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Özet

Amaç: Bu çalışmada, yetişkin çağda karşılaşılan ambliyopi 
olgularının demografik ve klinik özelliklerinin belirlenmesi 
amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Ambliyopi tanısı alan 18 yaş üstü 100 olgu 
çalışmaya dahil edildi. Olguların cinsiyet, yaş gibi demogra-
fik özellikleri yanında etkilenen göz, en iyi düzeltilmiş görme 
keskinliği, az görmenin fark edilme zamanı, tedavi başlanma 
yaşı ve süresi, eşlik eden refraktif kusurun tipi ve derecesi, 
gözlük kullanım sıklığı ve süresi, ambliyopi etiyolojisi değer-
lendirildi.

Bulgular: Olguların ortalama yaşı 36.62±12.46 (18–67) yıl 
olup %54’ü kadın idi. Yirmi yedi olgunun sağ gözü, 42 ol-
guda sol göz etkilenirken 31 olguda iki taraflı tutulum ol-
duğu gözlendi. Ortalama gözlük kullanım süresi 1.39±2.40 
(0–10) yıl olup, 68 olgu az gördüğünü ilk defa fark ediyordu. 
Üç olguda çocukluk döneminde düzensiz gözlük kullanımı 
mevcuttu. Ambliyopi nedeninin 72 olguda anizometropi, 
28 olguda ise izoametropi olduğu izlenirken olası etiyolojik 
nedenlerden şaşılık ve deprivasyona rastlanmadı. En sık gö-
rülen refraktif kusur 32 olguda basit hipermetropi idi.

Sonuç: Ambliyopi etkilenen bireylerin sosyal yaşamını de-
rinden etkileyen hatta ciddi psikolojik bozukluklara zemin 
hazırlayan bir görsel yoksunluk halidir. Etkin tedavi ancak 
erken tanı ile mümkündür. Bu bağlamda göz taramalarının 
sistematik hale getirilmesi, ambliyopiye farkındalığın artı-
rılması ve hem bireylere hem de ailelere tedavi için gerekli 
motivasyonun sağlanması hayati öneme sahiptir.

Anahtar sözcükler: Anizometropi; kapama tedavisi; yetişkin 
ambliyopi.

Summary

Background: The aim of the present study was to determine 
demographic and clinical characteristics of amblyopia in 
adults.

Methods: Included were 100 patients aged over 18 years and 
diagnosed with amblyopia. Clinical features such as best cor-
rected visual acuity, low vision awareness time, age at initiation 
of treatment, treatment duration, type and degree of comorbid 
refractive error, frequency and duration of eyeglass wearing, 
and etiology of amblyopia were evaluated with demographic 
features including affected eye, gender, and age of patient.

Results: Mean age was 36.62±12.46 (18–67) years, and 54% of 
patients were female. The right eye was affected in 27 patients, 
the left eye in 42 patents, and bilateral involvement was ob-
served in 31 patients. Mean duration of eyeglass wearing was 
1.39±2.40 (0–10) years, and 68 cases were aware of low vision 
for the first time. There was irregular use of eyeglasses during 
childhood in 3 cases. While cause of amblyopia was anisome-
tropia in 72 cases and isoametropia in 28 cases, strabismus or 
deprivation was not encountered. Common refractive error 
was simple hypermetropia in 32 cases.

Conclusion: Amblyopia is a state of visual deprivation that 
significantly affects the social lives of those who suffer from it, 
predisposing them to severe psychological disorders. Because 
efficient treatment is only possible with early diagnosis, sys-
tematic eye screenings, an increased awareness of amblyopia, 
and encouraging the necessary motivation of both individuals 
and families is crucial.

Keywords: Anisometropia; occlusion treatment; adult amblyo-
pia.
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Giriş
Ambliyopi, göz tembelliği olarak adlandırılmakta ve 
herhangi bir organik patoloji olmadan düzeltilmiş 
görme keskinliğinin (GK) normale (20/20) göre daha 
düşük olmasıdır.[1,2] Tek taraflı ya da daha az sıklıkla iki 
taraflı tutulum olabilir.[1] Fonksiyonel ambliyopi ne-
denleri, deprivasyon kaynaklı (katarakt, ptozis, korne-
al opasite), şaşılık, anizometropik ve kombine (anizo-
metropi ve şaşılık birlikteliği) ambliyopi şeklindedir.[1,2] 
Ambliyopinin retinal yerleşimden ziyade kortikal ve la-
teral genikulat kaynaklı olduğu bilinmektedir. Yapılan 
çalışmalarda ambliyopik gözler retina sinir lifi kalınlığı 
açısından normal gözlerle karşılaştırıldığında anlamlı 
fark bulunamamıştır.[3]

