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OZET

Amac: Bu caligma 6-14 yag aras: ilkdgretim ¢agi cocuklarinda goriilebilecek goz hastalik-
larimin prevalansini ortaya gikarmak ve goz taramalarinin bu yag grubundaki Snemini gostermek
amaciyla yapilmustir, Tlkogretim cag1 dgrencisinde yapilmig olan bu taramada gocuklar kirma
kusuru, sasilik ve ambliyopi sikhg1 agismdan incelenmiglerdir.

Yontem: Istanbul ili, Uskiidar ilcesinde 6-14 yas grubu 3568 ilkogretim ¢agi gocuguna gz
taramas1 yapildi ve ardindan gz hastaliklar: yoniinden sorunu oldugu diigiintilen ¢ocuklara ay-
rintil gbz muayenesi yapildi. Bu muayene igin, iginde foropter, projeksiyon eseli, biyomikros-
kop, otorefraktometre, tonometre, keratometre, lensmetre ve indirekt oftalmoskop bulunan bir
ara¢ kullamld1, Cocuklarm oftalmolojik Sykiilerini igeren bilgiler aileler tarafindan doldurulan
anket formlarindan elde edildi.

Bulgular: Taranan 3568 &grenciden %10.7'sinde kirma kusuru, %2.5'inde gagilik, %4tinde
ise ambliyopi tespit edildi. Herhangi bir goz patolojisi bulunma orani ise %11 olarak bulundu.
Anketten Sgrenilen bilgiler 1913inda kirma kusuru saptanan olgularin %62.5'nin, sagihk sapta-
nan olgularin %42.8'inin ve ambliyopi geligmis olan olgularm %41.2'sinin tarama sirasinda tes-
pit edildigi saptandi.

Sonuc: Bu kesitsel aragtirma sonunda kirma kusuru, sasilik ve ambliyopinin erken tani ve
tedavisinin énemi ortaya ¢ikmaktadir. Erken tam i¢in toplumun bu konuda bilgilendirilmesinin
yamisira genis goz taramalarimin 6zellikle okul 6ncesi donemde yayginlagtirilmas: gerekmekte-
dir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklarda goz taramasi, gocuklarda géz bozukluklari, kirma kusur-
lari, sasilik, ambliyopi

SUMMARY
Vision Screening of Schoolchildren in Istanbul

Purpose: The purpose of this study is to reveal out the importance of vision screening in
schoolchildren aged 6-14 years old, and to find out the prevalence of visual defects such as ref-
ractive errors, strabismus and amblyopia.
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Methods: A total of 3568 (6-14 years old) schoolchildren were screened for their visual
acuity and ocular motility in 5 different primary schools located at Uskudar area in Istanbul.
Children with visual abnormalities which were identified by the screening program were reexa-
mined at the school in a van by more sophisticated devices. such as phorobter, projection chart,
biomicroscope, and autorefractometer. Some data about the ophthalmologic history of the child-
ren were collected using a printed questionnaire filled in by the child's parents or carer,

Results: The prevalence of visual abnormalities found among the 3568 screened children
were as follows: having any visual abnormality; 11%, refractive errors; 10.7%, strabis-
mus;2.5%, amblyopia; 4%. Questionnaire responses suggested that 62.5% of the refractive error
group was not aware of their problem. This ratio was 42.8% in the strabismic patients, and
41.2% in the amblyopia group.

Conclusion: A significant number of schoolchildren with unsuspected remediable visual
defects reveals the importance of early diagnoses and treatment of visual disorders during child-
hood. To decrease the prevalence of amblyopia, the visual screening program should be perfor-
med to preschool children, countrywide.

Key Words: Vision screening in schoolchildren, visual defects in children, refractive er-

rors, strabismus, amblyopia

GIRIS

Toplum saglig: agisindan her alanda ve her yag gru-
bunda yayginhik kazanmast gereken saha taramalarimin
ozellikle kiiciik yaglarda yapilmasi saglikli bir neslin ye-
tigmesi bakimindan dnemlidir. Okul taramalari, gocukla-
rm saglhigt ve gelecedi icin yararl olan uygulamalardir.
Bu uygulamalar icerisinde ambliyvopi ve dolayisiyla okul
bagarisizlifim 6nleyerek gocugun sosyopsikolojik gelisi-
mine katkr saglayan g6z taramalarinin ayn bir dénemi
vardir. Ayrica gbz taramalan, okullara gidilerek genis
kitlelere hizli, ucuz ve etkili bir sekilde uygulanabilen
taramalardur.

