degil ilkokul ortaokul lise tiniversite
Anne () () () () ()
Baba () () () () ()
SAGLIK BILGILERI

1-Sistemik konjenital malformasyon/hastahk:
2-Aile anemnezi:(ailede goz hastahigr):

3-Otorefraktometre degerleri SaZ:. i Solieiii
4-Sikloplejik otoref. Degerleri(LH) Sag:...............cooiiiiiinnn. Sobl.iii i
5-Keratometre degerleri Sag: .o Solieiii
6-Gorme keskinligi

Tashihsiz(Camsiz) Tashihli(Camli)
Sag
Sol
7-Ambliyopi tipi () sasilik ( )anizometropik  ( )ametropik () deprivasyon
8-Goz ici basinci Sag:. . i Soli.eiiii,
9-Santral kornea kahinhgy: Sag:.................................. Solieiii
10-Aksiyel uzunluk Sag:. i Soliei
11-Sasihk ()Ekzotropya ( )Ezotropya ()Ekzoforya  ()Ezoforya

12-Kapak hastahig

( )Ptozis ( )Entropion ( )Ektropion ( )Epiblefaron ( )Blefarofimozis ( )Distikiazis ( )Diger
13-Konjenital dakriostenoz () Var () Yok

14-Trahom ()Yok (O)TF (O)TI ()TS ()TT  ()CO

15-Konjonktivit ()Bakteriyel ~ ()Allerjik () Viral

16-Vernal konjonktivit () Yok () Limbal () Palpebral

17-Iris:

18-Lens:
19-Fundus muayenesi:  Sag:.........ccoviiiriiriiiiriieiaiaeaans Soliee
20-Renk korliigii () Var () Yok Hangirenk:.....................

21-Binokuler gorme(TNO testi)







	III. ÖZET
	Dünya Sağlık Örgütü’nün 1995’de yaptığı bir çalışmada; dünyada iki gözü kör olanların toplam sayısının 37.9 milyon olduğu, bunların 5.1 milyonunun glokoma bağlı körlük olduğunu bulmuştur (128). Kırk yaş üstündeki bireylerde yapılan bir çalı...


