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Amag: Okul cagindaki az géren cocuklarin, etyolojilerini belirlemek, teleskopik sistem secimlerini ortaya koymak, bu sistemlerle uzak en iyi gérme
ve yardimci sistem olmaksizin uzak en iyi gérme keskinliklerini belirlemek ve karsilagtirmak.

Yéntemler: Aralik 2014-Aralik 2015 tarihleri arasinda birimimize yénlendirilen 40 olgu ¢alisma kapsamina alindi. Olgularin cinsiyet, yas dagilimi ve
etyolojileri degerlendirildi. Olgularin uzak en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri (EDGK) ETDRS eseli ile alindi ve logMar birimine gevrildi. En ¢cok
fayda saglayan teleskopik sistem belirlendi. Teleskopik sistem kullanimiyla beraber uzak EDGK, ETDRS eseliyle tekrar alindi ve logMar birimine
cevrildi. Olgularin teleskopik sistem kullanmadan ve kullanarak elde edilen uzak EDGK logMar degerleri istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Olgularin cinsiyet acisindan dagilimi esit olarak bulundu (erkek %50, kiz %50). Olgularin yas ortalamasi 9,40+2,34 yas idi. Etyoloji olarak
bakildiginda en sik grubun herediter retina distrofi’li (HRD) olgular, en az gérilen grubun ise optik disk (OD) hipoplazili olgular ve yiiksek miyo-
pik olgular oldugu gériildi. Olgularin, en sik olarak tercih ettigi teleskopik sistemin 2,5x Galilei sistemi oldugu gériildi. Olgularda, uzak EDGK
acisindan bakildiginda; teleskopik sistemlerle gérme artisinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Sonug: Okul cagindaki cocuklarda az gérme sebebi olarak, ¢ok cesitli hastalik gruplarn bulunmaktadir. Bu cagdaki az goéren cocuklarin; yasitlaryla
ayni seviyede egitim gérmesini saglamak ve sosyal iletisimlerini arttirmak igin az gérenlere yardim ve/veya rehabilitasyonu yapilan kliniklere yén-
lendirilmelerinin énem tasidigini disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Albinizm, az gérme, nistagmus

ABSTRACT

Obijective: To determine the etiology of low vision in school-age children, to define telescopic system preferences, and to determine the best
corrected visual acuity (BCVA) with and without these systems and compare between them.

Methods: Forty cases referred between December 2014 and December 2015 were included. Sex, age distribution, and the etiology of these
cases were evaluated. Distance best corrected visual acuity (BCVA) was determined using the ETDRS scale with and without the telescopic
system and converted to the logMar unit. Distance BCVA with and without telescopic system use was statistically compared.

Results: Sex distribution of the cases was equivalent (males, 50% and females, 50%). The mean age of cases was 9.40+2.34 years. The most
frequent case group was the hereditary retinal dystrophy group, whereas the least frequent case groups were the optic disc hypoplasia and high
myopia groups. The most preferred telescopic system by the cases was 2.5x Galilei system. A statistically significant difference was found in the
increased vision in terms of distance BCVA.

Conclusion: Various diseases are included in the etiology of vision deficits in school-aged children. It is important to refer these school-age
children with vision deficits to clinics that help and/or rehabilitate individuals with vision deficits to provide education of such children to the
same level as normal children of the same age group and to develop their social communication skills.
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GiRiS

Diinya Saglik Orgiiti'niin 1992 yilinda yayinladigi raporda; ‘az
goren’ tanimi yapilmistir (1). Bu tanima gore; en iyi gdrme ke-
sinligi, tedavi ve /veya standart refraktif diizeltmeye ragmen 1gik
g6rme hissi ve 20/63 arasinda olanlar ve gérme alanin fiksasyon

noktasindan 10°'ye kadar daralmis olanlar ‘az géren’ olarak kabul
edilmektedir (1, 2).
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Ulkemizde de 2002 yilinda Devlet istatistik Kurumu'nun yaptigi
arastirmaya gore yaklagik 300.000 az gdren bulunmaktadir (2).
Yine ayni arastirmada 0-9 yas arasi toplam nifusun %0,33'G ve
9-18 yas arasi toplam nifusun %0,33'G gérme engelli olarak sap-
tanmustir (2).

Az gorenlere yardim ve rehabilitasyon, okul ¢cagindaki az géren
cocuklarda; hem sosyal iletisimlerini arttirmak, hem de saglikh
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cocuklarla ayni seviyede egitim almalarini saglamalarn agisindan
cok dnemlidir (3, 4).

Galismamizin amaci, cocukluk cagindaki az géren ¢ocuklarin; et-
yolojileri, verilen az gérenlere yardim cihazi tipi ve bu cihazlarin
uzak gérme artii Uzerine etkisini aragtirmaktir.

YONTEMLER

Calismamiz, retrospektif calisma olup, Helsinki insan haklar bil-
dirgesine uygun olarak hazirlanmigtir. Calismaya dahil edilen ol-
gularin ailelerinden s6zIi olarak onam formu alinmistir.

