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Amag: Malatya ve c¢evresindeki ilkégretim okullarinda kirma kusuru ve beraberindeki géz problemlerinin
degerlendirilmesi.

Materyal ve Metod: Calismaya Malatya ve ilgelerindeki 37 ilkogretim okulundan, 7-15 yas arast 661 ¢ocuk dahil edildi.
Cocuklarin gérme keskinligi Snellen eseli ile alinip, okiiler motilite degerlendirmesini takiben, sikloplejik refraksiyon ile
otorefraktometre yardimiyla kirma kusurlart belirlendi. Beraberinde tim ¢ocuklarin 6n ve arka segment muayeneleri de
gergeklestirildi.

Bulgular: 661 ¢ocugun 327’si kiz, 334’ erkekti. Toplam 331(%50.07) ¢ocukta kirma kusuru vardi. Kirma kusurlarmin
tiplerine gére dagilmiy; miyopi 37 (%5.59), hipermetropi 19 (%2.87), miyopastigmat 108 (%16.33),
hipermetropastigmat 105 (%15.8), mikst astigmat 62 (%9.37) seklindeydi. Kirma kusuruna ek olarak izlenen géz
problemleri ise; ambliyopi 8 (%1.21), sasilik 20 (%3.02), pitozis 4 (%0.0), keratokonus 3 (%0.45), konjenital katarakt 2
(%00.3) ve okiiler travma 1 (%0.15) seklinde kaydedildi.

Sonug: Calismamiz Malatya ve cevresindeki kirma kusuru sikhigimi degerlendiren ilk genis ¢aplt ¢alisma olmast
bakimindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kirma Kusurlars; [lkogretim; Malatya.

The Prevalence and Distribution of Refractive Errors in Elementary School Children in Area of Malatya

Purpose: To evaluate refractive errors and ocular problems in primary schools in Malatya and around towns.

Material and Methods: The study include 661primary school children between 7-15 years from 37 primary schools of
Malatya and its interland. Vision of students were evaluated with Snellen chart after evaluation of eye movements.
Cycloplegic refraction was measured by otorefractometer. In addition anterior and posterior segment examination
were performed for all students.

Results: In the study 327 students were girl, and the 334 were boys. Threehundered and thirtyone students (%50.07)
had refractive problems. Thirtyseven (5.59%) of theese were myopia, 19 (2.87%) were hypermetropia, 108 (16.33%)
were myopic-astigmatism, 105 (15.8%) were hypermetropic-astigmatism and 62 (9.37%) were mixtastigmatism.
Addition to the refraction problems, 8 (1.21%) amblyopia, 20 (3.02%) strabismus, 4 (0.6%) pitosis, 3 (0.45%)
keratokonus, 2 (0.3%) congenital cataract and 1 (0.15%) ocular trauma were diagnosed in the students.

Conclussion: The study is important because of being the first study which evaluates the refractive problems in
Malatya and its interland.

Key Words: Refractive Errors; Primary School; Malatya.

Ornegin, Tanzanyanin  kirsal kesimlerinde %1
civarindayken, Singapur da %50’nin, Iranda da %60’in

Girig

Gunimizde, dinyadaki gérme bozukluklarinin en stk
sebebi kirma kusurlardir.! Kirma kusurlarinin gézlik,
kontakt lens veya LASIK ile diizeltimesine her sene
milyonlarca lira harcanmakta oldugunu disinirsek,

bolgemizde kirma kusuru sikhiginin  ve etyolojik
faktorlerinin ortaya konulmasinin Onemi

anlasilmaktadir.?
Yapilan galigmalar, kirma kusuru sikliginin bolgesel ve
etnik farkliliklar  gosterebildigini  ortaya koymustur.
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uzerinde bir siklik bildirilmigtir.3->

Ulkemizde de %17.47 den, %36.7 ye varan degisik
oranlarda kirma kusuru sikligi rapor edilmistir.%” Konu
ile ilgili ilimiz ve ¢evresinde yapimis bir calismaya
rastlayamadik.

Cocukluktaki ambliyopi, sasihik, kirma kusurlari, okiiler
hastaliklar gibi ¢cok 6nemli problemlerin erken tani ve
tedavisi ile c¢ocugun gorsel potansiyelini arttirmak
miimkindir. Cinki bu problemler okulda yetersiz bir
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performanstan, korlige kadar ilerleyebilen bir ¢ocukluk
¢agl yasanmasina yol agabilir.®

Biz bu calismada ilimiz siurlan icindeki ilkégretim

okullarinda kirma kusuru ve beraberindeki g6z
problemlerinin degerlendirilmesini amagladik.

