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G0z Poliklinigine Basvuran ilkégretim Donemindeki Cocuklarda Kirma
Kusurlar1 ve Ambliyopi Sikhigimin Degerlendirilmesi
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Oz

Ama¢: Kirma kusurlani ¢ocuklarda en sik kargilagilan rahatsizhiklardandir. Diizeltilmeyen kirma kusurlarma
bagh gorme kaybi ders basarismda azalma ve baska sosyal problemlere yol acabildigi gibi, ozellikle tek
tarafliysa, ambliyopi (g6z tembelligi) gibi ciddi hastaliklara da neden olabilir. Cahymamizin amaci genel goz
poliklinigine basvuran ilkogretim donemindeki cocuklar arasmdaki kirma kusurlart ve ambliyopi sikligmmn
degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: 2014 yilinda Ocak-Aralik aylari arasinda iiniversite hastanesi genel goz poliklinigine
basvuran 7-10 yas arasi toplam 409 hastanin kayitlar retrospektif olarak degerlendirildi ve gérme bozuklugu
sikayeti olan veya kirma kusuru tespit edilen 246 olgu ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 246 olgunun 119’u (%48,40) kiz, 127°si (%51,60) erkekti. Olgularm ortalama
yas1 kizlarda 8,71+1,18, erkeklerde 8,47+1,13 tespit edildi. 246 olgunun 62’sinde (%25,20) emetropi mevcuttu.
Kirma kusuru bulunan 184 hasta (%74,80) degerlendirildiginde ise 88 olguda (%47,80) miyopi, 50 olguda
(%27,20) hipermetropi ve 46 olguda (%25) astigmatizma tespit edildi. 27 olguda ise (%14,70) ambliyopi
mevcuttu. Kiz ve erkek olgular arasmda ambliyopi sikhg1 agisindan istatistiksel olarak anlaml farkliik yoktu
(p=0,84). 2014 yih igerisinde g6z poliklinigine bagvuran 7-10 yas arasi tiim c¢ocuklar degerlendirildiginde,
kirma kusurlan %45 ve ambliyopi %6,60 olguda bulunmaktaydi.

Sonug: Ilkégretim dénemindeki ¢ocuklarda kirma kusurlari gz poliklinik bagvurularmm énemli bir bolimiinii
olusturmaktadir. Cocuk yas grubunda diizeltiimeyen kirma kusurlari ders basansinda diisme ve ev veya spor
yaralanmalarinda artmaya yol agmasi gibi problemlerin yani sira erigkinlerden farkli olarak ambliyopiye de
neden olabilmektedir. Zamaninda ve uygun olarak tedavi edilmedigi takdirde kalici olarak gorme kaybiyla
neticelenebilen ambliyopi biitiin yasam etkileyebilecek onemli bir saghk sorunudur.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, kirma kusuru, ambliyopi

Abstract

Objectives: Refractive disorders are among the commonest disorders among children. Vision loss
related with uncorrected refractive disorders may lead to decrease in educational attainment and other
social problems, and also, when unilateral, causes serious diseases such as amblyopia (lazy eye). The
purpose of our study is to determine the frequency of refractive disorders and amblyopia among
elementary school children admitted to a general outpatient ophthalmology clinic.

Materials and Methods: Medical records of a total of 409 patients aged 7-10 attending a general outpatient
ophthalmology clinic between January and December 2014 were screened retrospectively and 246 subjects with
complaints of visual impairment or diagnosed with refractive disorders were included.

Results: Among the 246 subjects included in the study, 119 (4840%) were girls and 127 (51.60%) were boys.
The mean age of girls was 8.71+1.18 and it was 8.47+1.13 for boys. Sixty-two (25.20%) of 246 subjects had
emmetropia. When 184 (74.80%) subjects with refractive disorders were considered, 88 (47.80%) had myopia,
50 (27.20%) had hypermetropia, and 46 (25%) had astigmatism. Amblyopia was present in 27 (14.70%)
subjects. There was no statistically significant difference between girls and boys in regard to the frequency of
amblyopia (p=0.84). When all the children aged 7-10 years admitting to the ophthalmology clinic in the year
2014 were evaluated, refractive disorders were present in 45% and amblyopia was present in 6.60% of the
subjects.

