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Amac: Emetrop gézlerde yodun okumanin miyopi gelisimi (izerindeki
etkisinin 4 yil siireli prospektif arastirilmasi. Metod: Yas ortalamalari 12.70
olan, giinde ortalama 6 saat okuma-yakin ¢alisma yapan 47 erkek ortaokul
Ogrencisinin 94 gézii ile (1.Grup), yas ortalamalari 13.31 olan, okumayan ve
sanayi mesleklerinde calisan 36 ciragin 72 gézii (2.Grup=kontrol) 18 ay
arayla sikloplejik refraksiyon (SKP-R) ve ultrasonik biyometrik Olciimler
yapilarak karsilastirildi. Bulgular: Birinci grupta sikloplejik refraksiyona gére
94 géziin 68 (%72.3)inde miyopiye kayma oldu. Yine 1.Grupta 18 ay arayla
alinan SKP-R, keratometre (K), 6n kamara derinligi (OKD) ve aksiyel uzunluk
(AU) élciimlerinde anlamii artis vardi (her (ic deder icin p=0.0001). Ikinci
grupta ise, K dederlerindeki artis disinda hem refraksiyondaki hem de
biyometrik parametrelerdeki fark anlamsizdi. Sonuc¢: Calismamizin 6n
sonuglari, énemli bir g¢evresel faktdér olan okuma-yazmanin emetrop
ogrencilerde miyopi yéniinde refraksiyon dedisimi yaptigini ve bu dedisimin
hem OKD ve AU hem de K dederindeki artma ile birlikte oldudunu
gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Miyopi, miyopik kayma, ilerleme, emetropi, okuma,
yakin calisma, biometri, refraksiyon

Effect of intensive reading on the development of myopia in
emmetropic secondary school children: The preliminary results
Purpose: To reveal the effect of intensive reading on myopic development
in secondary school children with emmetropic eyes. Methods: Both eyes of
47 male children (n = 94) with mean age of 12.70 years and mean 6 hours
of reading (Group 1) were compared prospectively with the eyes of 36
children (n = 72) with mean age of 13.31 years without reading (Group 2)
by means of cycloplegic refraction and ultrasonic biometric measurements
at intervals of 18 months. Results: Myopic shift was present in 68 (72.3%)
of 94 eyes by means of cycloplegic refraction in Group 1. The mean anterior
chamber depth (ACD), axial length (ALX), and keratometric (K) readings
were significantly higher after 18 months than first measurements (p =
.0001 for all) in Group 1. There were no any statistically significant
differences between two measurements of these parameters in Group 2
except increasing in keratometric readings. Conclusion: Our preliminary
results show that reading and writing, one of the important environmental
factor, causes refractive myopic shift in emmetropic male schoolchildren,
and is related with statistically significant increase in both ALX and K
readings

Key Words: Myopia, myopic shift, progression, emmetropia, reading, close-
work, biometry, refraction.
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Miyopinin etiyoloji ve progresyonunun kalitim ve
cevre faktorleri ile iliskili oldugu kabul
edilmektedir.! Onemli cevre faktérlerinden olan
uzun siire okuma ve yakin galismanin birinci ve
ikinci dekatta miyopi olusumuna ve/veya
ilerlemesine yol acti§i ©6ne siriilmistiir.*
Bundan baska miyopik progresyonun okuma ve
yakin calisma icin harcanan siire kadar okuma
mesafesiyle de iliskili oldugu gdsterilmistir.>”
Yine miyopinin okul c¢adi ile egitimli bireyler
arasinda daha yaygin oldugu ve okuma-yazma
bilmeyenler arasinda daha az gorildigi
bilinmektedir.®®

Bu literatlir bilgisi 1siginda miyopi olusumu
ve/veya progresyonunun uzun siire okuma-
yazmanin bir sonucu olarak aksiyel uzunluktaki
artisa badh oldugu disiinilebilir. Ancak asiri
okumanin emetrop okul cadi cocuklarinda
miyopiyi indikleyip indiiklemedigine dair somut
bir kanit yoktur. Biz bu calismada emetropik
ortaokul 6grencilerinde yogun okumanin miyopi
gelisimi  Gzerindeki etkisini cesitli meslek
gruplarinda g¢irak olarak galisan ayni  yas
ortalamasindaki kontrol grubu ile karsilastrarak
arastirmayi amacladik. Calismada iki grubun 4 yil
boyunca prospektif olarak izlenmesi planlanmis
olup burada 18 aylik ilk sonuglar sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