Materyal ve Metod

Calismamiz  kesitsel bir tarama caligmast olarak

planlanmis olup, il merkezi (9 okul) ve 6 ilge merkezi:
Akgadag (4 okul), Darende (3 okul), Yesilyurt (6 okul),
Dogansehir (9 okul), Arguvan (2 okul) ve Pétiirge (4
okul)’ ni  kapsiyordu.  Calisma; ilin  degisik
sosyoekonomik ve kiiltiirel yapisint iceren toplam 37
ilkégretim okulundan, 7-15 yas arasi, 661 Ggrencinin
(327 kiz, 334 erkek) katilimu ile gerceklestirildi.

Muayeneler, gbz poliklinik aletlerini iceren bir seyyar
ara¢ esliginde okullarin  ziyaret edilmesi seklinde,
Ogretmen ve Ogrencilerin onayt alinarak gerceklestirildi.
Muayeneler bir hekim (C.D.) ve hemsire gézetiminde

yapildi. Once Snellen eseli kullanilarak  gérme
keskinlikleri  belitlenen  cocuklarin  daha  sonra
biyomikroskop (Topcon SL-3C) yardimiyla 6n segment
muayeneleri yapildi. Beraberinde her bir ¢ocuga

Hirschberg testi uygulandi, dokuz kardinal yénde g6z
hareketlerine bakildiktan sonra, her iki gbze ayri ayri
ortme testi yapildi. Santral fundus direkt oftalmaskopi
ile goruldikten sonra herbirine sikloplejik damla
esliginde otorefraktometre (Topcon KR-8100) ile dlgiim
yapild1.

Cocuklardan her iki goziinde veya herhangi birinde

refraksiyon kusuru olanlar ‘kirma kusuru var’ olarak
kabul edildi. Kirma kusurlarini da kendi aralarinda
myopi, hipermetropi, miyopastigmat, hipermetrop
astigmat ve mixt astigmat olmak tzere 5 guruba ayirdik.
Yine bu gruplarda 0.50 dioptri ve tzeri degerler ‘kirma
kusuru’ kapsaminda degerlendirildi.

Bulgular

Caligmaya katilan 661 6grenciden 331(%050.07)’inde
kirma kusuru vardt. Beraberinde 38 (%05.74) 6grencide
bir ek gbz patolojisi (Sasilik, katarakt, travma, pitozis,
keratokonus, ambliyopi) mevcuttu. Kirma kusurlarinin
tiplerine gore dagilimi; miyopi 37 (%5.59), hipermetropi
19 (%2.87), miyopastigmat 108  (%16.33),
hipermetropastigmat 105 (%15.8), mikst astigmat 62
(%9.37) seklindeydi. Ayrica kirma kusuru tipleri ve
kirma kusurlarinin ilgelere gore dagilimi Tablo 1’de
gOsterilmistir.

Tablodan da anlagilacag gibi, kirma kusurlarinin en stk
rastlandigt ilce % 73.5 ile Yesilyurt, en az rastlandigy ilce
ise Ak¢adag olarak tesbit edildi. Yine kirma kusuru tipi
olarak en fazla miyopastigmat (%16.33), en az
sikliktaysa hipermetropi (%2.87)’ye rastladik (T'ablo 1).

Kirma kusuru tesbit edilen cocuklardan sadece 13 tanesi
(%3.92) gozlik kullantyordu. Calismamizda kirma
kusurlarindan sonra rastladigimiz en stk gz patolojisi
toplam 20 vaka (%3.02) ile sasilik problemiydi.
Sagiliklarin 12’si ezodeviasyon (%060), 8’1 ekzodeviasyon
(%40) seklindeydi. Sasiliklarin 14’4 bir refraksiyon
kusuru ile beraberdi (%70). Yine sasiliklardan 4tnde
(%25) ambliyopi mevcuttu. Calismamizda en sik sastlik

Tablo 1. Malatya ve ¢evresinde ilkégretim 6grencilerinde kirma kusutu sikligt ve dagilimi.

