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Chkul cagi gocuklarindaki bagarisizliklarin &n dnemli
nedenlerinden birl girme bozukluklaridir. Hu durum sadece okul
bagarisizlif: ile kalmayip, bu bagarigizlifa bagly olarak, Gocugun
psixo-sogyolojik  dengesini  olumsusz yinde, agimganmiyacak derecede
eikilemektedir. Okul gagi, gocufiun mileden sonraki en Hremld birimidir.
lilkemizde bu donem gocuklarinda géz kusurlari: zamaninds tany almadifga
Laktirde, sagaltim glglesmekte, ayni zamanda topluma fazladan ekonomil
yik binmekte ve topluma peiko-sosyoclojik yspisy bozuk bagarisiz gocuklar
hediye edilmektedir. Bu nedenle ilkokul gafr gocuklarinda girms
bozukluklarinin  aragtirilmasiy, ecken tespiti we gzafaltimi  Snem
razranmaktadir.

Ulkemizde tzellikle sosyoekonomil yinden geri kalmis bdlgelerde,
fazla belirgin olmayan gorme bezukluklarinin, kigi tarafindan pek
farkina varilmamos: nedeni fle; erken dinemde doktora bagvuru orana
ditgiiktilr. Buna karsi gtrme bozukluklarinda erken tani gok dnemlidir.
Ancak  bu  ddnem  gocuklar:  Ulkemizde oldukga genis bir kitleyi
olugturduklarindan, bu  yag grubundaki g8z kusurlarinin gaflik
kuruluglarinin kontrolleri ile saptanmasi oldukca glictlic. Bu gliglitk, bu
konudaki galigmelearin yapilmamas: anlamina gelmemelidir. Bunun icin
Ggretmenlerin dfrenim yil: basinda efiitilerek, biyik simiflar MSpellen
E" levhalari, kliglik siniflar igin hayvan resimli egeller kullanilmas:
yoluyla, gbrme kusurlu cocuklari saptamalar: ve bip gaglik kuruluguna
gondermelari saflanabilir.

Bu. galigmanin amaci, ilkokul gafi gocuklarinda kirma kusurlar:
ve strabismusun aragtirilmasi, prevalansinin saptanmasi, etilyolojisinin

incelenmesi wve biyle bir kusuru bulunan gocuklarin safaltiminin
yonlendirilmesidir.

Galigmanin yapildify bdlgede daha Hnce biyle bir aragtirmamn
yapilmamiz olmasi, bélge halkinin sogyc-gliltiirel wve sosya—ekonomik
seviyesinin  digilk olmasz nedeniyle, gocuklarinin  ghzlerindeki
bozukluklar: zamaninda Tarkedemamealeri, dolayis: ile sagaltimi zamaninda
yaptiramamalac: ve sonugta da bozuklufun iyice ilerlayip sagaltimin

gliclegmesi, hatta mimkln olmamasy nedeni ile, bu bilge caligma alany
olarsk planlandi.

Bu galigmada Narlidere Intni fikeckulunun secilme nedeni ise,

bilgenin gecekendu blgesi olmasi, bu tiir bip hizmete daha gok
gereksinim duymasidir.
YONTEM VE GEREC Aragtirma, ekim 1986'da  fzmir Harlidere'de
uygulanmigtir. Caligma kapsamina fzmir 11i Narlidere tfnsnil Tlicokulu
GErencilerinin tiimll alinmigtair. Calismaya giren Gfrenci sayisi 554,
bunlarin 311'i erkek (%55.6), 2as'3 kizdir (%44.4). Ofrencilere iki
agamali giz bakisy uygulanmigtir,



L. Okuldaki tim goduklarin kirma Husurlar: ve sesilik yinilinden
taranmasi.

£. Gorme. duglklUfl ya da difer patolojilerin saptandify
gosuklarin D.E.U. Hastanesi Giz Hastaliklar: Anabilim Dalinda ayrintil:
bakilarinin yepilmesi ve safaltimlarinin ybnlendirilmest.

