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Ozet

Amacg: Bu caligmanin amaci, normal binokuler gérmesi olan Tiirk popiilasyonunda, konverjansin yakin kirilma noktasini
degerlendirmek ve farkls yas gruplarinda konverjansin yakin kirilma noktast i¢in normatif verileri elde etmekti.

Gere¢ ve Yontem: Bu ileriye doniik calismada, normal binokuler gérmeli 329 kisi (yag araligi 3-72 yil) degerlendirildi.
Konverjansin yakin kirilma noktast 8l¢iimii akomodatif bir hedef ile, 4 kere tekrarlandi. Bu yag gruplar1 (€10, 11-20, 21-30, 31-40,
41-50, 51-60, and >60 yas) i¢in konverjansin yakin kirilma noktasinin ortalama degerleri saglandi. Yag gruplari arasindaki bu
degerlerin istatistiksel kargilastirilmasi (tek yol ANOVA ve Post hoc testi) olusturuldu. Konverjansin yakin kirtlma noktas: ile yag
arasindaki iligki Pearson’s korelasyon testi ile degerlendirildi.

Sonuclar: Ortalama konverjansin yakin kirilma noktast degerleri 2,46+1,88 (0,5-14) cm idi. Spesifik olarak biitiin kisilerdeki
dl¢limlerin %95’i 6 cm’nin altindaydi. <10 yas grubu ile 21-30, 31-40, 41-50, 51-60, >60 yas gruplarinin konverjansin yakin kirilma
noktast degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vard: (p=0,0001, p=0,0001, p=0,006, p=0,001, p=0,004). Konverjansin
yakin kirilma noktasindaki artma ile yagin artmasi arasinda zayif pozitif korelasyon gozlendi (r=0,355) (p<0,001).

Tartisma: Goreceli olarak genis ¢alisma popiilasyonundan saglanan bu degerler, normal binokiiler gérmeli Tiirk Popiilasyonunda
konverjansin yakin kirilma noktas: i¢in yasla ilintilendirilmis olarak drnek olugturabilecek veri tabanini ortaya koymaktadir. Bu veri
tabani 6nceden rapor edilmemigtir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 402-6)

Anahtar Kelimeler: Konverjansin yakin kirilma noktasi, normal veriler, konverjans yetmezligi

Summary

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the near point of convergence break in Turkish population with normal binocular
vision and to obtain the normative data for the near point of convergence break in different age groups. Such database has not been
previously reported.

Material and Method: In this prospective study, 329 subjects with normal binocular vision (age range, 3-72 years) were evaluated.
The near point of convergence break was measured 4 times repeatedly with an accommodative target. Mean values of near point of
convergence break were provided for these age groups (£10, 11-20, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60, and >60 years old). A statistical
comparison (one-way ANOVA and post-hoc test) of these values between age groups was performed. A correlation between the near
point of convergence break and age was evaluated by Pearson’s correlation test.

Results: The mean value for near point of convergence break was 2.46+1.88 (0.5-14) cm. Specifically, 95% of measurements in all subjects
were <6 cm. There were statistically significant differences, which were found between the age groups of <10 years old and 21-30, 31-40,
41-50, 51-60, >60 year-old age groups in the near point of convergence break values (p=0.0001, p=0.0001, p=0.006, p=0.001, p= 0.004).
A mild positive correlation was observed between the increase in near point of convergence break and increase of age (r=0.355) (p<0.001).
Discussion: The values derived from a relatively large study population to establish a normative database for the near point of
convergence break in the Turkish population with normal binocular vision are in relevance with age. This database has not been previously
reported. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 402-6)

Key Words: Near point of convergence break, normative data, convergence insufficiency

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Serpil Akar, Prof. Dr. N. Resat Belger Beyoglu Goz Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Sagilik Klinigi, Istanbul, Tiirkiye
Tel.: +90 212 251 59 00 E-posta: akarserpil @yahoo.com Gelis Tarihi/Received: 03.04.2013 Kabul Tarihi/Accepted: 719.07.2013

402



Sayin ve ark, Tiirk Popiilasyonunda Konverjansin Yakin Kirtlma Noktast

Giris

Konverjans, optik aks ile gorme ekseni arasindaki bakis
agisint arttiran, genellikle es zamanli ve birlikte her bir goziin
ice hareketidir. Konverjansin yakin noktasi; sabit bir hedefi
burun kokiine getirirken ne kadar mesafeye kadar gozlerin ice
geldigini ve sabit tutulabildigini gosteren bir parametredir.1,2
Konverjansin yakin kirilma ve diizelme noktalari subjektif ve
objektif olarak dliilebilir.?