Ogrenci sayist Kirma Kirma kusuru tipi
ligeler Kiz Erkek kus;l N Miyopi | Hipermetropi M.iY"P Hipel:rfletrop- Mi.kSt
n (%) astigmat astigmat astigmat
Potiirge 25 50 39 2 4 6 15 11
4 okul (%52.0) | (%2.66) (%5.3) (%8) (%20) (14.6)
Arguvan 21 16 16 3 2 5 2 4
2 okul (%43.2) | (%8.1) (%5.4) (%13.5) (%5.4) (%10.8)
Dogangehir 65 44 58 12 1 25 10 10
9 okul (%53.2) | (%11.0) (%:0.9) (%22.9) (%9.1) (%9.1)
Merkez 114 102 82 7 5 33 24 13
9 okul (%37.9) | (%3.24) (%2.31) (%15.2) (11.1) (6.01)
Yesilyurt 43 59 75 9 6 13 30 17
6 okul (%73.5) | (%8.8) (%5.86) (%12.7) (%29.4) (%16.6)
Darende 37 14 35 3 1 14 13 4
3 okul (%068.6) | (%5.8) (%1.96) (%027.4) (%25.4) (%7.8)
Akgadag 22 49 26 1 - 11 11 3
4 okul (%306.6) | (%1.4) (%15.4) (%15.4) (%04.2)
Toplam 327 334 331 37 19 108 105 62
(%049.47) | (%50.53) | (%50.07) | (%5.59) (%2.87) (%16.33) (%15.8) (%9.37)
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7 vaka (%9.33) ile Pétirgede izlenirken, Arguvan,
Yesilyurt, Darende ve Akgadag’da sasilik vakasi
kaydedilmedi (Tablo 2).

CGalismamizda toplam 8 gocukta (%1.21) ambliyopi (g6z
tembelligi) kaydedildi. Bunlarin 4’4 sagiliklar ile beraber,
2’si deprivasyon ambliyopisi (1’1 pitozis, 1’i konjenital
katarakta bagl), 2’si ise anizometropik ambliyopi
seklindeydi (Tablo 2).

Yapilan 6n muayeneleri sonucu keratokonustan
siphelenilen ve hastanede tekrar muayeneleri yapilip,
korneal topografi ile tanist dogrulanan 3 (%00.45)
baglangic keratokonus vakast tesbit edildi (Tablo 2).

Ayrica 4 (%0.6) c¢ocukta pitozis, 2 (%0.3) cocukta
konjenital katarakt, 1 (%0.15) ¢ocukta travmaya
sekonder fitizis bulbi tesbit edildi (Tablo 2).

Tartigma

Cocukluk caginda en sik karstlasilan okuler patolojilerin
basinda refraksiyon kusurlatt ve sasilik yer almaktadir.$
Bu patlojilerin 6nemi ise ileride telafi edilemeyecek
gbrme problemlerine sebep olabilmeleridir. Halbuki bu
problemlerin erken tani ve tedavisi géz sagligi acisindan
buyiik 6nem tagimaktadir.

Bu yas grubu cocuklarin kendi problemlerini herzaman
diizgiin bir sekilde ifade etmelerini beklemek mumkin
olmadigindan, bu konuda anne, baba ve 6gretmenlere
buyik sorumluluk dismektedir. Ayrica ¢ocuklardaki
herhangi bir géz probleminin okul basarisi ve sosyal
iligkilerini de olumsuz etkileyebilecegi g6z ardi
edilmemelidir.®

Son yillarda ilkemizde aile hekimligi uygulamasina
gecilmesi nedeniyle aile hekimlerinin, kendilerine ait
bolgelerde basit g6z taramalart ile suphelendikleri
cocuklart bir géz uzmanina yoénlendirmelerinin de, bu
halk sagligi probleminin ¢6ziilmesinde 6nemli olacag
distincesindeyiz.

Kirma kusurlarinin dagilimina baktgimizda; en stk kima

kusuru tipi miyopastigmat (%16.33), en az sikliktaysa
hipermetropi (%2.87) olarak kaydedildi. Ulkemizde
yapilan bazi c¢alismalardan Ornek verirsek; Ergin ve
arkadaslart Kirikkale ve g¢evresinde 22 ilkégretim
okulunun 1. siniflarini taramis ve kirma kusuru oranint
%17.47 olarak rapor etmisler.® Kirma kusuru tiplerine
gore dagilimda miyopi %4.55, hipermetropi %16.3 ve
astigmatizma %79 olarak rapor edilmistir. Unli ve
arkadaslari ilkokul ¢agindaki ¢ocuklara refraksiyon
kusurunu %12.67 olarak belirlerken; miyopi %2.50,
hipermetropi %5.80 ve astigmatizmayt %4.31 olarak
rapor etmislerdir.” Yine Jami ve arkadaglart kirma
kusuru oranint %35, myopi %06.76, hipermetropi
%22.23 ve astigmatt %6.21 olarak bildirmiglerdir.!0

Bizim c¢alismamizda tek bagina astigmatizma yok
denecek kadar az oldugundan, diger kirma kusuru
tipleriyle birlikteligine gore alt siniflama yaptik. Buna
gbre bizim ¢alismamizda refraksiyon kusuru orant
%50.07 ve kirma kusurlarinimn tiplerine goére dagilims;
miyopi (%5.59), hipermetropi (%2.87), miyopastigmat
(%016.33), hipermetropastigmat (%15.8), mikst astigmat
(%9.37) scklindeydi. Buna gére astigmat oranimiz
toplamda %41.5 civarindaydu.