Bu galigmamn amaglarndan biri, hedef kitlesi olan
6-14 yag grubunda hipermetropi, miyopi ve astigmatiz-
ma prevalanslann belirlemek ve bu kirma kusurlarini
diizeltmektir. Bu sekilde ¢ocukta astenopik sikayetlere
neden olan ve okul bagarisini etkileyen patolojilerin
dnilne gegilmesi planlanmugtir, Ayrica gozliik kullanma-
s1 gerekiigi halde cesitli nedenlerle ggzlitk alamamig
olan gocuklanin oraninin bilinmesi ileriye doniik baz
énlemlerin alinmasimt saglayacaktir. Ilkogretim gagi (6-
14 yag) cocuklarindaki ambliyopi prevalansim ve neden-
lerini ortaya koymak ve tedavisi miimkiin olanlarin teda-
visini yapmak veya yonlendirmek ¢aligmanin bir diger
amacidir, Ambliyopinin 6nemli nedenlerinden biri olan
ve ayni zamanda kigiligin gelismeye bagladig) bu yaglar-
da sosyopsikolojik agidan da 6nemli oldugu bilinen gagi-
Ligin, prevalansmin bu yas grubunda ortaya ¢ikanlmasi
ve tedavilerinin yapilmasi biiyiik &nem tagimaktadir.
Bunlarm yanisira iilkemizde 8neeki yillarda yapilan ke-
sitsel caligmalarda (1-13) kullanilan tamimlamalarin ve
yontemlerin prevalansa olan etkisi de makale igerisinde
tartigilmigtar.

YONTEM

Bu ¢aligma kesitsel aragtirma diizeninde Mayis 2000
ve Kasim 2000 tarihleri arasinda hastanemizin de bagh
bulundugu koklii bir ilge olan ve gelir dagilum yelpaze-
sinin genis oldugu Uskiidar ilgesinde gerceklegtirildi.
Aragtirmanin hedef drnek Kitlesini s8z konusu dénemde
Istanbul ili Uskiidar ilgesi ilk&gretim okullartndan 5'ine
kayitls 6-14 yas arast 3568 &grenci olugturdu, Bunu be-
lirliyebilmek icin Uskiidar ilcesindeki resmi ilkogretim
okullan siralandi. Rastlantisal sayilar tablosundan basit
rastgele drnekleme ile okullar belirlendi. Kura ydntemi
ile gidilecek okullarin siniftar belirlendi. Daha sonra be-
lirlenen okullarda 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ve 8. simiflardaki ¢o-
cuklar tarandi ve kriterlere uyanlara gz tarama figi dol-
durularak muayeneye ¢agrildi. Taramada her iki gtz gor-
me keskinlifine ve okiiler motilite bozukinguna bakildi.
Gorme keskinligi dl¢limii igin Snellen eseli kullanildi,
Gozliik kullanan cocuklarda gérme keskinligine gozliigii
ile bakiidr. Okiiler motilite bozuklugu, drtme testi ve gz
hareketlerine bakilarak degerlendirildi. Herhangi bir g6z-
de gorme keskinligi 0.8 ve altinda olan veya tam girse
dahi gdzliik veya kontakt lens kullanan ¢ocuklar, mani-
fest kaymast olan ve okiiler motilite bozuklugu saptanan
olgular muayeneye cagrildi. Aynca inspeksiyonda kapak
veya gbzle goriilen 6n segment anomalisi, nazolakrimal
kanal tikanikhigina bagl olabilecegi diisiiniilen yoZun
lakrimasyon ve sekresyonu olan gocuklar da tekrar de-
gerlendirilmek iizere muayeneye cagnld.