Konverjansin yakin (kirilma ve/veya diizelme) noktasi rutin
bir gérme muayenesi i¢cin minimum veri tabaninin bir parcast
olarak pek cok yazar tarafindan tanimlanmasina ragmen,2-6
literatiirii inceledigimizde konverjansin yakin kirilma noktas:
icin Turk popiilasyonuna ait normatif verileri belirlemek
amaciyla planlanmig herhangi bir ¢aligma bulunamamugtur.

Bu c¢alisma normal binokuler gormeye sahip Tiirk
popiilasyonunda  konverjansin  yakin kirilma noktasini
degerlendirmek ve farkli yag gruplarinda konverjansin yakin
kirilma noktast i¢in normatif veriler saglamak amaciyla

planlanmugtir.

Gerec ve Yontem

Calisma Popiilasyonu ve Dahil Edilme Kriterleri

Mart 2006 - Nisan 2007 tarihleri arasinda Prof. Dr. N.
Resat Belger Beyoglu Go6z Egitim ve Aragtirma Hastanesi
poliklinigine bagvuran 329 olgu ¢aligma kapsamina alindi.
Bu prospektif ¢aligma igin Prof. Dr. N. Regat Belger Beyoglu
Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan onay
alindi. Caligma Helsinki Deklerasyonunda yer alan etik
prensiplere uygun olarak planlandi. Calismaya dahil edilen
tiim hastalardan, 18 yas altindaki hastalar i¢in anne veya
babalarindan bilgilendirilmis onamlar saglandi. Caligmaya
dahil edilme kriterleri, her bir goziiniin diizeltilmis yakin ve
uzak gorme keskinliklerinin 20/20 olmasi, unilateral dreme-
a¢ma testinde 40 cm ve 5 m’de sagiligin olmamasi, binokiiler
gérmenin normal olmast idi.

Veri Toplanmasi

Konverjansin yakin kirilma noktast, tiim hastalarda, ayn:
aydinlatmalr poliklinik kosullarinda, yakin ve uzak tashihli
(gerekli ise), akomodatif bir obje ile objektif ve/veya subjektif
olarak belirlendi. Fiksasyon objesi olarak bir dil basacag:
lizerine yapistirilmis 20/30 Snellen sirasi boyutundaki tek
bir harf yada goézleri oynayan kiigiikk bir resim kullanild:
ve hastadan bu harfe yada kiiciik resimin oynayan goziine
bakmasi istendi. Fiksasyon hedefi, yaklagik 40 cm’den burun
kokiine dogru yaklastirilirken, bir géziin konverjansi birakarak
disa dogru kaydig: nokta ve/veya hastanin c¢ift gordugiini
soyledigi nokta ayni cetvel ile olciildii. Konverjansin yakin
kirilma noktast cm cinsinden kaydedildi. Hastalarin fiksasyon
hedefine odaklanip testi giivenilir hale getirmek igin testler
10 dakika ara ile 4 kez tekrarlandi. Bu dort ardil 6l¢limiin
ortalamalari veri analizi i¢in kullanildi.