Birinecl agamada, okuldaki tim gocuklarin ghrme keskinlipi
Glglldit. Bu Blgumde, Bm. uzaklikta Snellen E okume egelindeki harfler
okuotuldy, Birinci sinif &frencilerine E harflerinin ybni Ofretilerek
soruldu. 2/10 ve 10/10 ckuyanlar normal gSrme keskinlifine sahip olarak
kabul edildi. Daha az okuyanlar pirme kusuru var olarak deferlendirildi,
Ayrica okuldaki tim gocuklara sagilik ySninden drime testlerd uygulandi.
Dkuldaki tlm gocuklar bu bakidan gegtikten sonra, kusurly olarak tespit
e¢dilenler ayrintily bakys Iigin D.E.f0. Hastanesf G682z Hestaliklar:
Servisine g¢agrildi. Hastaneye pelen gocuklarda ghrme keskinlifi,
sikloplejili skiasknpi. gz dibi incelenmesl wve rutin sesilik bakis:
yepilarak sefaltimlary yinlendirilidi.

Galigmada wverilerden @naliz vapabilme ve dsha dopru  sonuca
gidebilmek igin gbe yoninden tamamen saglikli 62 cocuk aAlindi. Okul
taramasinda girme kusury saptanip, hastanedes yapilan bakida giz ydninden
seaflikly gikan 15 gocuk da bunlara eklenerek 77 gocuk kentrel pgrubue
olarek sle alindi. Galisma ve kontrol gruplarindaki geocuklarin timl gz
bakisindan gegirilip eile Gykiileri alindy.

BULGULAR :Arastirma kapsamina ilkokul g¢afiinda 553 gocuk alinmigtar,
Bunlaran 311'i (%55.6) erkek, 2458'% {%44.4) kizdir. Bu goouklarin
66'sinda  (%11.8) kirma kusuru ve/veya gasilik saptanmagtiv.Bu  oran
erkeklerde %10.6,kizlsarda  %13.3'tUr. Yeg grubu dagiliminda; erken
yeglarda patelojl oranimin daha yUksek oldufu bulunmugtur, Table 1'de
kirma kusuru ve/veys sagilik bulunan gocuklar, Tabla 2 de patolodl
belirlenen 66 cooufun yag gruplarina ghire dagailimi ghirlilmektedir.

TABLO-1 : KIRMA EKUSURU VE/VEYA SASILIE STHLIGT

CINSIYET KIRMA BEUSURD / SASILIK TOPLAM
& % 5 %
ERKEK 33 0.6 311 100,00
KIZ 23 13.3 248 100,00
TOFLAM B 116 53 100,00




Ilk bakida pateloji belirlenen 66 gocuk  D.E.lf. Hastanesine
gagrilm:g, bunlarin A7 'sinin hastaneys bagvurmas: va ileri
ingelemelerinin yapilmasa saglanabilmistir. Katilim orani %71.2 dir,
[leri baki iegin hastaneye bagvurmayan 19 cgocuktan l6'sinin 6-7 yag
grubunds oldufu gizglenmigtir. Gz kliniginde ileri bakis: ¥apilan 47
gocuktan 15'inin (%31.9) saglam oldugu belirlenmis ve 32 sinde {®68.1)
g%z bulgular: patolojik olarak defierlendicilmistir,

TABLO-2: GUZ PATOLOJIST BELIRLENENLERTN YAS GRUBL DAGILIMI

TAS 6-7 B4 10-11 12-13 TOPLAM
3 25 17 15 9 B&
% 37.9 25.8 22.7 13.6 100.0

Kirma Kusuro Bulgular:

Bakisi tamamlanan 47 Gocuktan 27'sinde kirma fcusuru bulunmugtur,
Oran %37.5, tim gocuklar dikkate alindifinda (n:559), %4.8'dir, Eirma
Kusuru tipleri ve cinsiyet dafilimy Tablo 3'te sunulmugtur.

TABLO-3: KIRMA KUSURU TIPLERININ cinsiver DAETLINT
HIPERMETROP MIvop HIPERMETROP MiYoP  mixT TOPLAM
ASTIGMAT  ASTIGM. ASTigm,

ERKEK 53:9 - 30.8 TT b s 100.0

KEIZ 35,7 14.3 28.8 14.3 Teld 100.0

TOPLAM 44,5 Tl 29.6 11.1 7.4 100.0
n: 27

Kirme kusury belirlenen 27 gocuktan yalmizea 2'si (%7.4) daha
dnee bir ghs hekimi tarafindan gorildiflini ve sagaltim veri ldigini ifade

Jagilik Bulgulari : Hastanede bakigy yapilan 47 tocukta 11 inde sasilik

bulunmugtur. Sasi1lik orany ®23.4, tim cocuklar dikkate alindiinda %2.0
dir.

Ampliopi Bulgulary - Hastanede izlenen 47 gocuktan 10 unds ambliyopi

bulunmustur. fmbliyopi orani bu Erupta %21.3, tiim gocuklar arasinda (mn:
558) %1.8 dir.