Muayeneye ¢agrilan her ¢ocufa velilerine iletilmek
iizere bir anket ve izin formu verildi. Bu form ile hem ai-
leden ¢ocugun muyenesi i¢in izin istendi hem de gocu-
gun ailesi ve kendisinin oftalmolojik dykiisiiniin saglikls
bir sekilde alinmasi planlandi.
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Muayeneye i¢inde foropter, projeksiyon eseli, biyo-
mikroskop, otorefraktometre, tonometre, keratometre,
lensmetre ve indirekt oftalmoskop bulunan bir aracla gi-
dildi ve izin alinan her ¢ocuk arag icerisinde muayene
edildi. Muayenede diizeltilmemis gérme keskinligine
Snellen eseli ile tekrar bakildi. Ortme testi ve gdz hare-
ketteri degerlendirilmesi tekrarlandi. Topcon RM-
AT000B otorefraktometre ile siklopleji yapilmadan dnce
ve yapildiktan sonra olmak iizere iki kez refraksiyon de-
Ferleri olciildil. Siklopleji yapmak icin %11k siklopen-
tolat hidroklorid 5 dakika ara ile iki kez her iki goz alt
konjonktival forniksine damlatildi ve lciimler en az 30
dakika beklendikten sonra yapild: (14). Sikloplejili ref-
raksiyon deerlerine gore ¢ocuklarda hipermetropi, mi-
yopi ve astigmatizma prevalanslari hesaplandi (Tablo 1).

Tablo 1. Kuirma kusurlarinn tanimm

+1.00 ve distii
+1.00 ve -0.50 arasi
Miyopi ¢ -0.50 ve iisti

Hipermetropi

Emetropi

neye cagrldi. Cagrilan dgrencilerden 205' kiz, 1907 ise
erkekti. Bu dgrencilerin biiyitk kisnumin kirma kusuru
siiphesi rfedeniyle muayeneye ¢agnildid goriildi. {gbr-
me keskinliginde diigiikliik + gozliik kontrolii) (Tablo
2). Bu rabloda gozliik kontrolii nedeniyle muayeneye
cagrilmig olan olgulari, kendi gozligii ile gdrme keskin-
ligi her iki gdzde tam olanlar olusturmusg, gézligii ile
herhangi bir gézde 0.8 ve altinda gbrenler, gbrme kes-
kinliginde diigiiklitk nedeniyle muayeneye gagrilan
grupda incelenmislerdir. Gorme keskinligi diisiik olan
olgularin taranan toplam &grenciler igerisindeki orani
%7.8'dir.

Tablo 2. Muayeneye cagriima nedenleri

Astigmatizma + /- 0.50 ve disti

Dilatasyondan dnce biyomikroskopik muayene, di-
latasyondan sonra da fundus muayenesi yapildi. Damlah
muayeneden en az 3 giin sonra okullara tekrar gidilerek
cocuklarin diizeltilmis gérme keskinliklerine bakildi.
Ambliyopisi olanlar izoametropik ambliyopi, anizomet-
ropik ambliyopi, strabismik ambliyopi, deprivasyon
ambliyopisi ve strabismik + refraktif ambliyopi olarak
gruplandirildi. Bu ¢alismada, ambliyopi iki gbz arasinda
diizeltilmig gorme keskinligi olarak Snellen eselinde en
az iki siralik fark olmasi veya gbrmenin bir veya iki
gozde 0.8 ve altinda olmasi olarak tanumland (15). Ani-
zometropi ise her iki gbzdeki sferik veya silindirik de-
gerler arasinda 1.00 D veya daha fazla refraksiyon fark:
olarak tanmmlandi {16). Kompoze hipermetropik ve
kompoze miyopik astigmatizma gruplarinda ise anizo-
metropi hem sferik hem de silindirik degerler arasinda
en az 0.75 D'lik farkin olmas: olarak kabul edildi (16).
zoametropik ambliyopi ise her iki gbzde birbirine esit
veya hemen hemen egit ve yiiksek kirma kusuruna bagh
olarak goriilen bilateral ambliyopi olarak tanimlandi
(17). Konjenital veya travmatik katarakt, korneal opasi-
te, pupitler alani érten ptozis gibi okiiler ortam opasitesi
sonucu geligen ambliyopi olgulan ise deprivasyon amb-
liyopisi olarak adlandirildi.

