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Oz

Amagc: Bu calismada gorme engelliler okuluna giden 6grencilerde az gérme sebeplerinin tanimlanmasi, tedavi ve rehabilitasyon
agisindan uygun olanlarin belirlenmesi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Caligsmaya katilan tiim gocuklar klinigimizde pediatrik oftalmoloji ve az gorme-gorsel rehabilitasyon merkezinde
muayene edildi. Cocuklarin anamnezleri alindi. Gorme keskinligi 6l¢timii, 6n segment ve dilate fundus muayenesi, sikloplejili
retinoskopi ve goz i¢i basing dl¢limiinii iceren oftalmolojik muayeneleri yapildi. Az gérme ve korliik sebepleri 6nlenebilir/onlenemez
olarak gruplandirildi. Gorme keskinligi 20/1250’den fazla olan ¢ocuklar az gorme rehabilitasyon programina dahil edildi.

Bulgular: Toplam 120 hastanin %79,2’si yasal kor (gorme keskinligi <0,05), %18,4’ii az gorendi (gérme keskinligi 0,05-0,3).
Hastalarin %0,8’1 normal gérme keskinligine (>0,3) sahipti. Az gérme ve korliigiin ana sebepleri retinal distrofi (%24,2) ve premature
retinopatisiydi (%17,5). Az gérme ve korliik sebeplerinin %27,6’s1 dnlenebilirdi. Hastalarin %57,5’inde az gérme yardim cihazlar: ile
gorme keskinliginde artig sagland:.

Sonug: Az gorme ve korliige yol acan 6nlenebilir sebeplerin sayisi oftalmik taramalarla azaltilabilir. Bu ¢ocuklarin, gorsel gelisimin
erken déneminde tedavi edilmesi gorme keskinliginde artis saglayabilir. Geg donemde tani alan ¢ocuklarda ise az gérme yardim cihazlari
gorsel ve noro-davranigsal gelisimin saglanmasinda 6nem tagimakta olup, az gérme rehabilitasyon programlari ile bu ¢ocuklarin egitim
ve yasam kalitesini arttirilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kérliik, az gérme, az gérme yardim cihazlari, gérme keskinligi, gorme engelli

Abstract

Objectives: The aim of this study was to identify the causes of visual impairment in children attending schools for students with visual
impairment and to identify children suitable for treatment and rehabilitation.

Materials and Methods: All students were examined in our department by a pediatric ophthalmologist and an ophthalmologist
experienced in low vision and visual rehabilitation. The children’s medical histories were recorded. All children underwent
ophthalmological examination including visual acuity measurement, anterior segment and dilated fundus evaluation, retinoscopy with
cycloplegia, and intraocular pressure measurement. The causes of visual impairment were grouped as avoidable and unavoidable. Children
with residual visual acuity better than 20/1250 were included in the low vision rehabilitation programme.

Results: A total of 120 patients were evaluated and 79.2% were legally blind (visual acuity less than 0.05), 18.4% had low vision
(visual acuity between 0.05 and 0.3), and 0.8% had normal vision (>0.3). The main causes of visual impairment were retinal dystrophies
(24.2%) and retinopathy of prematurity (17.5%). Of all diseases related to visual impairment, 27.6% were avoidable. Improvement in
visual acuity was achieved with low vision aids in 57.5% of all patients.

Conclusion: The incidence of visual impairment due to avoidable causes can be decreased by ophthalmic screening. Treatment of
these children in the early stages of visual development can improve visual acuity. Even in cases with delayed diagnosis, low vision aids
are important for visual and neurobehavioral development, and these programmes may improve quality of life and education in these
children.
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Giris

Diinyadaki kor insanlarin sayist tahminen 45 milyondur.! Bu
sayinin 2020 yilinda 76 milyona ¢ikacagi tahmin edilmekeedir.?
1999 yilinda 1,4 milyon kor ¢ocuk oldugu ve bu sayinin her
yil 500,000 artacag: tahmin ediliyordu.’ Bunlarin ¢ogu tedavi
edilebilir ya da onlenebilir nedenlere baglidir. 1999 yilinda
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (Cenevre, Isvicre) ve Uluslararast
Korliigii Onleme Ajansi (Londra, Ingiltere) tarafindan VISION
2020 Gérme Hakk: adinda bir girisim baglatildi.*> Bu kiiresel
hareketin amact énlenebilir korliigii 2020 yilina kadar ortadan
kaldirmaktir. Cocuklarda 6nlenebilir korlitkk bu  projenin
kollarindan biridir.