Kisiler: Birinci grubu olusturan okuyan cocuklar,
yogun bir editim verilen yatii 6zel bir okulun
hazirhk ve orta 1 sinifi erkek 06grencilerinden
rastgele secildi. Okul egitimi 1 yil hazirlik sinifi
sonrasl orta 1, 2 ve 3 seklinde olup dider
ortadgretim okullarindan farkli olarak 5 ders
yerine 45'er dakikalik 7 ders verilmekte ve cogu
yatil olan bu Odgrencilere okul sonrasi
okutmanlarinin goézetiminde gliinde en az 3
saatlik ilave etlid yaptinimaktaydi. Hazirlik ve
orta 1’de okuyan iki sinifin yas ortalamasi 12.70
(12-14) olan toplam 94 erkek 6grencisi ayirim
yapilmaksizin Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
Goz Hastaliklari A.D.’na davet edildi. On segim
yapilmadan muayene basamaklari ve tipleri
hakkinda 6grenci, velisi ve &dretmenlerine bilgi
verilerek takibin yaklasik olarak 4 yil siirecedi ve
yilda bir kez benzer muayenelerin tekrarlanacadi
belirtildi ve onaylari alindi.

ikinci grubu olusturan okula gitmeyen cocuklar,
ekonomik ve sosyal nedenlerle ortaokula
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gitmemis erkek cocuklardan secildi. Bunlar,
basta sanayii olmak (izere diger is dallarinda
berber, lokanta, mobilyaci ya da ayakkabic
ciragi olarak calisan ve getir-gotir isleri ile
ugrasan cocuklardi. Kaba islerde calisan bu
gocuklarin  bos  vakitlerinde bile okuma
aliskinliklarinin ve yakin ugraslarinin olmamasina
dikkat edildi. Bu kriterlere uyan yas ortalamasi
13.31 (10-15) olan ikinci gruptaki 83 kisi, basta
bagl bulunduklari genel bagkanlari ve ona bagl
oda bagkanlarn ile baglanti kurularak ayni
merkeze davet edildi ve ayni bilgiler onlara da
verilerek kendileri ve ailelerinin onaylari alind.

Muayene ve Olgiimler: Tim c¢ocuklarin
oncelikle okiiler ve sistemik anamnezleri alindi
ve ambliyopi, heteroforya/tropya, konverjans
yetmezligi ve gdrmeyi etkileyen bagka bir okiiler
hastalik acisindan taramadan gegirildi. Snellen
uzak eseli kullanan projektdr (NP-3 Nikon) ile 6
metreden en iyi sikloplejisiz gorme keskinlikleri
ve Javal tipi keratometre ile her iki eksendeki
keratometrik (K) dederleri kaydedildi. Takiben %
0.5'lik tropikamid (Tropamid*) ve %1'lik
siklopentolat hidrokloriir (Sikloplejin*) 5 dakika
ara ile 1'er damla damlatildi ve son damladan
50 dakika sonra skiaskop (Heine EN90) ile kol
mesafesinden sikloplejik refraksiyon (SKP-R)
muayeneleri yapildi ve bu dederden 1.0 D
cikarilarak kaydedildi. SKP-R, sferik ekivelan
degeri olarak not edildi. Sirtlsti yatar
pozisyonda gozlerine birer damla %0.4'lik
oksibuprokain hidrokloriir (Benoxinate*)
damlatildiktan  sonra  sikloplejik  ultrasonik
biyometri 6lgimleri yapildi. A-Scan USG'nin
(Ophtasonic, Teknar Corporation) otomatik
biyometri modunda herbir gbéze beser 6lcim
yapilip istemsiz asiri ¢éktiirme ihtimali g6z dnline
alinarak en dislik Olgiim degeri iptal edildi ve
kalan 4 degerin ortalamalari alindi. On kamara
derinligi (OKD), lens kalinhgi (LK), lens arka
yuzl ile retina arasindaki mesafe olan vitreus
uzunlugu (VU) ve goziin aksiyel uzunlugu (AU)
kaydedildi. Biyomikroskopik  ve fundus
muayeneleri  yapildi. Ayni 6lgimler 1.5 vyil
sonraki 2. kontrollerinde tekrarlandi. Verilerin
sagligi bakimindan tiim olgiimler tek bir doktor
tarafindan ydrGtildd. Aynica 1.Grup gocuklarin
okullarinda kendi siralarinda metal bir cetvel ile
okuma mesafeleri dlciildi. Odgretmenleri ve
okutmanlan ile  gorisulerek ganlik calisma
saatleri kaydedildi.
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Calisma kapsamina +1.00 ve -1.00 dahil olmak
lUzere emetrop kabul edilen sikloplejik
refraksiyona sahip gozliiksiiz tam gdéren gozler
alindi. Ambliyopi, heteroforya/tropya, konverjans
yetmezligi, yiksek anizometropi ve 6n ve arka
segment patolojisi olan gocuklar; okumayan
grupta olup da (2.Grup) cok az siireli de olsa
yakin okumanin yapilabilecegdi ciraklik okuluna
devam edenler; her iki grupta belirtilen sinirlarin
disinda ametropisi olanlar; takip periyodunda
herhangi bir sebeple okulu, sehri veya lilkeyi
terkeden ve kontrole gelmeyen cocuklar calisma
disi birakildi. Galisma ve kontrol grubunda olup
da takip periyodunda emetrop siniri disina
¢ikanlara subjektif bulgularn da g6z 6niine
alinarak uygun gozliikleri verildi ve emetrop
sinirlar iginde kalmalari sagland.