Veri Analizi

Biitiin veriler SPSS versiyon 16 (SPSS Inc., Chicago, IL)
kullanilarak analiz edildi. Konverjansin yakin kirilma noktas:
agisindan yag gruplarinin Kargilagtirilmasinda; tek fakeorli
varyans analizi (one-way Anova) ve Post Hoc testleri kullanildi.
Yas ile konverjansin yakin kirilma noktasi arasindaki korelasyon
Pearson Korelasyon testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil olan 329 hastalarin 145 (%44,1) kadar:
erkek, 184 (%55,9) kadart bayandi. Hastalarin yag ortalamast
29,13+14,59 (3-72) yil idi. Caligmaya alinan hastalar yag
gruplarina gore 7 ayri gruba ayrildi. Konverjans yakin kirilma
noktasinin yas gruplarina gére dagilimi Tablo 1’de goriilmektedir.
Konverjansin yakin kirilma noktas: bakimindan 7 yag grubu
kargilagtirildi@inda; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik saptandi (p<0,0001, ANOVA). Post Hoc
testinde, 10 yas ve altr ile 21-30 yas, 31-40 yas, 41-50 yas,
51-60 yas ve 60 yastan biiyiik olan gruplarin konverjansin yakin
kirilma noktalarinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vard: (p=0,0001, p=0,0001, p=0,006, p=0,001,
p=0,004). On yas ve alt1 ile 11-20 yas grubunun konverjansin
yakin kirilma noktalarinin ortalamalari arasinda ise istatistiksel
anlamli fark bulunmadi (p=0,902).

Calismamizda yagin ilerlemesiyle konverjansin yakin kirilma
noktasindaki artig arasinda zayif pozitif korelasyon belirledi
(£=0,355) (p<0,001) (Sekil 1).

On yag ve altindaki tiim olgularda konverjansin yakin kirilma
noktast 4 cm ve altinda idi. Yirmi yas ve altindaki 84 olgunun
83’tinde (%99) 6 cm’nin altinda, 1’inde (%1) 13 cm idi. Yirmi
bir yag ile 72 yag aralifindaki 245 olgunun 228’inde (%93)
konverjansin yakin kirilma noktast 6 cm’nin altinda, 11 olguda
(%5) 6-8 cm aras1, 6 olguda (%2) 10 cm ve iistii idi. Yirmi bir
yas ile 40 yag aras1 184 olgunun 176’sinda (%96) 6 cm’nin alt1, 6
olguda (%3) 6-8 cm arasinda, 2 olguda (%1) 10 c¢m idi. Kirk bir
yas ve iistiindeki 61 olgunun 54’tinde (%89) 6 cm’nin alty, 5 olguda
(%8) 6-8 cm arasinda, 2 olguda (%3) 10 cm ve iistiinde idi.

Tablo 1. Konverjans yakin kirtlma noktasinin yas gruplarina
gore dagidimi
Hasta say1s1
Yas (yiD) n (%) Ortalama SS Min. Maks.
<=10 36 (11) 1,43 0,76 0,5 4,0
11-20 48 (15) 1,94 1,32 0,5 13,0
21-30 116 (35) 2,38 1,66 0,5 10,0
31-40 68 (21) 2,69 1,62 0,5 10,0
41-50 28 (8) 3,50 2,58 0,5 10,0
51-60 21 (6) 3,04 1,46 1,0 10,0
>60 12 (4) 3,79 2,10 1,0 14,0
Toplam 329 (100) 2,46 1,88 0,5 14,0
SS, standart sapma; min, minimum; maks, maksimum
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Tablo 2. Konverjansin yakin kirilma noktasin arastiran cesitli calismalarin 6zeti
Yazarlar Hasta sayis1 Yas Metod Konv. Yakin kirtlma noktast
(n) (yiD s Orttss, (min-maks) (cm)
Hayes ve ark. (1998) 100 Anaokulu akom. obj, 3 6lciim 33+2,6
89 Tlkokul 3. Sinif akom. obj, 3 6lciim 41424
108 flkokul 6. Stnsf akom. obj, 3 ol¢lim 43:+34
Jimenez ve ark. (2004) 1015 6-12 15tk 5,244
kirmuizi lens 6,5+5,7
Rouse ve ark. (1998) 206 8-13 akom. obj, 3 dl¢iim 2,7+37
Borsting ve ark. (1999) 14 8-13 akom. obj, 3 dl¢lim 3.0+2,0
Chen ve ark. (2000) 485 1-17 akom. obj, 2 6l¢iim 1,96
Siderov ve ark. (2001) 14 25,1+6,3 RAF cetveli 5,3+1,9
Kalem 7,9+0,6
Parmak 7,7+0,5
14 75,6+7,3 RAF cetveli 14,8+7,4
Kalem 14,1+6,8
Parmak 13,9+7,9
Scheiman ve ark. (2003) 175 22-37 akom. Obj, 10 dl¢iim 2,5+1,7(0,5-7,0)
151k (penlight) 2,06+1,8(0,5-10,0)
1sik+kirmizi-yesil cam 2,4+2,1(0,5-11,0)
Provines. (1971) 98 20-79 Yok 3,4
Pang ve ark. (2010) 18 24,6+2,2 akom. obj, 3 dl¢iim 431+1,6
transil., 3 6l¢lim 376+1,5
kirmizi lensli transil. 4,08+1,6
Sayin ve ark. 329 29,13+14.6 (3-72) akom. obj, 4 6lgiim 2,46+1,88(0,5-14)
Konv, konvejans; ort, ortalama; S, standart saprna, min, minimum; maks, maksimum; ark, arkadaslar; akom, akomodatif: obj, obje; transil, ¢rasiliiminator
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Sekil 1. Konverjans yakin kirilma noktastnin yag ile iligkisi
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Tartisma