Bu ¢alismanin amact Tiirkiye'nin bagkenti olan Ankara'da
gorme engelliler okuluna giden cocuklarin profilini ¢ikarmak,
az gorme ve korliigiin nedenlerini belirlemek ve ayrica tedavi ve
rehabilitasyona uygun ¢ocuklar: tespit etmeketir.

Gere¢ ve Yontem

Ankara’da Goren Eller ve Mitat En¢ Gérme Engelliler Orta
Okulu olmak iizere iki gorme engelliler okulu bulunmaktadir.
Bu okullara giden toplam 120 §grenci 6 aylik bir siire icinde
muayene edildi ve dgrencilerin tamam: ¢aligmaya dahil edildi.
Calisma icin Ankara Universitesi Etik Kurulu'ndan onay alind.

Ogrencilerin ebeveynlerinden detayli anamnez alinarak
kaydedildi. Gebelik yasi ve kilosu, ailedeki goz hastaliklar
oykiisii, akrabalik, eslik eden norolojik hastaliklar, sagirlik
ve konusma giicligii gibi diger duyusal engellerin varlig:
sorgulandi.

Gorme keskinligi (GK) miimkiinse Erken Diyabetik
Retinopati Calismasi Tedavisi egeli ile 6l¢iildii, yagt daha kiiciik
veya koopere olmayan cocuklarda Lea sembolleri kullanild: ve
eger GK bu yontemler ile 6lgiilemiyorsa, 1g1k algist, projeksiyon
ve el hareketleri test edilerek kaydedildi. On segment muayenesi
biyomikroskop ile yapildi. %1 siklopentolat ile siklopleji ve
pupil dilatasyonu yapildiktan sonra retinoskopi ve indirekt
oftalmoskop ile arka segment muayenesi yapildi. Goz igi basinct
Tonopen tonometresi ile dlgtildii.

Pupil dilatasyonu ve sikloplejiden 6nce, GK 20/1250’den iyi
olan biitiin 6grencilerde az gorenlere yardimci cihazlar denendi.
Yakin ve uzak GK degerlendirmede elektro-optik ve teleskopik
sistemler kullanildi. Ayrica 11k hassasiyetini azaltmak ve
kontrast duyarliliint arttirmak icin renkli filtreler test edildi.
Gorme kaybi, DSO'niin 2010 tarihli gérme bozuklugu tanimina
gore siniflandirildi (Tablo 1)°. Korlik ve az gorme, gérme
bozuklugu olarak tanimlandi. Gérme bozuklugunun nedenleri
gorme yetenegi kaybinin dnlenebilir sebeplerle olup olmadigina
bagl: olarak siniflandirilds.

Prenatal-perinatal enfeksiyonlar, travma,
retinopatisi (PR), konjenital glokom, konjenital katarakt, tiveit
ve kirma kusurlari onlenebilir nedenler olarak kabul edildi.
Retina/kornea distrofileri, konjenital gz anomaliler ve kortikal

prematiir

korlitk gibi diger hastaliklar ise onlenemez nedenler olarak
gruplands.

Bulgular

Calismaya toplam 120 ¢ocuk dahil edildi. Bunlarin 69'u
(%57,5) erkek ve 51’1 (%42,5) kizdi ve tiim hastalarin yag
ortalamast 11,5+2,84 yildi. Bu okullara giden en kiiciik ve en
bityiik ¢ocuklarin yaglar: sirastyla 6 ve 20 idi.

Yiiz yirmi hastadan, 95’1 (%79,2) yasal kordii, 22°si (%18,4)
az gorendi, bir hastada ise (%0,8) gorme normaldi. ki (%1,6)
hastada zeka geriligi sebebiyle GK degerlendirilmedi (Tablo 2).
Yasal kor olan 95 hastanin 69'unda (%72,6) sadece 151k algisi
mevcuttu.

Gorme bozuklugunun etiyolojik siniflandirmast Tablo
3'te gosterilmigtir. Baglica sebepler arasinda sirasiyla retinal
distrofiler (29, %24,2) ve PR (21, %17,5) bulunmaktayd:. Kirk
sekiz (%40) hastada akraba evliligi olup, bu hastalarda en sik
goriilen hastalik retina distrofileriydi (19 hasta - %39,6). Sik
rastlanan diger hastaliklar ise sirastyla konjenital goz anomalileri
(7, %14,6) ve (6, %12,5) konjenital glokomdu. Ayrica 24
(%20) hastanin ailesinde gérme bozuklugu oykiisii vardi. Aile
oykiisii ve akraba evliligi olan hastalarin tanilart Tablo 3’te
gosterilmistir.