Istatistiksel degerlendirmede, gruplarin kendi
igindeki karsilastirmalari, esler arasindaki farkin
Onemlilik testi (paired t-test) ile; iki grup
arasindaki  karsilastirma ise iki ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testi (independent t-
test) ile yapild.

BULGULAR

Toplam 177 erkek okul ¢adi cocugunun 354
gozii muayene edildi. Bunlardan 940 (188 goz)
galisma grubunda (1.Grup), 83’0 (166 goz)
kontrol grubunda idi (2.Grup). Yaslar 1.Grup'ta
12-14 arasi (ortalama 12.70), 2.Grupta 10-15
yas aras! (ortalama 13.31) idi.

Calisma kapsamina alinip Olgtimleri
degerlendirilenler 1.Grup'ta 47 cocuk (94 go6z),
2.Grup'ta 36 cocuk (72 g6z) idi ve hepsi de
gozliksuz tam gdrmekteydi. Birinci Grup'ta
calisma disi birakilan 47 cocugun 11‘inde kabul
edilen emetropi sinirlari disinda miyopi, 10°'unda
hipermetropi, 2'sinde  heteroforya, 2'sinde
konverjans yetmezligi mevcuttu. Bir cocukta AU
dederi alinamadi ve kalan 21 cocuk ise su veya
bu nedenle okulu, sehri ya da Ulkeyi terketmisti.
ikinci Grupta ise calisma disi birakilan 47
cocuktan 2'sinde kabul edilen emetrop sinirlari
disinda miyopi, 3’Unde hipermetropi, birinde
konverjans  yetmezligi, birinde sag basit
ezotropya, 2'sinde alternan egzotropya, birinde
unilateral afaki ve birinde ise unilateral absolu
gorme diizeyi mevcuttu. Uc cocuk sehri
terketmisti ve kalan 33 gocuk ciraklik okuluna
gittikleri anamnezi vermisti.
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Birinci gruptaki ortalama okuma siiresi giinde
5.93+0.58 saat (4.15-8.02 arasi) ve ortalama
calisma mesafesi 36.36+5.01 cm (20-49 arasi)
olarak belirlendi.

Birinci gruptaki 94 go6ziin 68inde (%72.3)
birbuguk yil sonraki 2. muayenede miyopiye
kayma mevcuttu. Bu 68 géziin %10.6'sinda bu
kayma emetrop sinirt (-1.00 D) dstline ciktl.
Ondokuz gozde (%?20.2) SKP-R'de degisim
yoktu. Kalan 7 gozde ise (%7.5) hipermetropi
yoninde bir kayma mevcuttu ve sadece biri
emetrop sinin (+1.00 D) disina cikti. Burada
kayda deger baska bir 0zellik, bu
degerlendirmede baslangicta hipermetrop olup
ta hipermetropide azalma (miyopiye kayma)
yoniinde degisiklik gdsteren bir alt grubun da
oldugudur. Ikinci gruptaki 72 géziin 19’unda
(%26.4) miyopi yoéninde kayma gelisti ve
higbiri emetropi sinir (-1.00 D) Ustiine gikmadi.
Yirmiyedi gbdzde (%37.5) SKP-R'de degisim
olmadi ve kalan 26 gbdzde (%36.1) hipermetropi
yoninde kayma gelisti. Bunlardan da ikisi
(%2.8) emetrop sinin (+1.00 D) Ustiine gkt
(Tablo 1).

Tablo 1: Birinci ve 2. grubun ikinci kontrollerindeki
SKP-R dlgtimlerinde miyopi ve hipermetropiye kayma
gosteren g6z sayisi (n) ve yuzdeleri (%).