Bu calisma, degisik yag gruplarinda konverjansin yakin
kirtlma noktast igin Tiitk toplumuna ait normal verileri
belirlemek amaciyla planlanmigtir. Konverjansin yakin kirilma
noktasinin Slclimii esnasinda kullanilan en uygun fiksasyon
objesinin hangisi oldugu konusu tartigmalidir.7-11 Ciuffreda ve
ark.7 akomodatif obje kullanildig1 zaman &lgiilen konverjansin
yakin noktas: degerlerinde daha az degiskenlik olustugunu
bildirmigtir. Scheiman ve ark.8 ise ii¢ farkli obje (akomodatif
obje (tek 20/30 harf), 151k (penlight), ve kirmizi/yesil gozliik
takarken 1sik ile) kullanarak olctiikleri konverjansin yakin
kirilma noktasi deZerlerinde istatistiksel olarak anlaml: farklilik
bulduklarint ama bu farkin ihmal edilebilecek bir deger
oldugunu bildirmiglerdir (1 cm’den kiigiik). Siderov ve ark.?
ise minimal akomodasyon yada hi¢ akomodasyon yapamayan
olgularda konverjansin yakin kirilma noktasinin 6lgiimiinde
kullanilan objenin onemli olmadigini, presbiyopik olmayan
olgularda ise kullanilan objeye bagli kii¢iik bir akomodatif etki
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olabilecegini, ancak bunun klinik olarak ¢ok énemli olmadigin:
rapor etmigtir. Capobiancol® ise gizli konverjans yetersizligi
problemlerini belirleyebilmek igin konverjansin yakin kirilma
noktasinin Sl¢limiiniin iki farkli obje ile yapilmasini (kisi
kirmizi/yesil gozlitk takarken igikli kalem ile yapilan 6l¢iim
gibi) 6nermistir. Bu goriis Scheiman ve ark.8 tarafindan da
desteklenmektedir. Pang ve ark.11 ise ii¢ farklt obje kullanarak
yaptiklar: 6l¢iimlerde, normal binokuler gérmeye sahip kisilerde
olciilen konverjansin yakin kirilma noktasi degerleri arasinda
fark tespit etmediler. Biz bu caligmamizda literatiire uygun
olarak konverjansin yakin kirilma noktasi degerlerini 6lcerken
akomodatif objelerden yararlandik. Bazi yazarlar konverjansin
yakin noktast ol¢limlerinin birka¢ kez tekrarlanmasinin gizli
vakalarin taninmasinda faydali oldugunu énermekeedirler.8,12,13
Diger yazarlar da ¢aligmalarinda bu 6neriyi dikkate alarak tek bir
ol¢iim degil 2-10 arasinda 6l¢iim yapmuglardir.2:8,11,14-16 Biz de
caligmamizda literatiirde Onerildigi gibi, testleri 10 dakika ara
ile 4 kez tekrarladik ve bu dort ardil 6l¢iimiin ortalamalarini veri
analizinde kullandik.