Fonksiyonel ambliyopi altı-sekiz yaş öncesi oluşmakta 
ve hayat boyunca devam etmektedir.[1,4,5] Ambliyopi 
çocuklarda tek taraflı görme kaybının en sık nedenidir. 
Ambliyopinin okul öncesi dönemde görülme sıklığı 
yılda %0.4 iken sonraki dönemlerde %2 ile %5 ara-
sında değişmektedir.[1,2] Görsel gelişimin kritik döne-
minde düzeltilmemiş refraksiyon bozukluğu, görüntü 
bulanıklığına neden olarak görme yolu ve kortekste 
normal nörofizyolojik gelişimde bozukluğa neden ola-
rak ambliyopiye yol açmaktadır.[1,6] Bu nedenle, ambli-
yopi tedavisinde öncelikle refraksiyon kusurunun uy-
gun gözlüklerle düzeltilmesi gerekmektedir.[2,8]

Ambliyopi tedavi yöntemleri arasında kapama tedavi-
si, penalizasyon tedavisi, pleoptik tedavi, CAM görrne 
uyaranı (CAMbrige stimulatör) tedavisi ve farmakolo-
jik ajanlar ile tedavi yer alır.[7] Ambliyopi tedavisinde 
öncelik refraksiyon kusurunun gözlükle düzeltilmesi-
dir.[2,8] Refraksiyonun düzeltilmesi sonrası monookuler 
fonksiyonun düzeltilmesinde en önemli tedavi, ambli-
yop gözü görmeye zorlamak için iyi gören gözün uzun 
süreli periyodik olarak kapama tedavisidir.[3,4] Kapama 
tedavisi, uzun süren, hastanın uyumunu ve aile işbir-
liğini gerektiren bir süreçtir.[9,10] Kapama tedavisinin 
kısa sürede sonlandırılması sonrası %24 oranında re-
kürrens bildirilmiştir. Bu nedenle kapama tedavisinin 
zamana yayılarak ve kapama süresinin tedricen azaltı-
larak sonlandırılması önerilmektedir.[11]

Erken dönemde tanı ve tedavinin önemini vurgulamak 
amacıyla, görsel gelişim tamamlandığı için müdahale 
edilemeyen yetişkin ambliyopi olgularının demografik 
ve klinik özelliklerinin belirlemeyi amaçladık. 

Hastalar ve Yöntem
Çalışmamıza göz muayenesi esnasında ambliyopi 

teşhisi konulan 18 yaş üstü bireyler dahil edildi. Has-
talar çalışma hakkında bilgilendirildi ve onam formları 
alındı. İntraokuler cerrahi, nörolojik hastalık, retinal 
hastalık, glokom, nistagmus ya da şaşılık öyküsü olan 
hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Amliyopik olguların 
cinsiyeti, yaşı, etkilenen gözü, çocukluk döneminde 
aldığı tedaviler, gözlük kullanıp kullanmadığı kullan-
mışsa süresi belirtildi.

Ambliyopik göz, Snellen eşeli kullanılarak normal gö-
ren gözden en az iki sıra daha az görme keskinliği ol-
ması, anizometropi ise, iki göz arasında sikloplejik sfe-
rik değerde iki diyoptriden (D) fazla fark olması olarak 
tanımlandı. Bütün hastaların, manifest refraksiyon de-
ğerleri, Snellen eşeli ile düzeltilmiş en iyi görme keskin-
likleri, %1 siklopentolat hidroklorid ile siklopleji sonrası 
refraksiyon ölçümü, açma-kapama testi, göz içi basınç 
ölçümleri, ön segment ve dilate fundus muayeneleri-
ni kapsayan detaylı göz muayeneleri yapıldı. Olgular 
ambliyopi nedenine göre anizometropik, izoametro-
pik ve meridyonal ambliyopi olarak sınıflandırıldı.