Miyopik Degismeyen | Hipermetropik

Kayma Kayma
1.GRUP n % n % n %
n=94
+1.00D 58 61.7 19 20.2 6 6.4
icinde
kalanlar
+1.00D 10 10.6 - - 1 1.1
disina
clkanlar
Toplam 68 72.3 - - 7 7.5
2.GRUP
n=72
+1.00D 19 26.4 27 37.5 24 333
iginde
kalanlar
+1.00D - - - - 2 2.8
digina
gikanlar
Toplam 19 26.4 - - 26 36.1
Dederlendirilen parametrelere ait ortalama
Olcim dederleri ile ilk ve ikinci ©6lglimler

arasindaki istatistiksel degerlilik topluca Tablo-
2'de gosterilmistir. Gruplar arasindaki
karsilastirma ise Tablo-3'de 6zetlenmistir.
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Tablo 2: iki grup icin birinci ve ikinci dlgiimlerin birbiri arasinda karsilastirimasi (paired t-test).

1.GRUP n=94 2.GRUP n=72
ilk ikinci Olgiim ilk ikinci Olgiim
Olgiim Olgiim
Ort SE Oort SE = Oort SE ort SE P=

OKD 3.74 £ 0.03 3.93+0.03 0.0001* 3.67 £ 0.03 3.66 + 0.03 0.791

LK 3.40 £ 0.02 3.39+0.01 0.777 3.38 £ 0.02 3.42 £ 0.02 0.090

\"(V) 16.20 = 0.07 16.27 £ 0.09 0.283 16.00 £ 0.09 15.97 £ 0.09 0.332

AU 23.23 £ 0.07 23.59 £ 0.07 0.0001* 22.91 £ 0.09 22.94 £ 0.08 0.306
ORT-K 42.33 £ 0.16 42.54 + 0.17 0.0001* 42.53 £0.18 42.86 +0.18 0.0001*

SKP-R -0.06 +0.05 -0.42 £ 0.06 0.0001* 0.28 + 0.06 0.27 + 0.06 0.841

*[statistiksel olarak anlamli

OKD: 6n kamara derinligi, LK: lens kalinlidi, VU: vitreus uzunlugu, AU: aksiyel uzunluk, ORT-K: ortalama
keratometrik degerler, SKP-R: sikloplejik refraksiyon, Ort: ortalama, SE: standart hata, P: istatistiki anlamhlik.

Tablo 3: iki grup arasindaki birinci ve ikinci élclimler arasindaki farklarin gruplar arasinda karsilastiriimasi

(unpaired t-test)

1.GRUP 2.GRUP
P ort SD O.SE ort SD O.SE F.SE G1-2 Farki p
OKD 189 | ,186 | 019 -,005 164 1019 1028 0.0001*
LK -002 | ,084 | ,009 ,042 134 ,016 ,017 0.090
VU 066 | ,594 | 061 -,031 ,266 ,031 ,075 0,197
AU 364 | 268 | ,028 ,029 ,240 ,028 ,040 0.0001*
ORTK | ,207 | ,307 | ,032 ,335 1264 ,031 ,044 0.005*
SkPR | -357 | ,427 | ,044 -,006 1293 ,035 ,059 0.0001*

* istatistiksel olarak anlamli.

Ortalama (Ort), standart deviasyon (SD), ortalamanin standart hatasi (O. SE), farkin standart hatasi (F.SE), ve iki

grup arasindaki farkin p degeri (Independent t-test).

Birinci grupta ortalama sferik ekivalan SKP-R,
OKD, AU ve K degerleri iki 6lgim arasinda
anlamh  farklihk  gostermekteydi (her (g
parametre icin p=0.0001). Ikinci grupta ise bu
degerler arasinda anlamli fark yoktu, sadece K
degerleri bu grupta da iki 6lcim arasinda anlamli
farkhlik goéstermekteydi (p=0.0001) (Tablo-2).
Iki grup arasindaki ortalama sferik ekivalan SKP-
R, OKD, AU ve K degerleri, yine istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0.0001) (Tablo-3).

TARTISMA

Ayni konuda yapilmis olan Onceki calismalara
gore calismamizin en onemli farki yas ve cins
olarak uygun bir kontrol grubuna sahip
olmasidir. Ancak girak olarak galisan gocuklarin
bile bir gesit yakin cgalisma ve dolayisiyla
akomodasyon cabas icinde olduklar gézdniine
alinacak olursa mutlak anlamda uygun bir
kontrol grubu olusturmanin zorlugunun da
farkindayiz. Aynica c¢rak grubunda aile
refraksiyon anamnezi negatif idi. Ancak bu
cocuklarin  sosyoekonomik seviyesi ve gelir
diizeyi distk ailelere mensub oldugu g6zoniine
alinirsa tamamen ifadeye dayali aile refraksiyon
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alinirsa tamamen ifadeye dayali aile refraksiyon
anamnezine fazla glivenilemeyecegini sdylemek
gerekir. Buna ragmen iki grup arasindaki okuma
ve yakin calisma siresi ve yodunlugunun bariz
bir sekilde farkli olmasi kabul edilebilir bir
karsilastirmayi olanakl kilacagini disiiniiyoruz.