On dokuz (%15,8) hastada eglik eden norolojik hastalik
mevcuttu. On dort hastada (%73,7) epilepsi, iki hastada (%10,5)
zeka geriligi, iki hastada (%10,5) serebral palsi ve bir hastada ise
(%5,3) kraniyofasiyal anomali vardi.

Sagirlik ve konugma bozukluklar: gérme bozukluguna eglik
eden diger duyusal engellerdi. Alti (%5) hastada konugma
bozuklugu ve bu hastalarin ikisinde (%1,7) ayrica sagirlik vardi.

Gorme bozuklugu ile ilgili tiim hastaliklarin 9%27,6’s1
onlenebilir, %72,4’ti 6nlenemez nitelikteydi.

Kirk ti¢ (%35,8) hasta muayene Oncesinde gozlik
kullaniyordu. Muayene sonrasinda ek olarak 28 hastaya daha
gozlik verildi. Dort (%3,3) hasta igin ameliyat planlandi.
Bu ameliyatlar keratoplasti (2 hasta), keratoplasti ve lens
ekstraksiyonu (1 hasta) ve sasilik ameliyatiyd: (1 hasta) ancak
sadece bir hasta ameliyat olmay: kabul etti. Kornea distrofisi
teshisiyle bilateral keratoplasti yapilan hastanin ameliyat

Tablo 1. 2010 Diinya Saglik Orgiitii tanimina gore gérme
bozuklugu simiflandirmast

DSO Kategorisi Gorme diizeyi
Normal gérme 0,3<

Az gorme 0,055, <0,3
Korlitk <0,05

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

Tablo 2. Gérme keskinliklerine gore gruplanan hastalarin
sayist

Gorme keskinligi Hastalar, n (%)
Korlik (<0,05) 95 (%79,2)

Az gorme (20,05,<0,3) 22 (%18,4)
Normal gérme (20,3) 1(%0,8)
Degerlendirilemeyen 2(%1,6)
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Tablo 3. Ankara’da gorme engelliler okuluna giden dgrencilerde gorme bozuklugu nedenleri, akraba evliligi sayis1 ve aile oykiisii
Gorme bozuklugu nedeni Hastalar, n (%) Akraba evliligi, n (%) Aile oykiisii, n (%)
Retina distrofisi 29 (24,2) 19(39,6) 9 (37,4)

Prematiir retinopatisi 21 (17,5) 5 (10,4) -

Konjenital g6z anomalileri 17 (14,2) 7 (14,6) 4(16,7)

Konjenital glokom 14 (11,7) 6(12,5) 4(16,7)

Kortikal korlitk 12 (10) 1(2,1) -

Konjenital katarakt 7(5,8) 3(6,2) 3(12,5)

Albinizm 7(5,8) 2(4,2) 4(16,7)

Diger (refraktif kusur, iiveit, vb.) 13 (10,8) 5 (10,4) -

Toplam 120 (100) 48 (100) 24 (100)

oncesinde gorme keskinlikleri her iki gozde parmak sayma
seviyesindeyken ameliyattan sonra her iki gozde 0,1’e (Snellen)
yiikseldi.

Altmis dokuz (%57,5) hastanin gorme keskinlikleri az
gorenlere yardimct cihazlarla yiikseldi. Yakin ve uzak mesafeler
icin kullanilan az gorenlere yardimci cihazlar elektro-optik ve
teleskopik sistemlerdi. Yiiz yirmi hastadan 26’sinda (%21,7) GK
sadece elektro-optik sistemlerle artarken, 43 hastada (%35,8)
hem elektro-optik hem de teleskopik sistemler kullanildi.
Teleskopik sistem tiirleri Tablo 4 ve 5’te gosterilmistir.

Sekiz (%6,6) hastanin GK kizilotesi ve/veya ultraviyole
filereli gozlik ile iyilegtirildi (6 albinizm, 1 diskromatopsi, 1
rod-koni distrofisi hastast).