İstatistiksel İncelemeler

İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Sta-
tistical System) 2007&PASS (Power Analysis and Samp-
le Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programı 
kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımla-
yıcı istatistiksel metodların (Ortalama, standart sapma, 
medyan, frekans, oran) yanı sıra niceliksel verilerin kar-
şılaştırılmasında normal dağılım gösteren parametre-
lerin karşılaştırmalarında Student t-testi kullanıldı. 
Normal dağılım göstermeyen parametrelerin iki grup 
karılaştırmalarında Mann-Whitney U-testi kullanıldı. 
Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise Pearson Ki-
Kare testi, Fisher-Freeman-Halton testi ve Yates Con-
tinuity Correction testi kullanıldı. Anlamlılık p<0.01 ve 
p<0.05 düzeylerinde değerlendirildi.

Bulgular
Çalışmamız, Aralık 2012 ile Haziran 2013 arasında 
göz polikliniğinde muayene edilen 18 yaş üstü 100 
olgu üzerinde yapılmıştır. Çalışmaya katılan olguların 
yaşları 18 ile 67 arasında değişmekte olup, ortalama 
36.62±12.46 yıldı. Olguların %54’ü (n=54) kadın, %46’sı 
(n=46) erkekti. Olguların üçünde çocukluk çağında 
göz muayenesi sonrası gözlük verildiği ve düzenli 
gözlük kullanmadığı, kapama tedavisi uygulamadığı, 
takiplere gitmediği öğrenildi. Muayene esnasında ilk 
defa az gördüğünü fark eden olgu sayısı 68 olup diğer 
29 kişi daha önceden gözlük kullanmaktaydı (Tablo 1). 
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Çalışmaya katılan olguların gözlük kullanım süreleri 0 
ile 10 (1.39±2.40) yıl arasında değişmekte idi.

Çalışmaya katılan olguların %27’sinin (n=27) sağ gözü 
etkilenirken, %45’inin (n=45) sol gözü ve %28’inin 
(n=28) her iki gözü etkilenmişti. Sağ gözde görme kes-
kinliği değerleri ortalama 0.63±0.36 olup 0 ile 1 ara-
sında değişmekteydi. Sol gözde ise görme keskinliği 
değerleri ortalama 0.56±0.32 olup 0.1 ile 1.0 arasında 
değişmekte idi (Tablo 2).

Çalışmaya katılan olguların refraksiyon tipi değer-
lendirildiğinde; %32’sinde (n=32) hipermetropi, 

%29’unda (n=29) miyopik astigmatizma, %13’ünde 
(n=13) hipermetropik astigmatizma, %9’unda (n=9) 
mikst astigmatizma ve %17’sinde (n=17) miyopi mev-
cuttu. Ambliyopi nedenlerine bakıldığında; olguların 
%72’sinde (n=72) anizometropi, %28’inde (n=28) ise 
izoametropik ambliyopi olduğu görüldü (Tablo 2).

Ambliyopi tipine göre olguların cinsiyet, yaş ortala-
maları ve gözlük kullanım süreleri arasında istatistik-
sel olarak farklılık saptanmadı (p>0.05). Anizomet-
ropik ambliyopi kadınlarda erkeklere göre daha sık 
görülmekle birlikte istatistiksel farklılık görülmedi. 
Anizometropi ve izoametropi ambliyopi tipine göre 
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		  Min.-Maks.	 Ort.±SS

Yaş (yıl)	 15–67	 36.62±12.46
Gözlük kullanma süresi (yıl)	 0–10	 1.39±2.40

		  n	 %

Cinsiyet
	 Kadın	 54	 54.0
	 Erkek	 46	 46.0

 Min.-maks.: Minimum-Maksimum; SS: Standart sapma.

Tablo 1.	 Olguların demografik özellikleri

		  Min.-Maks.	 Ort.±SS

Sağ göz görme keskinliği	 0.1–1	 0.63±0.36
Sol gözde görme keskinliği	 0.1–1.0	 0.56±0.32

		  n	 %

Etkilenen göz
	 Sağ	 27	 27.0
	 Sol	 45	 45.0
	 Sağ ve sol	 28	 28.0
Refraksiyon tipi
	 Hipermetropik astigmatizma	 13	 13,0
	 Myopik astigmatizma	 29	 29.0
	 Hipermetropi	 32	 32.0
	 Mikst astigmatizma	 9	 9.0
	 Myopi	 17	 17.0
Ambliyopi tipi
	 İzoametropi	 28	 28,0
	 Anizometropi	 72	 72.0

 Min.-Maks.: Minimum-Maksimum; SS: Standart sapma.