BULGULAR

Tarama kapsamindaki toplam 3568 &grenciden
395'inde bir g6z patolojisi oldugu diisiiniilerek muaye-

Gorme Keskinliginde Dilsiikliik 235
Gozlitk Kontrolil 56
Sagiik 42
Inspeksiyonda Patolaji 7

Gorme Keskinliginde diigiikliik + Sagtlik 42
Gorme Keskinliginde diigiikliik +

Inspeksiyonda Patoloji 4

Sagilik + Gozlitk Kontroli 9

Toplam 395

Muayeneye ¢agrilan 395 cocuktan 382'sinde kirma
kusuru saptandi. Bunlarin taranan dfrenci sayisina oram
%10.7'dir. Bu ¢ocuklarin %62.3%niin (238) daha nce
hi¢ géz muayenesi olmad:gs saptands. Bu durumda tiim
taranan tophulukta yeni teghis edilen kirma kusuru orani
%6.6 olmaktadir. 382 cocugun 733 gbziinlin kirma ku-
surunun tiplerine gore dagilimi Tablo 3'de gdriilmekte-
dir. Tablo 3 incelendiginde astigmatizmanin 1. siray: al-
dig1, miyopinin toplam taranan 6grenciye oraninimn
%0.75, hipermetropinin %1.9, astigmatizmanin ise %7.5
oldugu goriillmektedir. Kirma kusurlarimn cinsiyete gore
dagilminin istatistiksel olarak dnemli fark gdstermedigi
goriildii (p>0.05).

Kirma kusuru saptanan 382 ¢ocugun 315'inin goz-
liik kullanmasi gerekiyordu. Gozlitk kallanmas: gereken
bu gruptan 171 ¢ocugun daha dnce hi¢ gdz muayenesi
olmadigh saptandi. Bu durumda yeni belirlenmis okan ve
gozlilk kullanmas: gereken kirma kusuru oran
9p44,7'dir, Tiim taranan toplulukta ise bu oran %4.7 ol-
maktadir. Aynca gdzliik kullanan 144 gocugun 27'sinin
gizliig uygun bulunmayarak degistirildi,
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Tablo 3. Kirma kusurunun dagifvm ve tarananlara
orant (Goz Sayisi)

Buna gdre ambliyopinin en sik nedeninin refraktif amb-
liyopi oldugu, o grup igerisinde de izoametropik ambli-

Sagilik saptanan Ogrenci sayisi tlim grupta yani
3568 tgrencide 91 (%2.5) olarak bulundu. Muayeneye
cagnilan 395 6grenci icinde bu oran %23'e karsilik gel-
mektedir. Sastlifi olan &grencilerin dagilimina bakildig
zaman olgulann %51.6'sint ezotropyanin olusturdugu
gorillmektedir (Tablo 4). Sasilik saptanan 91 ¢ocugun
39'n (%42.8) ilk kez sagilik tanist aliyordu ve olgulanin
9%47.2'sinde ambliyvopinin gelismis oldufu goriildit.
Strabismik ambliyopi geligmis olgularin %48.5'de daha
once gozlik kullanma, kapama veya cerrahi tedavi dy-
kiisti yoktu. %24.2'si ise daha 6nce hi¢ gbz muayenesi
olmanmsti.

(.8 ve altinda gdrmenin ambliyopi olarak kabul
edildigi bu ¢aligmada ambliyopi prevalans: taranan tiim
dgrencilerde %4 (143) olarak bulunmustur. Bu sayinin
muayeneye cafrilan 6frenciler igerisindeki oram
936.2'dir. 143 ambliyopi hastasinin 212 ambliyopik go-
ztintin tiplerine gore dagilimu Tablo 5'de goriilmektedir.