Aralik 2014-Aralik 2015 tarihleri arasinda, diger birimlerden, farkli
etyolojilerle, az gérenlere yardim birimine yénlendirilen 162 olgu-
dan, 6-15 yas arasindaki 40 olgu calismaya dahil edildi.

Olgularin, cinsiyetleri, yaslan ve tanilan kaydedildi. Olgularin her
iki gdz uzak en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri (EDGK), 1 m’den
ve/veya 4 m'den ETDRS egeli ile alindi. Tim olgulara ve ebeveyn-
lerine, az goérenlere yardim cihazlar hakkinda bilgi verildi. Tim
olgularin ebeveynlerinden teleskopik gozlik kullanimi ve regete-
lendirmesi i¢in aydinlatiimig onam formu alindi. Sonrasinda tim
olgulara, sirasiyla Galilei 2.1x, Galilei 2.5x, Galilei 2.7x, Keppler
3x9 ve Keppler 4x10 teleskopik goézlikler denendi. Galilei teles-
kopik gozlikler binokuler olarak, Keppler teleskopik gozlikler iyi
gdren gdziin Uzerine konarak denendi.

Olgularin en iyi gordikleri teleskop tipi ve teleskopik gozlikle
beraber her iki géz uzak EDGK, ETDRS eseli ile alinarak kaydedil-
di. Daha sonra ETDRS eseli ile alinan gérme degerleri, logMAR
birimine cevrilerek, teleskopik gézliklerin gérme artigi Uzerine
etkisi olarak kargilagtinldi.

istatistiksel Analiz

Calismaya dahil edilen olgulann gli¢ analizi G-Power 3.9.2® prog-
rami ile yapildi. %80 efektivite ve &rneklem sayisi ile hesaplan-
diginda ¢alismamizin glici %97 olarak hesaplandi. Olgularimizin
dagilimi incelendiginde ise, SPSS® (Statistical Package for the
Social Sciences Inc.; Chicago, IL, ABD) for Windows 16 programi
ile uygulanan Shapiro-Wilk dagilim testi +1,1 olarak hesaplanarak
dagilimin normal oldugu sonucuna varildi. Olgularda teleskopik
gozlik dncesi ve teleskopik gozltk kullanimi sonrasi uzak EDGK,
SPSS® for Windows 16 programi ile parametrik olarak eslestirilmis
orneklem t testi kullanilarak yapildi. P<0,05 dederi, istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

olurken, en az goérilen olgular, konjenital glokom (%7), Optik disk
(OD) hipoplazisi (%2) ve yiksek miyopi (%2) olgulandir.

Olgulara verilen, en iyi gérme artigi saglayan teleskopik gézlik tip-
leri ve oranlan Tablo 2'de verilmistir. Olgular, en ¢ok 2.5x Galilei
tipi teleskoplardan fayda gorirken, ikinci siklikta 4x10 Keppler tipi
teleskoplardan fayda gérdiler. Daha sonra sirasiyla 3x9 Keppler,
2.7x Galilei ve 2.1x Galilei tipi teleskopik gozltkler tercih edilmistir.

Karsilastirmali istatistiksel degerlendirme yapilamamakla birlikte,
klinik gozlem olarak, en ¢cok fayda géren grubun HRD'li olgular
ve albinizm olgular olarak degerlendirilmistir. En az fayda goéren
grup konjenital glokom grubu iken, en az fayda goéren olgu ise
OD hipoplazisi bulunan olgu olarak géze carpmaktadir.

Olgularin teleskopik goézlik kullanimi éncesi uzak EDGK ortalama
1,10+0,40 logMAR (min 1,30 - max 0,70 logMAR) iken, teleskopik
gozlik kullanimi sonrasi uzak EDGK'leri ortalama 0,54+0,16 log-
MAR (min 0,72-max 0,30 logMAR) olarak bulundu. Yapilan istatis-
tiksel de@erlendirmede, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus-
tur. (Parametrik eslestirilmis drneklem t testi, p=0,003). Teleskopik
gozlik kullanimi &ncesi ve sonrasi uzak EDGK farkina bakildiginda
ise ortalama -0,56+0,25 logMAR fark bulunmustur. En biylk orta-
lama farki albinizmli bir olguda gozlenirken (-0,76 logMAR), en az
fark ise OD hipoplazisi olan olguda gézlenmistir (-0,14 logMAR).

TARTISMA

Yapilan calismalarda; az géren cocuklarin cinsiyet dagilimina bakil-
diginda, erkek cocuklarin az gérenlere yardim merkezlerine biraz
daha sik bagvurduklar (%55-%67 arasi) gozlenmistir (5-8). Ulkemiz-
de yapilan Tunay ve ark. (8) yaptigi calismada bu oran %58,7 olarak
gosterilmigtir. Calismamizda ise kadin erkek orani esit (%50-%50)
olarak bulunmustur. Bunun sebebini, birimimizin direk bagvuru al-
mayip, hastanemiz diger birimlerinden génderilen tim cocuklarin
calismaya dahil edilmesi ile iligkili oldugunu distinmekteyiz.