Conclusion: Refractive disorders constitute a substantial part of the ophthalmology outpatient clinic admissions
of elementary school children. Besides problems such as a decrease in school success and an increase in home
or sport injuries, differently from adults, uncorrected refractive disorders in the childhood period may lead to
amblyopia. Amblyopia, which may result in permanent visual loss when not corrected timely and properly, is
an important health concern with lifelong influences.
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Giris

GOrme  bozukluklar1 okul c¢agndaki c¢ocuklarda karsilaslan en sk saghk
problemlerinden biridir. Gorme bozuklugunun en sk nedeni miyopi, hipermetropi ve
astigmatizma gbi kwrma kusurlaridr. Kmrma kusuruna bagh gorme bozukluklar diinyada
tedavi edilebilir korlik nedenleri arasmda ik swralarda yer almaktadr.! Diizeltlmemis kirma
kusuru olan birgok c¢ocuk asemptomatiktir veya sk g6z kasmma, konjonktival kizarklk ve
sulanma gibi hafif sikayetleri vardr. Yine krma kusurunun bazen tek gdzde olmasi nedeniyle
de cocuklar bu problemi fark etmeyebilir. Bu durum kalci gérme kaybiyla neticelenebilen
ambliyopiye (goz tembelligi) yol acabilmektedir.

Bucsa ve ark. okul oncesi ve okul donemindeki cocuklarda en sik goriilen hastahgmn
krma kusurlari  oldugunu; bunu demir eksikligi anemisi, rasitizm sekeli ve spinal
deformitelerin  izledigini  bildirmiglerdir.? Diizeltilmemis krma kusurlarmm hem saghk hem
de sosyal acidan olumsuz etkileri bulunmaktadwr. Diizeltiimemis kwrma kusurlarmmn neden
oldugu gorme bozuklugu hayat kalitesinde diisiise yol agmakta ve ev, igyeri veya spor
yaralanmalarm arttrabilmektedir.’ Goérme bozuklugunun olmasi durumunda bunun yetiskin
doneme yansiyan genel saghk, benlk algisi, ders basarisi, meslek secimi ve daha birgok farkh
sosyal konu izerinde olumsuz etkisi s6z konusu olmaktadir.*

Kmrma kusurunun, oOzellikle anizometropinin (ki g0ziin 15131  kirma/refraksiyon
gliciiniin birbirinden farkh olmasi), neden oldugu en ciddi gz hastahg ambliyopidir. Go6z
tembelligi olarak da bilinen ambliyopi gozde ve gorme yollarmda yapisal bir bozukluk
olmakszm en 1yi diizeltilmis gérme keskmnlignin disiik olmasi olarak tanmlanabilir ve
cocuklarda anormal gorsel gelisim sonucu gelisir.’° Cocuk ve geng eriskinlerde tek veya baz
durumlarda her iki gozde gorme kaybmm en sk nedeni olan ambliyopi, yol agtigi yikici
sonuclar nedeniyle temel bir saghk problemidir.® Biz de cahsmamizda genel goz poliklinigine
bagvuran ikogretim donemindeki c¢ocuklardaki kwma kusurlarmn  ve ambliyopi sikhgmi
degerlend ird k.

Materyal ve Metot

2014 yih Ocak-Aralk aylar1 arasmda Mevlana Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
genel gbz poliklinigine bagvuran 7-10 yas arasi toplam 409 hastann kaydi retrospektif olarak
incelendi ve gorme bozuklugu sikayeti ile basvuran veya oftalmolojik muayenesi srasinda
krma kusuru oldugu tespit edilen 246 olgu ¢ahsmaya alndi Yapilan oftalmolojik muayenede
refraksiyonu -0,50 ve +1,00 sferik esdeger arasmda bulunan olgular emetropi olarak
degerlendirildi. Bir veya her iki gozde -0,50 sferik esdeger diyoptri ve Uzeri kwrma Kkusuru
bulunanlar miyopi, +1,00 sferik esdeger diyoptri ve (zeri kmwma Kusuru bulunanlar
hipermetropi olarak smiflandi.  Silindirkk refraksiyon degeri  >1,00 diyoptri tespit edilen
olgular astigmatizma olarak kabul edildi.” Oftalmolojik muayenesinde herhangi bir bagka
patoloji olmamasma ragmen diizeltiimis en iyi uzak gorme keskinligi 20/30 ve altnda olan
hastalar ambliyopi olarak degerlendirildi.