Safaltim : Hastanede Hirma kusurd wve/Sveyas gsgilik tanis1r alan goouk
sayigl 32 dir. Bu gooiklars dnerilen sagaltam yintemleri Tablo 4 de
Bgiklenmigtir.

TABLO—4 : SAGALTIM GNERILERI
GEREKSIZ RECETE OFERASYON IZLEME TOPLAM

3 3 23 2 4 a2
% 9.4 71.9 6.2 12.5 100.0

Anne-Baba Ovkisll : Patolaji belirlenem 32 gocuktan elugan  grup,
bakilarinda patelojl bulunmayan 15 ve timlyle saflam 62 gocuktan olugzen
72 kigllik kentrol grubuyla aile yoninden kaiyaslandi. Anne-baba
akrabalify olanlarda giz husdru %42.3, olmayanlarda gbe lkuouru %25.3
bulundu; gruplar arasinda Istatistiksel Ffark yoktu. Yeinizcae gagilik
yonlnden incelendifinde, gaeg1li1fr olan goouklarin ailslerinde #71.4
oraninda, asilifil olmayan cocuklarin ailelerinde fse %2B.5 oraninda
gagilik belirlendi; grup kicik oldufu digin istatistikasl analiz
yep1lmadi.

Okul Bagarisi @ Gz kusura olan goecuklarda okul bagsaris: %1B.E,
clmiyanlarda bagsara %¥41.5'dir. Difger bir deyigle kusurlu gocuklerin
%81.2's1 -okulda bagarisrzdir. Istetistiksel aegidan Fark Snemlidir
[Tablo-S).

TABLO=5: OKUL BASARISI

BASARILI BASARISIZ TOPLAM
s % 5 % 5 %
Gz KUSURU VAR &  18.3 26 81.2 32 100.00
GlZ KUSURU YOK 26  41.5 a5 %8.5 77 100.00
TOELAM 38 34.9 71 85.1 108 100.0
e
X 1 B.PBO PLO.O5

TARTISMA : Cocukluk donemi gdrme sorunlari bircgok ydnlerden S=zsl Bnem
tagir. Qocuklarin géirme keskinligindeki azligiy, Szellikle unilateral ise
ifade: etmekteki pgliglikleri, gevrelerindeki  Dbilylklerin, Gzellikle
ana-habalarin, bu tir patolojileri farketmelerinde kiltilrel wve sosyal
faktorlerin rol oynamasi, gerek tany ve perekse tedavi bakimindan
gecikmelera neden olabilmektedir.
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Pediatrik oftalmoloji agisindan subnormal gorme sinirl olarak
kabul edilen 1/10'dan daha dilgiik girmeler, cocuk poplilasyonunds 1/500
gibi ciddi bir orandadir. Bubnormal  girne keskinlifi nedenleri agisindan
en bagta gelen sorun, Weiss'a gore konjenital kataraktir. B3u ¥azarin
siralamasinda yiksek miyopl @.,ambliopi 11. we hipermetropi 15. sirada
yeralmaktadir {1). Bizim serimizde media kesafeti geklinde goz
patelojileri Eaptanmamigtir. Bunun nedeni, galigma yapilan poplilasyonun
SErencl olmasi ve bu ke organik lezyonlar agisindan gegilmig bir grup
almast olarak diigtindlmiistiir.

Mivepl gocuklards sik degildir. fizellikle konjenital miyopi
pramatirelerds daha siktir ve bu gibi durumlarda 20 diyoeptri gibi yikselk
degerlerds ortaya cikmektadir. Apests motepdy goeuk  popillasyorunda
konfenital wolanlar diginda ‘8 yagindan Brce son derece enderdir. Bu
yagtan itibaren, cocuk popiilasyonundaki miyopl, wasla oranl: olarak
anlamly Bic artma epilimi tagir. Adolesans cafinda ise popiillasyon erana
®%20'ya ulagar (2). Bizim galismamizda, 6-13 yas gruby igerisindeki
oranimez miyopl igin %7.4 lle, olagan popiilasyon bulgularina uypgunluk
gistermektedir. Bu oran Ergin'e ghre %2.7 olarak bulunmugtur {3).