Calismamizda, tani dadilimina baktigimizda ise; en sik sebep
olarak HRD'li olgular (%38) gbze carpmaktadir. Bunu sirasiyla al-
binizm (%28) ve idiyopatik INS (%15) tanilan izlemektedir. Litera-
trde tani dagilimlari; calisma yapilan bélge ve/veya llkeye gére
degisiklik géstermektedir. Hindistan'da yapilan bir calismada en
sik sebep olarak HRD olarak gésterilirken, Nijerya'da yapilan bir

Tablo 2. Olgularin tercih ettikleri teleskopik sistemler

BULGULAR 21xG  25xG  27xG  3x9K  4x10K
Toplam 40 olgunun 20si (%50) erkek, 20si kiz (%50) idi. Olgularin or- n 2 19 2 7 10
talama yaslan 9,40+2,34 (min. 6 yag — max. 15 yas) olarak bulundu. % 5 475 5 17,5 25
Olgularin etyolojileri Tablo 1'de verilmistir. Birimimize en sik gon- L Lo . Qo
G: Galil leskopik ; K: Keppl leskopik
derilen hasta grubu, herediter retina distrofi'li (HRD) olgular (%38) sliel tpiieiesioplsistem SPPIErtiplieieskopicsistem
Tablo 1. Etyolojik dagilim
idiyppatik Konjenital oD Yiiksek
HRD Albinizm INS Glokom Hipoplazisi Miyopi
n 16 12 7 3 1 1
% 40 30 17,5 7,5 2,5 2,5

HRD: Herediter retina distrofisi; INS: infantil nistagmus sendromu; OD: optik disk



calismada en sik sebep optik atrofi, Cin'de en sik sebep olarak
konjenital katarakt gosterilmistir (7, 9, 10). Avrupa ve Amerika ki-
tasinda yapilan calismalarda ise en sik sebep olarak prematire
retinopatisi ve kortikal kdrlitk bulunmustur (5, 11, 12). Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda ise en sik sebep olarak HRD'li olgular bulun-
maktadir (8, 13). HRD ya da albinizm gibi herediter hastaliklarin
Ulkemizde daha sik olmasinin sebebinin ise Glkemizde sik gérilen
akraba evliliklerinin sonucu olarak gérmekteyiz (14).

Uzak gérme icin kullanilan en buiylk yardimci araclar teleskopik
sistemlerdir (3, 4). Tunay ve ark. (8) yaptiklan ¢alismada teleskopik
g6zlikten fayda gérme oranlar %91,3 olarak verilmistir. Calisma-
mizda ise, ¢aligmaya alinan tim olgular teleskopik sistemden fayda
gormustir. Oranlar birbirine yakin olup aradaki farkin, etyoloji fark-
liliklarindan kaynakli oldugu dustnilmuistir. Teleskopik sistemden
en az fayda goren olgumuz OD hipoplazili olgudur (%2). Ayni calis-
mada OD hipoplazili ve atrofili olgu sayisi ise 15ir (%10).

Ozellikle okul cagi grubunda, gérmeyi en iyi destekleyen teles-
kopik sistem secimiyle beraber; okulda konforlu kullanim, tagima
kolayligi, saglamlik gibi faktérler de géz 6ninde bulundurulma-
lidir. Bu cagda gdrmeyi en iyi destekleyen sistemler Keppler te-
leskopik sistemleri olarak bildirilmektedir (3, 4). Calismamizda ise,
en sik tercih edilen sistemin 2,5x Galileli teleskopik sistem oldu-
Junu gordik. Buna sebep olarak, Keppler teleskopik sistemlerin
monokdler kullanim zorunlulugu, Galilei teleskopik sistemlerine
gdre biraz daha agir ve tagsinmasinin zorlugu, Keppler teleskopik
sistemlerinde buyutilen alanin daha kiicik olmasi gibi sebepler-
den kaynaklandigini distinmekteyiz.

Calismamizin en blyik eksigi olarak calismaya dahil edilen ol-
gularin azhgr géze carpmaktadir. Yakin gérmenin degerlendiril-
memis olmasi ve etyoloji ile teleskopik sistemlerden faydalanma
artisinin istatistiksel olarak degerlendirilmeyip, gézlemsel olarak
degerlendirilmesi calismamizin diger eksiklikleridir.

SONUC

Okul ¢agindaki cocuklarda az gdrenlere yardim cihazlar ve re-
habilitasyon programlari ile gérme artigi elde edilebilmektedir.
Bu durum olasilikla ¢ocuklarin okul basarsini etkileyerek ileriki
dénemde kendine yeten, lreten ve bagimsiz bireyler olmalarini
saglayabilir. Bu nedenle bu olgularin az gérenlere yardim ve/veya
rehabilitasyonu yapilan kliniklere yénlendirilmelerinin énem tasi-
digini distinmekteyiz.
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