Tablo 2.	 Olguların klinik özellikleri



olguların sağ, sol ve iki taraflı tutulum oranları arasın-
da ileri düzeyde anlamlı farklılık saptandı (p<0.01). 
Ambliyopi tipine göre refraksiyon parametrelerinin 
görülme oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptanmadı (p>0.05). Ancak anizometropik 
grupta hipermetropi (%36.1) daha sık görüldü (Tablo 
3).

Ambliyopi tipine göre olguların sağ gözdeki görme 
düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptandı (p<0.05) (Şekil 1, 2). Anizometropik ambli-
yopi grubundaki olguların sağ gözdeki görme düzeyi, 
izoametropik ambliyopili olgulara göre anlamlı düzey-
de yüksekti. Bu fark, anizometropi görülen olguların 
daha çok olması ve daha çok sol gözlerinin etkilen-
mesinden kaynaklanmaktadır. Ambliyopi tipine göre 
olguların sol gözündeki görme düzeyleri arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı (p>0.05) 
(Şekil 1).
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	 Ambliyopi tipi	 p

	 İzoametropi (n=28)	 Anizometropi (n=72)

		  Ort.±SS	 Medyan	 Ort.±SS	 Medyan

Yaş (yıl)	 34.43±11.53		  37.47±12.78		  a0.275
Gözlük kullanma süresi	 1.71±2.55	 0.00	 1.26±2.35	 0.00	 b0.135
Sağ gözde görme keskinliği	 0.52±0.20	 0.50	 0.67±0.39	 1.00	 b0.041*

Sol gözde görme keskinliği	 0.53±0.21	 0.50	 0.58±0.36	 0.55	 b0.646

		  n	 %	 n	 %

Cinsiyet
	 Kadın	 14	 50.0	 40	 55.6	 c0.782
	 Erkek	 14	 50.0	 32	 44.4	
Etkilenen göz
	 Sağ	 2	 7.1	 25	 34.7	 f0.001**

	 Sol	 4	 14.3	 41	 56.9	
	 İki taraflı	 22	 78.6	 6	 8.3	
Refraksiyon tipi
	 Hipermetrop astigmatizma	 5	 17.9	 8	 11.1	 d0.508
	 Myop astigmatizma	 7	 25.0	 22	 30.6	 c0.761
	 Hipermetropi	 6	 21.6	 26	 36.1	 c0.240
	 Mikst astigmatizma	 3	 10.7	 6	 8.3	 d0.707
	 Myopi	 7	 25.0	 10	 13.9	 d0.236

a: Student-T Test; b: Mann-Whitney U-Test; 	c: Yates Continuity Correction; d: Fisher-Freeman-Halton test; *: p<0.05; **: p<0.01; Ort.: Or-
talama; SS: Standart sapma.

Tablo 3.	 Ambliyopi tipine göre parametrelerin değerlendirilmesi

Şekil 1.	 Ambliyopi tipine göre etkilenen gözün dağılımı.
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Şekil 2.	 Ambliyopi tipine göre sağ gözde görme düzeyinin 
değerlendirilmesi.
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Tartışma
Ambliyopinin, çocukluk döneminde başladığı ve te-
davi edilmeyince duyusal beyin gelişiminin geri dö-
nüşümsüz geri kaldığına inanılmaktadır.[1] Ambliyopi, 
kırk yaşın altındaki genç popülasyonda, tek taraflı gör-
me azlığının en sık nedeni olarak bildirilmiştir.[1,12]

Literatürde belirtilen çocukluk dönemi ambliyopi 
prevalansı %0.2 ile %5.3 arasında değişmektedir.[13] 
Yetişkin popülasyonda ise bu oran %3.62 olarak be-
lirtilmektedir.[14] Ambliyopinin sol gözde sağ gözden 
daha çok görüldüğü belirtilmiştir.[15] Çalışmamızda ye-
tişkin ambliyopi %54 oranında kadınlarda görülürken 
cinsiyetler arasında istatistiksel anlamlı fark görülme-
di. Çalışmamızda olguların %45’inin (n=45) sadece sol 
gözünün etkilendiği görüldü. Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada da kız çocuklarında ve sol gözde ambliyo-
pinin daha sık görüldüğü bildirilmiştir. Ambliyopinin 
en sık sebebi anizometropi olarak bildirilmektedir.[13] 
Çalışmamızda da olguların %72’sinde anizometropik 
ambliyopi izlenmiş olup en sık refraksiyon kusuru ola-
rak %36.1 oranında hipermetropi saptanmıştır. Tuğ-
cu ve ark.nın yaptığı çalışmada ambliyopik olgularda 
hipermetropinin daha sık görüldüğü bildirilmiştir.[13] 
Yirmi ile kırk yaş arası fakik ambliyopik hastaların ince-
lendiği bir çalışmada hipermetropi oranı %35.2 olarak 
belirtilmiştir. Aynı çalışmada ambliyopinin yaş ve cinsi-
yetler arasında anlamlı fark göstermediği bildirilmiştir.
[16] Çalışmamızda da ambliyopi tipine göre olguların 
cinsiyetler ve yaş ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak farklılık saptanmadı.