Tablo 4. Sagiligr olan 8rencilerin dagilim

Tiim $agibklar | Taranan dZrenciye

I¢indeki Oram orani
Ezotropya 47 (%51.6) %1.3
Ekzotropya 36 (%39.5) %1
Vertikal Kayma 6 (%6.5) %0.16
Paralitik Kayma 2 (%2.1) %0.05
Toplam 91 9e2.5

yopinin agirlikta oldugu goriilmektedir.
S Tarananlara
a Orani
Table 5. Ambliyopik gdzlerin tiplerine gdre dagilim
Myopi 54 %0.75
) . tzoametropik Ambliyopi 124
Hipermetropi 139 %1.9
Astigmatizma 540 %75 Anizometropik Ambliyopi 36
Basit miyopik ast. 46 Strabismik ambliyopi 33
Basit hipermetropik ast. 91 Deprivasyon Ambliyopisi 8
Kompoze miyopik ast. 95 Strabismik-+ refraktif ambliyopi 11
Kompoze hipermetropik ast. 268 Toplam 717
Mikst astigmatizma 40
Toplam g6z sayisi 733 . A'I."nbhyc\a'pm golzlerm dulzue.lulmlggorr‘ne keskm'l:klfg_
rine gbre dagilim incelendiginde gozlerin %58.4'tiniin

0.8-0.6 arasinda gérdiigit gbzlendi. Derin ambliyopi di-
yebilecegimiz 0.2 ve altinda gdren ambliyop gbzlerin
orant ise %11 idi. Ambliyopi saptanan hastalarda yapi-
lan incelemede 143 olgunun 62'sinin (%41.2) daha dnce
hi¢ gbz muayenesi olmadigr goriildii.

Kirma kusuru, sasilik ve ambliyopi digindaki diger
bulgular Tablo 6'da Gzetlenmistir.

TARTISMA

Caligmada toplam 3568 ilkdgretim ¢agi dgrencisi
gdz hastaltklan yoniinden incelenmis ve 395 63rencide
basta kirma kusurlan olmak iizere cesitli patolojik bul-
gulara rastlanmgtir. Buna gore hig kifciimsenmeyecek
bir oranda (%11) gz sorunu ile karsilasilmistir. Bu ko-
nuda iilkemizde aym tarama ydntemiyle yvapilan diger
caligmalarda %8.1-14.4 arasinda bildirilen degerler var-
dir (1,2,3,4). Yaklagik ayn: yag grubunda yontem farkl-
hif1 olmaksizin yapilan ¢aligmalarda yakin sonuclarin
belirlenmesi ve bu sonug¢lann kiigiimsenmeyecek bir
oranda olmasi bu yag grubunda géz hastaliklarinin dne-
mini bir kez daha ortaya koymaktadir. Taramamizda
3568 ogrenciden 382'sinde (%10.7) kirma kusurn tespit
edilmig olup, bunlarnin 312'sine gozlik gerekmekteydi.
Goérme diigiikliifiine sebep olan kirma kusuru prevalansi
tilkemizde yapilan diger caligmalarda %7.1-19.59 ara-
sinda bildirilmistir (Tablo 7).

Cesitli aragtirmacilann bulduklarr kirma kusurlari-
nin tiplere gére dagilimi incelendiginde miyopi ve hiper-
metropinin prevalanslarinin bityiik kismumm bu galigma-
da bulunandan daha yiiksek, astigmatizmanin ise daha
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Tablo 6. Diger olgular

i Taranan dfrenciye orani
Hasta Giz
Konjenital Ptozis i 5 5 90.14
Nistagmus 4 %0.11
Konjenital Katarakt 1 2 90.03
Optik Néropati 3 4 %0.085
Travmatik Patoloji (6n -+ arka Segment) 3 3 %0.085
Herediter Makiiler Distrofi 1 2 9%0.03
PHPV* . 1 1 9%0.03
Mavi sklera 1 2 %0.03
Pterygium 1 1 %0.03
Dakriyostenoz 1 2 9%0.03
Retinal Astrositom 1 1 %0.03

*PHPV: Persistan hiperplastik primer vitreus

diigiik oldugunu gormekteyiz (Tablo 8). Bu fark biiyiik
olasihikla kirma kusuru tanimiarinin farkhligimdan ve ¢a-
lismalarin bir kismunda Slglimiin sikloplejisiz yapilmis
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bunun yamsira diger
caligmalarda Slgiimlerin skivaskopi ile yapilmig olmass
da bu farki ortaya ¢ikarmug olabilir.