Bizim merimizde kig gocuklarinda miyopi erkeklers oranla anlaml:
miktarlarda sik gdrdlmistie. Gergekten de ecinslers pghre dagilimda,
kizlarda mivopinin daha sik oldugu wve diyoptri miktar:s olarak ta daha
¥iksek derecslerde bulunmakta oldugu bildirilmektedir (4). Bzellikla
miyopizi § diyoptrd lzerindeki olgutarda, siklik olarak kadinlar,
erkexlerin iki Kat: sikiiktadir. Bu a@gidan, bulgularimiz, literatiip
bulpular: [le uygunluk ghstermaktedir.

Miyopi, Japon,  we Qin toplumlarinda  daha g1k olarak
bildirilmelktedir, Gizln akusa ve  benzeri islevlerde daha gok
Eullantlmasinin mivopide etkilf clmadigr bildirilmektedir. Bu agidan da
en Snemll kemit, miyopinin sik Borildigl diger bir toplum Groafi de
okuma yazmasiz bhedevi toplumiaridie {5). Okul Hfrencilerings, bu i
refraksiyen kusurlarinin daha stk bulundugy yénindeki genel kani, bu
nedenls bizim calismamizda da destek bulmamigstir.

Dogumla  birlikte ortaya gikan  en  sik  refraksivon  kusury
hipermetropidic wve Yenidoganlarda %75 orands hipermetropi mevouttur.
Azlinda bu defer cofiu kez 2.5-3 diyoptri dolayinda olarak bulunmaktadir
(6).  Bu hipermetropi, yasla birlikte diycptrik  olarak azalma
efilimindedir. Ancak Herstein ve ark. gire 16 yas popilasyonunda hala
hipermetropl siklig: %S0 dolayindadir, ne varki diyeptrik defer olarak
ditgiik degerlerdedir (7).



iikokul g¢af: gocuklarinda abaolll hipermetropl ortalamas: 2.5
diyoptri dolayindadir. Ancak bue dBnem gocuklarinda bu degerin alt: ket
wadaer bir akkomodasyon glcil mevcut olmasi, gbrme keskiniifi bakimindan
tolere edilabilir bir akkomodasvonla tem gdrids saglanabilmektedir.
Bununla birlikte: yakin mesafe galigmalari arttikga ve akkomodasyon
rezervi Rirekli ‘olarak Kollanildikegs, goocuklarda, intermitan wya da
gtirekli kaymalar, yagarma, yanma, hissi, fotafobi, yorgunluk gibi
estenopik belirtiler az ya da gok olarak ortaye ¢ikmekta, bu da bagariyi
dolayly olarak etkilemektedir (2).

Bizim secimizde Bo= Kusuru bulunan popiilasyonda okul
bagarisizligys %®B1.2 olarak tespit edilmigtirc. Bu rakam, Ergin'e
gdre %25.8 olarsk belirienmiztir (). Bu kaynaga gire refraksiyon kusuru
olan  wve olmayan &Frenci  gruplarinin  basar:  dizeyleri grasinda
istatistiksel Fark vardir.

Refraksiyon kusurlar: arasinga tinemli bir sorun da
estigmatizmalardir. Zira astigmatizmalar ambliopiye yolagma agisindan
basit miyopi wve hipermetropi kadar hatta belki de bunlardan dsha ciddi
bir Snem tagumaktadir, Astipmatizmalarain %90'lik bir kesimi hava kornea
beligen yilzeyindedir. Dogumda, prematlicelscrde daha =ik olmak  lzers
normal  dogumlarda da sik  olarak - girilmektedir. Ancak prematiire
agtigmatizmaiarinda slratli bir gerileme ve kaybolma gbrlldlgil halde,
tam sUréli bebékierde mevout olan estigmatizma gofu defa az ya da gok
miktarlarda oclmak Uzere yasam boyu devam edebilmektedir (2.

Agtigmatizma <ogu defa, difer ametropi Tipleri ile birlikte
bulunmaktadir. tek eksenli astigmatizmalar Srnegin 1 diyoptei gibi kiigik
deferlerde iseler genelliltle pbrme keskinlifini etkilemezler (2}. Bu
deferlerdeki astigmatizmalar efer ana  eksenlesrde dise we  dizeltms
yapilmady ise gormeyi etkilemedifi igin wve yakinma nedeni olmadify dgin
klinik dnem tagimazlar. Buna kargilik, ohlik eksenlerdoki
astigmatizmalar gerek yakinma nedeni olmalari ve gerekse diizeltilmeleri
halinde daha iyi girme saglamalar: nedeni ile klinlk fnem tagimalktadzir.