Konverjansin yakin kirilma noktasinin 6lgiimii, konverjans
yetersizligi gibi binokiiler fonksiyon bozukluklarinin tanisinda
yaygin olarak kullanilmasina ragmen, literatiirde yayinlanmis
yasa bagli normatif degerleri gosteren sinirli sayida ¢aligma
mevcuttur (Tablo 2) ve Tiirk halkina ait béyle bir ¢aligma mevcut
degildir. Caligmamizda, akomodatif obje ile belirledigimiz
ortalama konverjansin yakin kirilma noktast 10 yas ve altt igin
1,43 cm idi. Hayes ve arkadaglarinin, anaokul, ilkokul 3. ve 6.
sinif 6grencilerini kapsayan ¢aligmasinda; ortalama konverjansin
yakin kirilma noktasini anaokulu i¢in 3,3 c¢m, ilkokul 3. sinif
ogrencileri i¢in 4,1 cm, ve 6. sinif dgrencileri i¢in 4,3 cm
oldugu rapor edilmistir.2 Diger yazarlar ise 6-13 yag grubunda
ortalama konverjansin yakin kirilma noktasini 2,7-6,5 cm
araliginda rapor etmektedirler.14.15,17 Chen ve ark.16 1-17 yag
aralifinda bu ol¢iimii ortalama 1,96 c¢m olarak bildirmiglerdir.
Calismamizda 3-20 yas araliginda ortalama konverjansin yakin
kirilma noktast 1,68 cm olarak saptanmistir. Scheiman ve Pang
tarafindan ayri ayri serilerde 22-37 yas aralifinda akomodatif
obje ile dl¢tiikleri ortalama yakin konverjansin kirilma noktasini
2,5-4,3 cm araliginda belirlemislerdir.8,11 Bizim serimizde
21-40 yag aralifinda ortalama konverjansin yakin kirilma noktasi
2,54 cm idi. Siderov ve ark.? presbiyopik olmayan hastalarda bu
ortalama yakin kirtlma noktasini 5,3-7,9 cm aralifinda (3 farkls
obje ile), presbiyopik hastalarda (yas ortalamas: 75,6+7,3) ise
13,9-14,8 cm araliginda belirlemiglerdir. Bu ¢aligmada iki grup
arasinda 4 misli fark tespit edilmistir.? Bizim caligmamizda
presbiyopik grup olarak deZerlendirilen 41 yag ve iistii icin bu
deger 3,44 cm, 60 yas ve iistiinde ise 3,79 c¢m idi ve presbiyopik
olmayan grubun iki kat fazlas idi.

Konverjansin yakin noktasinin eriskinlerde ¢ocuklardan
daha uzakta oldugu Duane ve von Noorden tarafindan ifade
edilmistir.16,18 Buna ragmen literatiirdeki konverjansin yakin
noketast ile yas iligkisini aragtiran birkag ¢caligmada, yag artmasinin
onemli bir degisiklige sebep olmadig:i vurgulanmigtir.19,20
Jimenez ve ark.’ninl7 1015 hastayr farkli yag gruplarina

ayirarak yaptifi caligmasinda; ortalama konverjansin yakin
kirilma noktasi bakimindan yag gruplari arasinda minimal
farklar oldugunu saptamiglardir. Bu ¢aligmada yazarlar, 6-7 yas
grubundaki konverjansin yakin kirilma noktasinin ortalamasi
diger yaglardan istatistiksel olarak anlamli derecede farkls
oldugunu saptamislar, ancak 6-7 yas ile 12 yas arasinda boyle bir
fark tespit edemediklerinden, bu olasilig1 ¢aligmanin sonunda
reddetmislerdir.l7 Hayes ve ark.’nin? anaokulu, ilkokul 3.
ve 6. sinif ¢ocuklarini kargilastirdigi 297 olguluk serisinde;
gruplarin konverjansin yakin kirilma noktas: ortalamalari
arasinda onemli farklar tespit edilmistir. Yazarlar yaslarin en
kiigiik oldugu grupda konverjansin yakin kirilma noktasinin
da en diigiik oldugunu rapor etmislerdir.2 Chen ve ark.16
ise 2 ile 17 yaglar1 arasindaki ¢ocuklarda; yagin artmasi ile
konverjansin yakin kirilma noktasinin da artma egiliminde
oldugunu tespit etmiglerdir. Biz bu c¢aligmada, konverjans
yakin kirilma noktasinin yas gruplarina gére dagilimi yapip,
gruplarin ortalamalarini kargilagtirdik. On yas ve alt1 ile 11-20
yag grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcut
degildi. Yirmi yag ve alt1 konverjans yakin kirtlma noktasinin,
diger yas gruplarindan daha diisitk oldugunu tespit ettik.
Yasin ilerlemesiyle konverjansin yakin kirilma noktasinda artig
belirledik. Konverjans yakin kirilma noktasindaki yaga bagls
degisiklik yagin ilerlemesi ile yani ¢ocufun biiyiimesi sonucu
pupiller arasindaki mesafenin genislemesi ile aciklanmaktadir.21
Cesitli galigmalarda da 20 ile 85 yaglari arasindaki kisilerde;
yasin ilerlemesi ile konverjansin yakin kirilma noktasinin
arttift bazi yazarlar tarafindan rapor edilmistir.9-22 Bunlara
ilaveten, yas ile eksoforyadaki artma hastay: flizyonel verjans
yapmaya zorlayabilir (eksoforyanin {istesinden gelebilmek i¢in)
ve bu durum da konverjansin yakin kirilma noktasinin daha da
uzaklagmasiyla sonuglanabilir.23