Calismamizda yodun okuyan emetrop ortaokul
ogrencilerinde anlaml miyopiye kayma saptadik.
Bu kayma OKD, AU ve K degerlerindeki anlamli
artma ile beraberdi. Her ki grupta K
degerlerindeki artis, yasla beraber kornea
kurvatiiriniin ~ diizlestigi'® seklindeki literatiir
bilgisiyle celismekteydi. Kornea kirma gictindeki
bu artisin genc yas grubuna sinirli olabilecegini
ve sonraki yillarda degisebilecedini diistinliyoruz.

Onceki calismalarda miyopi derecesiyle yakin
calisma miktari arasinda pozitif bir iliski ortaya
konmustur.>® Uzamis akomodasyonun AU
Uzerindeki etkisi hakkinda celiskili raporlarin
mevcudiyetine  karsilik**  yakina fiksasyon
esnasinda AU’un arttigi gésterilmistir.’> Richler
ve Bear miyopi ve yakin calisma arasinda yasa
bagh bir iliski bulmugslardir.’> Parrsinen®® de
galigmasinda okuma ve yakin galigmaya
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harcanan zaman ile okuma mesafesinin miyopik
progresyonla  dogru orantili oldugunu
saptamistir. Ilging olarak gozliikksiiz okuma ve

bifokal kullanimi gibi akomodasyonu azaltici
Onlemlerle bu miyopik progresyonun
azaltlamadigini  da  bildirmistir.  Miyoplarda

gozlliiksliz okuma esnasinda, akomodasyon ve
konverjans  arasindaki iligki daha az
akomodasyon ve daha fazla konverjans ihtiyac
olacak sekilde degismektedir. Parrsinen ve ark.
calismalarinda kisa okuma mesafesiyle hizl
miyopik progresyon arasinda pozitif bir iligki
bulurlarken, miyopik progresyon ile
akomodasyon arsinda bu iliskinin olmadigini
gostermiglerdir. Bu sonu¢ miyopik progresyon
icin konverjansin O6nemli bir neden oldugu
teorisini®> desteklemektedir. Baska bir calismada
da akomodasyon ve konverjans arasindaki farkin
juvenil baslangich miyopinin bir 6én bulgusu
oldudu hipotezi desteklenmistir.'®

Calismamizda okuyan grupta miyopik sift ile
beraber OKD artisi literatiirle uyumludur.'’
Fontana ve Brubaker'® OKD’nin ametropi miktari
ile iliskili oldugunu ifade etmisler ve myopide her
bir dioptri icin 0.06 mm daha derin oldugunu
bildirmislerdir.

Anatomik olarak cogu miyopi AU artisindan
kaynaklanmaktadir.”*! Hosaka'ya gore®* yasla
bagimsiz olarak refraktif degerle en gigli iligki
gbsteren komponent vitreus kavitesi derinligidir
ve gobziin temel biiylime-gelisme periyodundan
sonra ¢ok kiigik miyopi derecelerinde bile
sadece AU'un degistigini goOstermistir. Bircok
baska calismada daha ge¢ yasda baslayan
miyopi ve ilerlemesinde OKD, LK ve kornea
kurvatlr( sabit kalirken, AU ve VU'nun uzadigi
gosterilmistir. 232

Literatlirde eriskin baslangigh miyopide, AU’daki
artisin temel olarak arka segment (vitreus
uzunlugu) uzamasina bagh oldugu belirtiimesine
ragmen,”>* bizim calistigimiz bu yas grubunda
AU’daki artis, LK ve VU dederleri nisbeten stabil
kalirken esas olarak OKD artisina bagl idi.
Calisma sonunda alinacak uzun  sireli
sonuglarimizin bu konuyu daha iyi
aydinlatacagini bekliyoruz.
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Simdiye dek bu konu lzerinde yapilmis bir cok
calisma olmasina ragmen, literatiir bilgimize
gore galismamiz bu yas grubu igin ilk kontrolli
calisma ozelligini tagimaktadir. ilk sonuclarimiza
gére yodun okuma-yazma erkek ortaokul
ogrencilerinde miyopik refraktif degisime yol
acmaktadir. Bu miyopik sift esas olarak OKD, AU
ve K dederlerindeki artisla beraberdir.
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