Ulkemizdeki ¢alismalara gére kirma kusuru oranimiz
yuksek gibi goziikse de literatiirde %1-60 arasinda gesitli
oranlara rastlamak mumkundir.>>

Cocukluk ¢aginin en stk problemlerinden olan sagtlik
sikligida tlkemizdeki bazt ¢alismalarda farkli oranlarda
rapor edilmistir. Ergin ve arkadaslarinin ¢alismasinda bu
oran %2.43 olarak rapor edilmisken, Ekinciler ve
arkadaslart bu orant %6 olarak belirtmislerdir.&!! Yine
Turaclt ve atkadaslart; Ankara ve cevresinde, 5-12 yas
arast 23810 c¢ocugu kapsayan calismalarinda sagilik
prevalansini %2.5 olarak bildirmislerdir.!> Biz de bu
calismalara benzer sekilde sasilik prevalansini %03.02
olarak belirledik.

Ambliyopi 40 yas ve altt dénemlerde tek tarafli gérme
kayiplarinin  en stk nedeni olarak Dbildirilmektedir.
Gorulme  sikligi  gelismis  toplumlarda  degisik
caligmalarda  %1-7  olarak  bilditilmistir.®  Yine

Tablo 2. Malatya ve cevresinde ilkégretim Ogrencilerinde kirma kusuru sikligi degerlendirilitken rastlanidan ek g6z

problemleri.
Tigeler Sagiik Katarakt Travma Pitozis Keratokonus | Ambliyopi
Potiirge (4 okul, n=75) 7 (%9.33) _ 1 (%1.3) _ 1(%1.3) 1 (%1.3)
Arguvan (2 okul, n=37) _ _ _ _ _ 1 (%2.7)
Dogangehir (9 okul, n=109) | 8 (%7.3) _ _ 2 (%1.8) 1(%0.9) 3 (%2.7)
Merkez (9 okul, n=216) 5 (%2.3) _ _ 2 (%:0.9) _ 1 (%0.46)
Yesilyurt (6 okul, n=102) _ 1 (%0.9) _ _ 1(%0.98) 1 (%0.98)
Darende (3 okul, n=51) _ _ _ _ _
Akcadag (4 okul, n=71) _ 1 (%1.4) _ _ _ 1 (%1.4)
Toplam (n=661) 20 2 (%0.3) 1 (%0.15) 4 (%0.6) 3 (%0.45) 8 (%1.21)
(%3.02)
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tlkemizdeki ¢alismalart g6z o6ntine alirsak, Ergin ve
arkadaslart %1.21, Ekiciler ve arkadaslart %3.1, Turach
ve arkadaslart %1.1 seklinde oranlar rapor etmislerken,
Unli ve arkadaslart %0.5 gibi bir oran rapor
etmislerdir.®®!112 Bizim ¢alismamizda da Ergin ve

arkadaglarinin  caligmasinda  belirtilen %1.21  orani
kaydedilmistir.
Ulkemizde 7-15 yas grubunda pitozis  sikligin

degerlendiren bir calismaya rastlayamamakla birlikte,
calismamizda bu orant %0.6 olarak belitledik. Benzer
sekilde tlkemizden bu yas grubunda keratokonus sikligt
ile ilgili de bir veriye rastlayamazken, batt toplumlarinda
keratokonus sikligt  yaklastk ~ %0.05  olarak
bildirilmektedir.!> ~ Ancak  Hindistan gibi  dogu
popilasyonunda bu oran %2.3 gibi yiiksek oranda
bildirilmistir.!* Biz, calismamizda bu orant %0.45 olarak
bulduk. Ayrica ¢alismamizda konjenital katarakt (%00.3)
ve okiiler travmayada (%0.15) seklinde rastladik.

Sonug olarak; ilimiz ilkégretim ¢agt ¢ocuklarinda yiiksek
oranda kirma kusuru ve ek géz problemlerine rastlamis
olmamuiz, sebebiyle konunun bir halk sagligi problemi
olarak ele alinmast ve ebeveynler basta olmak tzere,
ogretmenlerin, saglik calisanlarinin ve konuyla ilgili sivil
toplum kuruluglarinin bilgilendirilmesi ve
bilinclendirilmesi gerektigi diistincesindeyiz.
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