Tartisma

Cocuklarda korliikk toplam korliigiin  yaklagik %4 tinii
olusturur.” DALY (yeti yitimine ayarlanmis yagsam yil1) gibi
puanlama sistemleriyle bir hastaligin yasam boyu yiikii
belirlenebilir (http://wwwwhoint/healthinfo/statistics/
Global DALY methods_2000_2011pdf). Cocuklarda korliik
yetiskinlerde korliikten daha nadir gibi goriinse de yetiskinlerdeki
korliige benzer ya da bundan daha yiiksek bir engellilik puaniyla
sonuglandigindan, ¢ocuklarda korliigii onleyici programlar ve
bu cocuklarin erken teghisi/tedavisi yasam kalitesi, gorme ve
norodavranigsal gelisimin iyilegtirilmesi agisindan Snemlidir.
DSO ¢ocuklarda kérliigiin nedenleri icin hem anatomik hem
de etiyolojik siniflandirma sistemi kullanmaktadir.® Ayrica bu
nedenler onlenebilir, tedavi edilebilir, ¢nlenemez ve tedavi
edilemez olarak gruplanmugtir. Cocuklardaki korliigiin baglica
onlenebilir nedenleri A vitamini eksikligi, kizamik, oftalmia
neonatorum ve geleneksel goz bakimi ilaglarinin  zararls
kullanimidir. Baglica tedavi edilebilir nedenler: Katarake, PR ve
glokomdur.?

Cocuklardaki korligiin yayginligr ve nedenleri iilkelerin
sosyoekonomik gelismisligine bagli olarak degismektedir.
Kor ¢ocuklarin dortte tigii Afrika ve Asya'daki en yoksul
tilkelerde yagamaktadir.'” Geligmig ve gelismekte olan iilkelerde
cocuklardaki korliigiin goriilme sikliklari sirasiyla 0,3/1000
ve 1,5/1000°dir."" Cocuklardaki korliigiin baglica nedenleri
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde birbirinden farklidir.
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Tablo 4. Uzak gérme icin kullanilan teleskopik sistemler

Uzak gorme icin kullanilan teleskopik Hastalar, n (%)
sistem tiirleri

4,2x Kepler 37(30,8)

2,5x Galileo - sabit odak 4(3,3)

6,0x Kepler 2(1,7)

Tablo 5. Yakin gorme icin kullanilan teleskopik sistemler

Yakin gorme icin kullanilan teleskopik Hastalar, n (%)
sistem tiirleri

4,2% 37 (30,8)

3x aydinlik alan biiyiitegleri 5 (4,2)

Gozliige takilan biiyiitecler 1(0,8)

Geligmis tilkelerde en sik goriilen nedenler genetik ve kalitsal
hastaliklar iken, gelismemis iilkelerde bulagici/salgin hastaliklar
ve beslenme bozukluklaridir."

Etiyolojik siniflandirmaya gore baglica nedenler gelismemis
iilkelerde kornea hastaliklari ve katarake, gelismekte olan
iilkelerde PR, gelismis iilkelerde ise norolojik hastaliklardir."?

Santos-Bueso ve ark. '? gelismig (Fas) ve gelismemis (Etiyopya)
iilkelerde ¢ocuklarda korliigiin baglica nedenlerini aragtirmigtir.
Kalitsal patolojiler ve kirma kusurlar: Fas toplumundaki baslica
neden iken, Etiyopya niifusunda ise kornea hastaliklar ve travma
onde gelmekteydi. Heijthuijsen ve ark.! orta gelirli bir iilke olan
Surinam Cumbhuriyeti’'nde ileri gérme bozuklugu ve korliigiin
anatomik bolge olarak baglica %33,8 oraniyla retina kokenli
oldugunu goéstermigtir.

Gelismekte olan iilkelerde ¢ocuklarda korliigiin onlenebilir
onemli bir nedeni pediatrik katarakteir. Gelismekte olan
iilkelerde kizamik ve A vitamini eksikligi kontrol altina
alindiktan sonra ¢ocuklarda katarakt nedenli korlitk orant
artmugtir. Farkli bolgelerdeki lense bagls korliik yiizdeleri soyle
tahmin edilmektedir; Afrika, %22; Amerika kitasi, %5,8;
Dogu Akdeniz, %13,2; Avrupa, %15,2; Giineydogu Asya,
%13,6; ve Bat1 Pasifik, %21,3."° Aghaji ve ark.'® Giineydogu
Nijerya'da agir gérme bozuklugu ve korlitk bulunan 124 ¢ocugu
degerlendirmis, lensin %33,9 oraniyla korliige en sik neden
olan anatomik bolge ve 9%38,6 oraniyla tedavi edilebilen neden
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oldugunu gostermistir. Ayrica bu c¢aligmada tiim korliiklerin
%73,4’iniin 6nlenebilir nedenler oldugu bildirilmigtir.