Gocuklarda ortaya gikan ambliopilerin en B1k nedeani
anizometropilerdir. Anizohipermetropi dzellikle cocukluk cag:
ambliepilerinde en Gnemli refraksiyen kusurudur. fki gz aresinda 1
diyoptrilik fark 2/10'1uk, 2 diyoptrilik fark 6/10'luk ve 3 diyoptrilik
fark da yaklasik 8/10'luk eksilk gScmeye neden oldufu bilinmektedir (2).
Bu farkla iigili olarsk ortaya gikan pérme azlifi ne kadar ‘erken

yaglarda baglamig ise, amblicpi o dersce yerlesme efiliminde ve tedavive
direnclidir.
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Bizim seérimizde ambliopli orani, %1.8 olarak tespit edilmigtir.
Bu oran difier gal:gmalarda %1 (8), %1.2 (9), %i.8 {10) ve ®r.5 (3}
olarak tespit edilmistir. Bu pakamiara bakilacak olursa bizim
sarimizdelki orEn, genel olarak Ulkemiz degerlerine uygunluk
ghstermaktedir.

Anizemiyopiler ambliopi Rgisindan anizohipermetropilerden farkly
degildir (11}, Bzellikle § diyoptri lizerindeki deferlerda miyopi  we
hipermetrapinin egit derecelerde amhilopigenik aldu@y bildirilmistip
{12}, Bumunla birliktae ilkokul gag: gocuklards yikzek miyopiier diganda
amblicpl gelisme riski daha dilgiiktile, Burada elbstta Yakin caligma
Blrasinda girme keskinliginin nisbi olarak dlizelmesi ve biylece
fonksiyonel anlamds girme keskin! {Finin Aartmas1l sdzr konosudur, Mivoplk
ambliopilerde hemen daima astigmatik komgonentin varlifi bildipilip
f1z).

Hizim taradigimiz popillasyenda sasilik oranl ¥2 olarak
sapianmigtir. Genel popilasyon rakamlarina gire gigilik oran: wa
dolayinda olarak bildirilie. Ergin'in bulgularina gora bu oran %1'dir.,
Ayrica bu olgulards snlamli oranda ruhsal belirtiler bildirilmigtir {3},
Bu bulgular, bizim serimisdeii rakamlar ile uysunluk ghstarmektadir,

SONUGLAGR

l. Nkokul cafs coruklar:ada refraksiyvon kusurd oprani %4.8 ve sagilak
agrani da %2 olarask teapit edilmigtir.

Bu popllasysnun da %80.6'1ik bir kesimine aktif olarak tibbi ¥a da
cerrahi tedavl gerekmig ve uygulanmrgtir.

2. Taranan poplilasysnda ambliopi cranil %1.8 alarak saptanmigtir. Kalie:
gérme keskinlipi azlifinin bu oranda olmas gerek g0z safligs gerekae
buna  hagly basgar: ditglikligl bakimindan Snemli gorilmigtlr. Zira
amblicpi, todaviye hassas yaglarda yapilacak uygun ve basit tedaviler
ileé giderilebilir bir kusurdur. Bu nedenle ochul  EBncesi evreds
gocuklarin  enaz  Bir  kesz Birmelerinin -Blotlmeal lgin  wuygun
organizasyonlar yapilmalidir,

3+ Fagilify olan gosuklarin alla Gyklslinde %71,4 oraninda slumlu By kii
bulunmugstur. Kontral grubunda bu oren %28.6'dir. Bu nedenle gasilik
ve refraksiyen kusuru bulunan cocuklarin enazindan kardeglerinin de
bu ydnden muayenssi kenusunda aileler ikna edilmelidir,

4. Gz kusuru bulunan popilasyonda ekul begarisizlag: %81.2 gibl gok
¥ikeek oranlardadir. Bu hem bagarisiz gocuklarin g0Z muayenesinin
yaprlmasi agisindan dnemlidir, NHem de Ebz kusurlarinin bagsariy: nae
kadar blyiik dleiide etkilendifiine bir kanittic. Biylesi bip sonug  tiim
topluma  yayaldiganda Eenelds gdz kusurlarinin toeplum  performans:
lzerindeki atkigi daha iyi anlagilacaktir,
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. Birineil basamsk seflik hizmetlerinde, her ne nedenle olursa olsun

bagvuran gocuklarin girmelerinin @lgilmesi, bu agamada girevil saglik
perzonelining kenunun Snemi agisindan uyarilarak sfitlleesi gok afiir
sonuglar verebilecek bu  tlir sorunlarin zamaninda, kolay wve ucuzg
alarak goziilmesinde Snemli watkilar saglivacaktie.
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