Astigmatizma tiplerinin dagilimi incelendiginde
kompoze hipermetropik astigmatizmanm tiim astigma-
tizmalarin %49.6'sin1 olugtardugunu gormekieyiz. Tu-
rach ve arkadaslarinm yaptifi calismada kompoze miyo-
pik astigmatizmamn daha sik goriild{igii, kompoze hi-
permetropik astigmatizmanin ise astigmatizmal olgula-
nn %26'sim olusturdugunn gérmekteyiz (1). Jami ve ar-
kadaglarinin yaptig1 galigmada ise kompoze astigmatiz-
manin toplami %36.6 olarak bulunmugtur {10). Bu iki
calismanin oranlanndaki diigtikliik yine bilylik olasilikla
bizim ¢aligmamizda astigmatizma degeri araliginin ge-
nig olmasmdan kaynaklanmaktadir. Bu iki ¢aligmada ise
astigmatizima tammlari verilmemistir,

Kirma kusura olan &rencilerin %62.3" (238/382)
tarama sirasinda tespit edilmigtir. Bu oran literatiirde
%60-84 olarak bildirilmistir (3,11,12). Yeni belirlenmig
kirma kusuru orammnin yiiksek olmasi bu tiir gz ra-
hatsizliklarinin ¢ocugun kendisi ve ailesi tarafindan ko-
laylikla belirlenemeyece§i gergegini gz Oniine sermek-
tedir.

Sagilik, caligmamizda %2.5 oranmda bulundu. Sagi-
ik prevalans: ile ilgili tilkemizde yapilmig en kapsamli
caligmada bu oran %3.9 oraninda bulunmugtur (13). Tu-
rach ve arkadaglarinin 23810 cocuk {istiinde yaptiklan
aragtirmada ise bizim caligmanuzda oldugu gibi sagihik
oram %2.5 olarak saptanmustir (1). Bu konuda tilkemiz-
de yapilan diger ¢aligmalarda bu oran %1-6 arasinda bil-
dirilmektedir (3.4,5). Bu oranlar okul dénemi gocuklari
icin yiiksek olarak degerlendirilebilir. Ciinkii gerek amb-
liyopi gibi olusabilecek komplikasyonlar gerekse ortaya
cikacak sosyopsikolojik sorunlar, cocugun okul basarisi-
n1 ve gelecegini etkileyebilmektedir. Ayrica tarama neti-
cesi gagilik saptadifnmiz olgularin %42.8'inin ilk kez sa-
sthik tanist aliyor olmast, %47.2'sinde ambliyopinin ge-
ligmis olmasi ve strabismik ambliyopi geligmis olgularin
%48.5nin daha 6nce hig¢ tedavi almamis olmasi g6z 1a-
ramalarimin okul &ncesi dénemde ve daha genis gruplara
yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Ambliyopi prevalansi taranan tim §grencilerde %4
oraninda bulunmustur. Ulkemizde yapilan diger galig-
malarda bu oran %0.5-3 arasinda bildiritmistir (1,3,12).
Bu prevalans: etkileyen dnemli faktdrlerden birisi arag-
tirmacilarin belirledikleri ambliyopi suurina bagh ol-
maktadir. Ornegin Turagh ve arkadaglarimin yaptiklari
ve ambliyopi prevalansini %1.1 bulduklan calismada,
ambliyopi 0.2 ve alt gbrme diizeyi ofarak kabul edilir-
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Tablo 7. Tarama sonuglary™

Arastirmaci Yas Grubu Taranan Niifus Kirma Kusuru (%)
Zilelioglu 0.5 6-13 10196 19.59
Erbakan §.6 7-13 2424 8.86
Ergin S 7-12 590 7.1
Menkii 8.7 18 1024 8.69
Ergin M2 7-12 3510 4.87
Biiyitkyildiz ZH .8 7-12 1347 9.62
Taylan C9 7-12 18957 12.99
Unlii C3 7-12 15047 12.67
Turagh ML.E.! 5-12 23810 11.00
Toygar O. 6-14 3568 10.7