Birlesik Krallik’ta, en yaygin goriilen hastaliklar sirasiyla
%48, %29 ve %28 oranlartyla kortikal gorme bozuklugu, PR
gibi retinal bozukluklar ve optik sinir hastaliklariydi.”” Kong
ve ark.” cocuklarda korliigiin Amerika Birlesik Devletleri'nde
goriilen baglica 3 nedenini Birlesik Krallik'takine benzer
bi¢imde sirastyla %18, %15 ve %14 oranlariyla kortikal gorme
bozuklugu, optik sinir hipoplazisi ve PR olarak bildirmistir.

Avrupa'da cocuklarda korliigiin sonuglarini inceleyen farkli
calismalar yapilmigtir.'? Avrupa'nin geligmis iilkelerinde
onde gelen sebepler arasinda santral sinir sistemi lezyonlari,
konjenital anomaliler ve retinal hastaliklar bulunmaktadir.
Avrupa'nin orta gelirli iilkelerinde ise bu nedenler konjenital
katarake, glokom ve PR’dir.

Tiirkiye'de az goren ve kor ¢ocuklarin degerlendirildigi
bir¢ok ¢aligma vardir. Cetin ve ark.” ¢ocuklarda korliigiin 9%69,4
oraninda kaginilabilir ve 6nlenebilir nedenlerden kaynaklandigint
tespit etmistir. Bu ¢aligmanin aksine, 6nlenebilir nedenlerin
sikligi diger caligmalarda daha diisiik bulunmustur.?2>* Ozen
Tunay ve ark.’nin® yaptig: calisgmada baglica nedenler kalitsal
makiila distrofisi ve kortikal korlitk olarak gosterilmistir.
Idil'in* yaptig1 ¢aligmanin sonuglart ise baglica nedenler olarak
kalitsal makiiler dejenerasyon, albinizm ve optik atrofiyi isaret
etmektedir. Turan ve ark.*® cocuklarda korliigiin ana nedeni
olarak kalitsal patolojileri gostermigtir. Bizim sonuglarimiz bu
caligmalara benzerdir. Bizim ¢aligmamizda tespit edilen baglica
nedenler retinal distrofiler (%24,2), PR (%17,5) ve konjenital
g6z anomalileriydi (%14,2). Tim hastalarin %27,6’sinda
onlenebilir nedenler vardi. Bu bulgular gelismis tilkelerdeki
sonuglara benzerdir. Cocuk doktorlarinin, aile hekimlerinin
veya goz doktorlarinin yapacagi yenidogan ve erken ¢ocukluk
donemi oftalmik tarama testleriyle 6nlenebilir hastaliklar daha
erken teshis edilebilecek ve erken tedavi sayesinde gorme
bozuklugu olan ¢ocuk sayist azalacaktir. Gecikmis tedavi veya
tedavi edilemeyen hastaliklar nedeniyle gérme bozuklugu olan
¢ocuklarda, az gorenlere yardimci cihazlarla yapilan gorme
rehabilitasyonu sayesinde GK artacak ve daha iyi gormeye
baglayan bu ¢ocuklarin egitimi kolaylagacakeir.

Tiirkiye’deki diger bir onemli sorun akraba evlilikleridir.
Akraba evliligi orani yiiksek oldugundan retina distrofisi ve
konjenital g6z anomalileri Tirkiye'de daha yaygindir. Kor
cocuklarda akraba evliligi oraninin %40’lara varan diizeylerde
oldugu goriilmiistiir. Toplumda akraba evliligi hakkindaki
biling arttirilarak bu hastaliklarin sayisinin azaltilmasina yardim
edilebilir.

Calismanin Kisitliliklar:

Bu caligmadaki en 6nemli kisitlama caligmaya dahil edilen
hasta poptilasyonudur. Bu ¢aligmada sadece okula giden ¢ocuklar
degerlendirildi. Az géren veya kor olan bir¢ok ¢ocugun okula
gitme sanst yoktur. Bu nedenle bu topluma dayali bir ¢aligma
degildir. Dolayisiyla, okula gidemeyen ¢ocuklarin dahil edildigi
daha kapsamli caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Sonug¢

Caligmamiza dahil edilen hastalarin ¢ogunun goérme diizeyi
rehabilitasyonla 6nemli oranda diizeldi. Az gorenlere yardimci
cihazlarla yapilan gérme rehabilitasyonu sayesinde bu ¢ocuklarin
bazilari sosyal izolasyona maruz kalmadan kendi akranlariyla
beraber egitim alma gans: yakalayabilir.
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