Chen ve ark.16 sekiz yas altindaki cocuklarda konverjansin
yakin kirilma noktasinin 5 cm’yi agmadiZini, sekiz yagindan sonra
5 cm'’yi gegtigini ve okul ¢agindaki ¢ocuklarinin %3,7’sinde bu
Ol¢limiin 8 cm’nin tstiinde oldugunu tespit etmistir. Hayes ve
ark.’nin? ¢ocuk yas grubunu (anaokul, ilkokul 3. ve 6. sinif)
arastirdif1 serisinde, olgularin 9%85’inde konverjansin yakin
kirilma noktasini 6 cm’nin altinda, %7,7 sinde 8 cm’nin iistiinde
ve sadece %3,4’tinde 10 cm’nin tistiinde oldugu belirlenmistir.
Calismamizda on yas ve altindaki tiim olgularda konverjansin
yakin kirilma noktast 4 cm ve altinda idi. Scheimanin ve
ark.’nin8 22 ile 37 yag arast erigkinleri aragtirdig: serisinde,
akomodatif hedef ile konverjansin yakin kirilma noktasini
olgularin %70’inde <3 cm, kullanilan hedefe bakilmaksizin
olgularin %90’inda 0,5-5 cm araliginda oldugunu belirlemistir.
Literatiirle uyumlu olarak, c¢aligmamizda da konverjansin
yakin kirilma noktasinin 21-40 yag arasi olgularin %96’sinda
6 cm’nin alt1, %3’inde 6-8 cm arasinda % 1’inde 10 cm oldugunu
tespit ettik. Bu ol¢iim, kirk bir yag ve tistiindeki olgularin ise
%89'unda 6 cm’nin alt1, %8’inde 6-8 cm arasinda, %3 iinde ise
10 cm ve iistiinde idi.

Bu ¢aligmanin limitasyonu, konverjans yetersizlifine sahip
hastalardan olusan bir kontrol grubunun mevcut olmamasidir.
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Sonug olarak, bu caligma ile konverjansin yakin kirilma
noktast i¢in Tiirk toplumuna ait normatif degerler ve bunlarin yas
gruplarina gore dagilimi ilk kez rapor edilmektedir. Olgularin
bityitk ¢ogunlugunda konverjansin yakin kirilma noktasi 6
cm’nin altinda idi. Yagin ilerlemesiyle konverjansin yakin
kirilma noktasinda artig belirlendi. Goreceli olarak genis ¢aligma
popiilasyonundan saglanan bu degerler, binokiilaritesi normal
olan Tiirk toplumunda konverjansin yakin kirilma noktas
icin yagla ilintilendirilmis olarak normatif veri tabanint ortaya
koymaktadir. Geriye doniik literatiir taramalarimizda daha 6nce
boyle bir ¢alisma yapilmadigindan, ¢alismamizin klinik 6neme
sahip oldugunu diigiinmekteyiz.
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