Objektif refraksiyon degerleri Topcon otorefraktometre (Model RM 8900; Tokyo,
Japonya) kullanilarak  6liildii. Gorme keskinliklerinin - degerlendirilmesinde  Snellen  eseli
kullanildi.  Tum hastalara biyomikroskopi ve fundus muayenesini igeren rutin oftalmolojik
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muayene yapildi Istatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Vv15.0 programu kullamildi. Kiz ve erkek olgular arasmda sayisal ve nominal verilerin
karsilastriimasmda  srastyla bagmsiz  gruplarda t-testi ve Ki-kare testi kullanddi P<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 246 olgunun 119°u (%48,40) kiz, 127’si (%51,60) erkekti.
Olgularm ortalama yasi kizlarda 8,71+1,18, erkeklerde 8,47+1,13 tespit edildi. Kiz ve erkek
olgularm yaglar1 arasmda farkhlk yoktu (p=0,11). 246 olgunun 62’sinde (%25,20) emetropi
mevcuttu. Kmrma kusuru bulunan 184 hasta (%74,80) degerlendirildiginde ise 88 olguda
(%47,80) miyopi, 50 olguda (%27,20) hipermetropi ve 46 olguda (%25,00) astigmatizma
tespit edildi. 27 olguda ise (%14,70) ambliyopi mevcuttu. Kirma kusuru bulunan olgularm
%6,50’inde (12 olgu) aym zamanda sasiik bulunmaktaydi Bu hastalarm 4’iinde ambliyopi
mevcuttu. Kiz ve erkek olgular arasmda ambliyopi sikligi acgismdan istatistiksel olarak
anlamh farkhlik yoktu (p=0,84). Kmrma kusurlari ve ambliyopinin kiz ve erkek olgulardaki
dagilmi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Kirma Kusurlan ve Ambliyopinin Kiz ve Erkek Olgulardaki Dagilin

Kiz (say1=92) Erkek (sayi=92) P
n % n %

Kirma Kusuru 0,83
Miyopi 42 45,70 46 50,00
Hipermetropi 26 28,30 24 26,10
Astigmatizma 24 26,10 22 23,90

Ambliyopi 13 14,10 14 15,20 0,84

2014 yih icerisinde goz polklnigne basvuran 7-10 yas arast tim ¢ocuklar
degerlendirildiginde, kwrma kusurlar1 %45 ve ambliyopi %6,60 olguda bulunmaktayd1.

Tartisma

Kmrma kusurlar1 toplumda hem cocuk hem de eriskin yas grubunda en sik karsilasilan
rahatsizhklar arasmdadr.? Cocuk yas grubunda diizeltilmeyen kirma kusurlar eriskinlerden
farkh olarak ambliyopiye yol acabilmektedir. Gorsel gelisim siireci ile ilgli olarak gelisen
ambliyopi erken cocukluk doneminde tedavi edilmedigi takdirde olusan gorme kaybi kalic
olabilmekte ve eriskin yasta tedavisi miimkiin olmamaktadr.!® Kalci gérme kaybmm yasam
boyu devam eden genel saglk, benlik algisi, egitimsel kazanim, meslek secimi ve daha bircok
sosyal faktor iizerinde olumsuz etkisi olmaktadir.*