Ambliyojenik faktörlerin başlangıç yaşı, süresi iki göz 
arasında dengesizlik derecesi, görme sorununun şidde-
ti ile oldukça belirgin şekilde ilişkilidir. Bu konuda yapı-
lan tarama çalışmaları ile erken tanı ve tedavinin önemi 
vurgulanmaktadır.[1,12] Olgularımızın %68’i ilk defa mu-
ayene esnasında gözünün az gördüğünü fark etti. Bu 
durum olgularda ambliyopiye şaşılığın eşlik etmemesi 
ve %72’sinde de anizometropiye bağlı ambliyopi olma-
sı nedeniyle farkındalığın az olmasıyla açıklanabilir.

Ambliyopinin başlıca tedavisi kapama tedavisidir. 
Kapama tedavisinin başarı oranları iki ile yedi yaş ara-
sında %60 ile %80 arasında değişmektedir. Kapama 
tedavisinde; çocuklarda stress faktörü oluşturması, 
aileler tarafından genellikle tercih edilmemesi, sos-
yal ve eğitsel gelişimini olumsuz etkilemesi, kapama 
bantlarına karşı alerji gelişimi çeşitli nedenlerle tedavi-
ye uyum zayıf olmaktadır.[17] Çalışmamızda üç olguya 
(%3) çocukluk döneminde gözlük ve kapama tedavisi 

önerilmiş olmasına rağmen uyum gösterememişler ve 
tedaviye devam etmemişlerdi. Olgulardan %29’unda 
gözlük kullanma öyküsü olup çocukluk döneminde 
muayene olmuşlardı. Olgulardan %68’i ise muayene 
esnasında ilk defa az gördüklerinin farkına vardı. Ça-
lışmamızda gözlük kullanım süreleri 0 ile 10 (ortalama 
1.39±2.40) yıl arasında değişmekteydi.

Kapama tedavisinin 12 yaşından sonra oldukça etkisiz 
olduğu bildirilmektedir.[18] Bir çalışmada ambliyopide 
kapama tedavisinin en verimli uygulanabileceği yaş 
grubu beş-altı yaş grubu olarak belirtilmiştir. Aynı ça-
lışmada görsel iyileşmenin daha genç hasta grubunda 
daha hızlı olduğu ve aynı şekilde kolayca kaybedilebi-
leceği bildirilmiştir.[19] Okul öncesi çocuklarda görme 
taraması uygulaması ile ambliyopi prevalansında %0.9 
ile %16 oranında belirgin azalma olduğu gösterilmiş-
tir.[20] Bu nedenle çocuklarda erken yaşta tarama ile er-
ken tanı ve tedavi yöntemlerinin uygulanması görme 
keskinliği daha iyi olan yetişkinlerin oluşması açısın-
dan önemli olmaktadır.

Ambliyopik gözlerde derinlik hissi, üç boyutlu görme 
de ambliyopinin derecesine bağlı olarak azalmaktadır.
[2] Ambliyopi, yetişkin dönemde özellikle binoküler 
görme ve streopsisin bozukluğuna bağlı olarak birey-
lerde mesleki yönelimlerde sıkıntı oluşturmaktadır.

Ambliyopi etkilenen bireylerin sosyal yaşamını de-
rinden etkileyen hatta ciddi psikolojik bozukluklara 
zemin hazırlayan bir görsel yoksunluk halidir. Etkin 
tedavi ancak erken tanı ile mümkündür. Bu bağlamda 
göz taramalarının sistematik hale getirilmesi, ambliyo-
pide farkındalığın artırılması ve hem bireylere hem de 
ailelerde tedavi için gerekli motivasyonun sağlanması 
önemlidir.
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