*Cahgmalar yapldigr yila gore siralannuglardir

Tablo 8, Kirma kusurlarimn dagilinu

Aragfirmaci Yag Grubu Miyopi (%) Hipermetropi (%) Astigmatizma (%)
#Zilelioglu 0.5 6-13 8.6-9.2 0.4-1.1 4.4-5.71
Ergin 54 7-12 2.7 2.2 2.2
Ergin M2 7-12 1.9 1.7 3.0
Taylan C# 7-12 8.42 1.93 2.64
Unlii €3 7-12 2.56 5.80 4.31
Turaglt M.E.! 3-12 is 23 5.1
Toygar O. 6-14 0.75 1.9 7.5

*Caligma sosyoekonomik diizeyin farkl oldugu diigiiniilen 2 ayri flcede yapilmis ve sonuglar ona gdre verilmistir. Birinei sonug sos-

yoekonomik diizeyi diisitk oldugu kabul edilen ilgeye aittir.

ken, bizim ¢aligmamizda 0.8 ve altt gbrme diizeyi amb-
liyopi olarak kabul edilmistir. 0.2 ve alti gbrme keskinli-
Sine sahip olan ambliyopili olgularn ise ¢aligmamizdaki
orant %0.47'dir. Danimarka'da 10000 okul ¢ocugunda
yapilan ve ambliyopinin 0.7 ve alt1 grme diizeyi olarak
belirlendigi taramada prevalans %2.6 olarak bulunmus-
tur (18). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan ve (.5
ve altt gérme diizeyinin ambliyopi olarak kabul edildigi
bir ¢calismada ise okul gocuklarinda ambliyopi prevalan-
s1 %1'in altinda bulunmugtur (19). 4 yas civarmdaki co-
cuklarin yaklagik %95'inin proflaktik tarama programin-
dan gegirildigi Isveg'de 7 yag grubu okul gocuklarmdaki
ambliyopi prevalans: %1 olarak bulunmustur (20). Yine

fsve¢'de 1978 yilinda okul gocuklarinda yapilan bagka
bir ¢aligmada, dncesinde tarama yapiimig olan ve olma-
yan iki grup kargilagtinilmig ve tarama ile prevalansin
%4.5'dan %0.7'e diisiiriilebilecegi goriilmiistiir (21).

Cocuklar 6-7 yaglarina geldikleri zaman gorme geli-
simi tamamlanmakta, retinakortikal yollar ve gorme ile
ilgili merkezler yeni uyarilara direncli hale gelmektedir.
Bu nedenle bu ¢aligmada oldugu gibi okul yaslarmda
yapilan taramalarn proflaksi ve tedavi anlaminda ambli-
yopiye etkisi simirlt olmaktadir. Bu etkiyi arttirmak i¢in
fazla sayida cocugn kiigiik yaslarda taramak gerekmek-
tedir. Ancak bu gekilde ambiiyopi prevalansini diigiir-
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mek miimkiin olmaktadir. Caligmamizda ambliyopi ge-
ligmis olgularin %41.2'sinin daha &nce hi¢ gz muaye-
nesi olmamis olmas: da bu gbriisii desteklemektedir,
Toplumdaki ambliyopi prevalansmi diigiirmeye ytnelik
birgok tarama program gelistirilmistir (22,23,24). Hangi
tarama yonfemi uygulanirsa uygulansin amag okul &nce-
si tiim gocuklarn belirli dénemlerde gz muayenesinden
gecirilmesi olmalidir,

Sonug clarak kirma kusurlari, gasilik ve bunlarin
komplikasyonu olan ambliyopinin erken tam ve tedavi-
sinin dnemi ortaya gikmaktadir. Erken tam igin toplu-
mun bilgilendirilmesinin yanisira dogumdan sonra ahsi-
mis pediatrik muayeneye ek olarak gz muayenesinin de
yapilmas: saglanmali ve bu muayene belli araliklarla
tekrarlanmahdir. Ekonomik nedenlerle doktora ulagama-
yan ¢ocuklara ise ¢agdag ve esit saglik ilkeleri doZrultu-
sunda devletin ulagmast gerekmektedir. Okul éncesi ya-
pilacak olan genis gtz taramalarinda {iniversitelerin bi-
limsel destegi ile birinci basamak saghk hizmetinin bu
konudaki islerliginin arttirilmas: yararli olacaktir.
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