Literatiirde c¢ocukluk ¢ag kwrma kusurlarmmn genel goriime sikhg farkh oranlarda
bildirimistir.”-19 Cin’de ylritilen ve 5-18 yas arast 1675 olgunun dahil edildigi bir ¢alismada
miyopi, hipermetropi ve astigmatizma prevalansi swasiyla %5, %1,60 ve %2 olarak
bulunmustur.  20/40 ve altmda en 1yi diizeltimis gérme keskmligi %1,20 orannda tespit
edimistir® Ulkemizden yapilan bir cahsmada giineydogu anadolu bolgesinde  diisiik
sosyoekonomik gelir dizeyi olan 6-14 yas arast 21062 ¢ocuk taranarak kwrma kusuru,
ambliyopi ve diger g6z hastalklarmm prevalans: arastrimustr. Cabsmada 93,20 orannda
miyopi, %5,90 orannda hipermetropi ve %14,30 oraninda >0,50 diyoptri ve (zerinde
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astigmat  tespit edilmisti. Ambliyopi skh@ %2,60 olarak bildiriimistir.’  Oftalmoloji
poliklinigine basvuran 5-15 yas arast ¢ocuklar arasmda krma kusuru tespit edilenlerin
degerlendirildigi bagka bir calismada, astigmatizma %47, miyopi %34 ve hipermetropi %15
orannda bildirilmistir. Yazarlar krma kusuru tespit edilen ¢ocuklarm sadece %57’sinin ik
basvuru srasmda gozlik kullandigmi ve ¢ocuklarm Onemli bir bolimiinde diizeltiimemis
kirma kusuru bulundugunu vurgulamustir.’® Bizim galsmamizda en sk bulunan kirma kusuru
miyopiydi. Kmma kusuru bulunan olgulart degerlendirdigimizde  bunlarm  %47,80’inde
miyopi, %27,20’sinde hipermetropi ve %25’inde astigmatizma tespit ettik.  Literatlirdeki
degisik cahymalarda  bildirilen miyopi,  hipermetropi ve astigmatizma  siklklarmdaki
farkhiliklar toplumlarm demografik yapisi veya c¢alismann metot ve tanmlamalariyla ilgili
olabilir.

Krma kusurlarmm aile hekimligi agismdan ©nemi cocukluk donemindeki en sk
kargilagilan rahatsizliklardan biri olmasi ve diizeltilmemis kwrma kusurlarmm yol agabilecegi
sosyal ve saghk sorunlardwr. Go6z agisindan dizeltimemis kwrma kusurlarmm neden
olabilecegi en Onemli problem ambliyopidir. GOz tembellifi olarak da bilnen ambliyopi
skhg farkh toplumlarda %1-5 arasmda bildirilmistir.> Gozde herhangi bir yapisal bozukluk
olmamasma ragmen en iyi diizeltimis gorme keskinliginin diisik olmasi olarak tammlanan
ambliyopi en sk olarak sasilk ve anizometropi ile iliskilidir.>%11 Anizometropi her iki
gozdeki kwrma kusuru derecesinin birbirinden farkh olmasidr. 409 ambliyopik ¢ocugun
degerlendirildigi  bir c¢ahsmada ambliyopinin nedeni %38 olguda sasik, %37 olguda
anizometropi ve %24 olguda hem sasiik hem de anizometropi olarak bildirilmistir.'! Toygar
ve arkadaglarmn Istanbul’da ikogretim cagmndaki gocuklarda yaptigi arastrmada ambliyopi
prevalansm %4 olarak bulmug ve ambliyopinin en sk nedeninin anizometropi oldugunu
bildirmislerdir.? Biz de ¢ahsmamizda kmrma kusuru bulman olgular arasmda %14,70
orannda ambliyopi tespit ettik. Ambliyopinin tedavisinde ik basamak kirma kusurlarmmn
diizeltiimesidir. Bu  diizeltme ie ambliyopinin Onemli sekilde azaldig gOsterilmistir.
Ambliyopi tedavisindeki diger 6nemli yontem ise kapama tedavisidir.'® Ambliyopinin gorsel
gelisim ile ilgli bir siireg¢ olmasi nedeniyle 12 yasmdan sonra tedavi basari orami belirgin
sekilde azalmaktadir.14

[kogretim donemindeki cocuklarda en sk goriilen hastabklar arasmda olan kirma
kusurlar1 g6z poliklink bagvurularmm Onemh bir bolimiinii olusturmaktadr. Ayrica, kirma
kusurlar1  diizeltiimedikleri zaman yol acabilecegi ambliyopi gbi ciddi problemler nedeniyle
halk saghgi agismdan da Onem tasmmaktadr. Aile hekimleri ders basarismda azalma, sk g6z
kasmma, konjonktival kizarikhk ve sulanma gibi sikayetleri olan c¢ocuklari kwrma kusuru
aragtiriimas1 i¢in goz hekimine yonlendirmelidir. Ayrica, ikogretim ve okul Oncesi dénemde
yapilan tarama programlartyla da kwma kusurlarmm ve ambliyopinin erken tespiti ve
diizeltilmesi saglanabilir.
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